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RESUMO

Titulo: Malhagem e Remalhagem: A Clinica Psicanalitica Familiar do Sintoma
Transgeracional

Ano: 2025
Orientador: prof. Ricardo Radin Bueno
Autora: Isadora Muylaert Voillot Cruz

Este trabalho consistiu em uma pesquisa qualitativa de revisao bibliografica integrativa, que
compreendeu conceitos da literatura classica da psicandlise freudiana, assim como
contribuicdes contemporaneas encontradas na obra de Pierre Benghozi ¢ em artigos
académicos ligados ao tema. A pesquisa tratou do viés de poténcia de transformacao familiar
ligado aos sintomas transgeracionais. Objetivou-se compreender como o conceito de
“Malhagem Genealogica” permite que haja um entendimento desses sintomas como
representantes de uma necessidade de mudanca e ao mesmo tempo um potencial de
transformacgdo da trama transgeracional do proprio sujeito. Mais especificamente, como a
interacdo - suscitada a partir da emergéncia do sintoma - com os outros membros do grupo
familiar e com o analista, dentro do contexto clinico da terapia familiar, pode ter potencial
transformador. Foi dividido em trés capitulos, sendo o primeiro focalizado na apresentagdo de
conceitos fundamentais que dizem respeito a tematica da transmissao transgeracional, a partir
da revisdao da obra de alguns autores, como Trachtenberg e Saramago e de um movimento de
retorno a algumas obras freudianas. J4 no segundo capitulo, a autora buscou promover a
discussdo da obra de Benghozi e seu amplo trabalho sobre a clinica familiar, a partir da
transmissao transgeracional. Por fim, o terceiro capitulo teve como principal foco, promover
uma discussdo sobre o papel do psicélogo dentro da clinica familiar e sobre o que se espera
da atuacdo deste profissional. Para mais, contou com conclusao ao final, na qual sintetizou-se
a discussdo proposta na pesquisa € seus objetivos, que dizem respeito a uma pratica com
sujeitos vitimas e portadores de experiéncias traumaticas, na busca de promover uma
co-construcdo de novas narrativas familiares que possam ser transformadoras e reduzam o
sofrimento familiar.

Palavras-chave: psicandlise, familia, sintoma, transgeracional, malhagem
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1. INTRODUCAO

Ao longo de minha formagao no curso de psicologia da PUC-SP, pude me dedicar aos
estudos da psicandlise em geral, principalmente a freudiana. Dessa maneira, também pude
compreender a importancia da familia, do inconsciente e da linguagem na constituicdo do
sujeito. Desde que comecei meus estudos, tive um forte interesse sobre como somos afetados
e atravessados pela linguagem do outro e como aspectos dessa linguagem sdo passados de
inconsciente para inconsciente, afetando os individuos de maneira singular e podendo
acarretar na formagdo de sintomas, sonhos, crengas, padrdes de comportamento e diferentes

tragos de personalidade.

Ainda mais, ndo pude deixar de me interessar pela poténcia transformadora que a
psicandlise oferece, a partir da ressignificacdo das marcas que nos constituem, do recordar, do
repetir e do elaborar. Da beleza acerca da compreensao de que o sintoma em si tem sentidos
ocultos e da possibilidade de utilizar esses sentidos como meios de transformagao e, em certa
medida, libertagdo do sujeito daquilo que ao mesmo tempo o constitui como tal, mas também
o0 aprisiona, muitas vezes sem possibilidade de mudanca, crescimento ou transformacao.

A partir desse interesse elabora-se a presente pesquisa, que baseia-se na tematica da
transgeracionalidade. Esse termo, que sera amplamente discutido ao longo do trabalho, faz
referéncia a passagem de conteudos psiquicos entre as geracdes de uma familia, podendo essa
transmissdo resultar na alienagdo do sujeito dentro do meio familiar. Saramago (2020) pontua
que “a transgeracionalidade psiquica do trauma remete-nos para o irrepresentavel de uma
historia familiar impensada” (p. 47), portanto o trauma transgeracional insere o sujeito em
uma cadeia genealogica que o faz transportar um sofrimento que ndo ¢ somente seu. Assim, o
sujeito enquanto herdeiro da histéria, da cultura e de experiéncias ancestrais pode ser for¢ado
a viver aquém da sua propria originalidade (Saramago et al., 2020).

Com base nessa tematica, esta pesquisa serd fundamentada na Psicandlise dos
Vinculos Sociais de Pierre Benghozi, Professor da Universidade de Paris V e Vice-presidente
da Sociedade Francesa de Psicoterapia Psicanalitica de Grupo. A obra “Malhagem, filiagdo e
afiliacdo — Psicandlise dos vinculos: Casal, familia, grupo, instituicido e campo social”
(Benghozi, 2010), sera utilizada como principal recurso teorico para o seu desenvolvimento.
O livro nasce de uma parceria entre o Laboratorio de Estudos em Psicandlise e Psicologia
Social do Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (Lapso) e o professor doutor

Pierre Benghozi. Trata-se de uma coletdnea de 12 textos publicados originalmente em



francés, em diversos veiculos de divulgacdo cientifica e em momentos de elaboracio
distintos.

Ao longo dos textos, o autor parte de sua experiéncia clinica, debrucando-se na
temdatica da transgeracionalidade e destacando conceitos, como o de “Malhagem” e
“Continentes Genealdgicos”, conceitos estes essenciais para que se possa haver um trabalho
efetivo de terapia psicanalitica do grupo familiar. Neste contexto, a pesquisa propde a
discussdo acerca da maneira com que o trabalho de Malhagem dos Vinculos, pode possibilitar
a co-criacao de continentes nos quais os membros do grupo possam manter suas identidades
psiquicas familiares, a0 mesmo tempo em que possam promover transformagdes no que diz
respeito as herangas da familia.'

Portanto, busca-se promover a compreensdo de como os conteudos psiquicos sdo
transmitidos entre geragdes resultando na formacgao de sintomas. Mas, para mais do que isso,
mantém-se como principal objetivo compreender como o trabalho de Malhagem Geneal6dgica
nos permite pensar nesses sintomas como indicadores de um potencial de transformacao da
propria cadeia de transmissdo psiquica que os atravessam/constituem. Assim, sera feita a
adogdo de um olhar ndo determinista no que diz respeito ao sintoma transgeracional, ou seja,
sem que a formag¢dao e a manutengdo deste sintoma sejam vistas como as Unicas saidas
possiveis no que diria respeito a uma espécie de “destino” de uma historia familiar.

A partir dos conceitos discutidos na obra de Benghozi (2010), entende-se que os
sintomas transgeracionais denunciam uma necessidade de transformacao e, a0 mesmo tempo,
um potencial de mudanca da trama transgeracional do sujeito. Explorando essa ideia, sera
proposta a busca da compreensdo de como a interagdo - suscitada a partir da emergéncia do
sintoma - com os outros membros da trama transgeracional e com o analista, dentro do
contexto clinico da terapia familiar, pode ter potencial transformador.

Além da obra “Malhagem, filiagdo e afiliagdo — Psicanalise dos vinculos: Casal,
familia, grupo, instituicdo e campo social” (Benghozi, 2010), sera feito o uso de alguns
trabalhos académicos para que a discussdo sobre a tematica em questdo possa ser melhor
fundamentada. A articulagdo destes trabalhos com a obra de Benghozi (2010), sera feita com
o objetivo de aprofundar ideias, conceitos e tematicas ao longo da pesquisa. Dessa maneira,
serdo apresentadas bibliografias de autores estudiosos do tema, como Saramago,

Trachtenberg, Bianchi dentre outros, procurando também fazer um retorno a Freud, quando

' Estes conceitos serdo devidamente explorados e definidos ao longo do item quatro do presente trabalho.



necessario, a fim de compreender conceitos base da psicandlise que possam ajudar a
fundamentar a discussao proposta.

Dentre a bibliografia supracitada, o artigo “Mantendo Vivo o Que J& Estd Morto”
(Saramago et al., 2020), destaca-se no que diz respeito a sua relevancia para a presente
pesquisa. Isso porque, aborda aspectos referentes justamente a passagem de fragmentos
traumaticos inconscientes que sdo transmitidos através das geracdes. A partir dele, pode-se
compreender melhor tematicas relevantes para a discussdo proposta, como a da influéncia dos
investimentos depositados no sujeito para que seja possivel o seu nascimento psiquico e os
processos identificatorios nele envolvidos. Além disso, traz a perspectiva de que os contetidos
transmitidos pelas geragdes precedentes e que sdo herdados pelo sujeito podem, ndo apenas
serem tomados por ele, mas serem transformados a partir de sua propria existéncia - ideia
extremamente relevante no que se refere ao objetivo desta pesquisa.

Também o artigo “Transgeracionalidade: sobre siléncios, criptas, fantasmas e outros
destinos” (Trachtenberg, 2017) destaca-se pelas tematicas nele apresentadas. Possibilita um
entendimento mais preciso sobre o conceito de transmissdo genealdgica e seus tipos
existentes. Além disso, contribui no sentido de explicitar que a intolerancia ao “falar” pode
ser uma das defesas frente ao trauma e que ela traz consigo o risco da repeti¢do do
traumatismo ndo elaborado pelas geragdes receptoras da transmissao genealogica.

Para mais, serd feita a mengdo a dissertagdo de mestrado “O papel do segredo nos
jogos familiares: um olhar transgeracional” (Bianchi, D. B., 2018), ja que este possibilita um
aprofundamento acerca da temadtica dos ‘“segredos familiares”. Também agregando a
discussdo trazendo aspectos referentes a vergonha e a sua ligagdo com o contexto cultural ao
qual o grupo familiar estd inserido, sendo ambas as temadticas de extrema relevancia para o
debate proposto.

Entende-se que a tematica da transgeracionalidade mostra-se relevante na medida em
que os tragos traumaticos e feridas narcisicas, que sdo transmitidos sem modificagdo e de
forma repetitiva no contexto familiar, resultam em sintomas e sofrimentos intra e
intersubjetivos (Correa, 2003). Ou seja, se faz relevante a compreensdo de como pensar as
possibilidades de transformacdo a partir desses sintomas, para que se possa haver um
trabalho clinico a fim de manejar esses sofrimentos da melhor maneira possivel.

Além disso, a transmissdo psiquica vem sendo resgatada pela Psicanalise na
contemporaneidade, com atencdo especial a psicopatologia da transmissdo e aquilo que
permanece oculto, ou seja, aquilo que ndo pode ser transformado no encontro de geracdes

(Ruiz Correa, 2000), sendo interessante que se produzam mais pesquisas, em contrapartida, a



respeito do viés da poténcia de transformacgao implicada também no sintoma transgeracional.
Além disso, € possivel observar que este ¢ um campo que faz referéncia a questdes
contemporaneas relativas, por exemplo, a sintomas clinicos ligados a transtornos alimentares,
adicoes, condutas compulsivas, entre outros, que se encontram no campo da
transgeracionalidade e ainda estdo em investigagao, havendo um amplo espaco para a
formulacao de novos trabalhos.

Portanto, ¢ de extrema relevancia o resgate da ideia da poténcia transformadora que a
psicandlise oferece para se pensar fendmenos que, como a transgeracionalidade, sdo
classicamente pensados pelo viés da patologia sintomatica. Em “Totem e Tabu” (1913), Freud
utiliza-se da frase de Goethe “Aquilo que herdaste de teus pais, conquista-o para fazé-lo
teu™, (Goethe apud Freud, (1913/1996), p. 160), que pode ser trazida aqui como espécie de
sintese: da importancia de enxergar ativamente como poténcia de transformacgdo, criagdo e
integragdo aquilo que muitos acabam por manter passivamente como fantasmas, intactos em
suas psiques.

Por fim, considera-se relevante que se faca uma breve contextualizagdo a respeito da
estrutura deste trabalho. Foi dividido em trés capitulos, tendo o primeiro o objetivo de
salientar alguns conceitos base da psicanalise que foram considerados fundamentais para a
compreensdo da obra de Benghozi (2010), assim como de eventuais assuntos, temas, ideias e
conceitos que foram tratados ao longo da pesquisa de modo geral. Nele, foram explorados os
conceitos de Transmissdo inter e transgeracional, tragco, impressdo, passagem pelo negativo,
compulsdo a repeti¢do, trauma, sintomas e representagao.

J& no segundo capitulo, utilizou-se como base tedrica a “Psicanalise dos Vinculos
Sociais” de Pierre Benghozi e foi mantido como principal objetivo explorar os conceitos e
ideias dispostos em sua obra “Malhagem, filiagdo e afiliagdo — Psicandlise dos vinculos:
Casal, familia, grupo, instituicdo e campo social” (2010), a fim de obter uma maior
compreensdo acerca da tematica e objetivos desta pesquisa.

Por fim, o terceiro capitulo teve como foco uma investigacdo mais aprofundada a
respeito da pratica da terapia familiar baseada na Psicandlise dos Vinculos Sociais, de
Benghozi, e o importante papel do terapeuta neste contexto. Foram discutidos os objetivos da
terapia familiar; desdobramentos e conceitos importantes dentro da clinica psicanalitica

familiar; e o que se espera do psicanalista nesse cenario.

2 Goethe, Fausto, Parte I, Cena L.
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2. METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de revisdo bibliografica integrativa.
Considera-se que ¢ relevante que haja um mapeamento e andlise critica do conhecimento ja
produzido, pois o reconhecimento dos avangos ¢ lacunas do conhecimento ¢ fator decisivo
para o desenvolvimento tedrico e metodologico da propria Ciéncia (Cavalcante; Oliveira,

2020).

Buscou-se na produgdo cientifica nacional e internacional, trabalhos e teorias que
relacionam-se ou contribuem significativamente para uma melhor compreensao da tematica
acerca do viés de poténcia ligado aos sintomas transgeracionais. O levantamento
compreendeu obras da literatura classica da psicandlise freudiana e contribuigdes
contemporaneas de Pierre Benghozi. Também compreendeu artigos académicos selecionados
a partir dos descritores: ‘“transgeracionalidade”, “transmissdo psiquica”, “ndo dito”,
“psicanalise”, “segredos familiares” e “resiliéncia familiar”, no idioma portugués, nas bases

de dados: CAPES periddicos e SciELO.

As contribuicdes de Pierre Benghozi foram retiradas da obra “Malhagem, filiacdo e
afiliagdo — Psicanalise dos vinculos: Casal, familia, grupo, institui¢do e campo social” (2010),
da qual todos capitulos foram utilizados na pesquisa, sendo considerados relevantes para a
discussdo, sem uma ordem especifica e em momentos distintos. A obra consiste em um
compilado de artigos produzidos pelo autor que datam de 1994 4 2010 e trazem conceitos e
discussdes extremamente significativos acerca da tematica da transgeracionalidade e, mais
especificamente, do trabalho dentro da clinica psicanalitica familiar a partir da perspectiva da

Psicanalise dos Vinculos Sociais, de Benghozi.

Sua obra foi amplamente discutida ao longo de toda a pesquisa, tendo sido
complementada, quando necessario, com ideias retiradas de trabalhos académicos redigidos
por outros autores. Buscou-se essa bibliografia em autores estudiosos do tema como Correa,
Saramago, R. Kaés, M. P. Rehbein, Fabio Scorsolini-Comin, Manoel Antdnio dos Santos,
Ana Rosa Chait Trachtenberg, David E. Zimerman, entre outros. Estes autores foram de
extrema importancia para a fundamentagao da pesquisa, trazendo suporte tedrico no que diz
respeito as temadticas da transgeracionalidade, familia, segredos familiares, violéncia,
pertencimento, entre outras. Além disso foi efetuada uma retomada dos textos da psicanalise

freudiana: “Além do Principio do Prazer” (Freud, 1920); “Introdugdo ao Narcisismo” (Freud,
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1914); “Recomendagdes aos Médicos que Exercem Psicanalise” (Freud, 1912); “O Sentido

dos Sintomas” (Freud, 1916); ¢ “O inconsciente” (Freud, 1915).
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3. A TRANSMISSAO PSiQUICA NA PSICANALISE: CONCEITOS
FUNDAMENTAIS

Este capitulo tem como objetivo destacar conceitos da psicanalise que se fardo uteis
na consolidacdo de uma base tedrica para o desenvolvimento dos objetivos da presente
pesquisa. Nele, serdo discutidos os conceitos de Transmissdo inter e transgeracional, trago,
impressao, passagem pelo negativo, compulsdo a repeti¢do, sintomas e representagao.

Entretanto, antes de adentrar na tematica da transmissao entre geragdes, € necessario
que se faca uma breve contextualizacdao a respeito da institui¢ao “familia”. Esta institui¢ao
tem sido cada vez mais evocada ao se discutir a transmissao de crencgas, valores ¢ rituais as
novas geracdes, sendo também responsavel, em grande parte, pela incorporacao dos sujeitos
na cultura. Neste sentido, ela ¢ responsavel pela esfera microssocial, pelo cuidado das
primeiras relacdes do sujeito e a construcdo das formas primordiais de afeto e
amadurecimento dele (Scorsolini-Comin, Santos, 2016).

Cada vez mais, vemos no mundo contemporaneo, a institui¢do “familia” ser
atravessada pela diversidade, havendo inumeros arranjos possiveis de existéncia no que se
refere a ela. Nota-se, neste contexto, que a presenca do fenomeno da transgeracionalidade
explicita-se nos mais diversos formatos pelos quais uma familia pode ser constituida. Ou seja,
¢ uma constante quando tratamos do grupo familiar (Scorsolini-Comin, Santos, 2016).

Segundo Trachtenberg (2017), “Transmitir ¢ fazer passar um objeto de identificacao,
um pensamento, uma historia, afetos, de uma pessoa para outra, de um grupo para outro, de
uma geracgao para outra" (p. 83). Compreende-se que os sujeitos ja nascem inseridos em um
tempo e espago - sdo sujeitos “falados” antes mesmo de existirem, ja que sdo constituidos a
partir de uma pré-historia familiar que sustenta o ber¢o de cuidados e investimentos

encontrado no grupo familiar pelo sujeito (Kaés, 1998; Eiguer, 1998).

3.1. Transmissdo psiquica: inter e transgeracional

H4 duas modalidades da transmissdo psiquica que s3o relevantes de serem
explicitadas aqui: a transmissao intergeracional e a transgeracional. A primeira diz respeito a
um processo no qual o sujeito estrutura-se a partir da passagem, pelas geragdes que o
precedem, de conteudos que serdo recebidos, memorizados, historicizados, transformados e
elaborados antes de serem transmitidos a uma nova geracao (Benghozi, 2007/2010). Neste
processo, o sujeito organiza a histdria familiar que o precede a partir dos elementos que toma

como necessario para a constru¢cdo da sua propria narrativa individual acerca da familia. A
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transmissdo intergeracional, ¢ lida como uma transmissao bem sucedida, na medida em que
nela, ¢ possivel que as figuras cuidadoras invistam adequadamente no sujeito/bebé sem que o
campo intersubjetivo seja invadido por materiais psiquicos mal elaborados de uma pré
historia familiar (Trachtenberg, 2017).

Ja na transmissao transgeracional, que sera foco nesta pesquisa, ocorre a delegacao
direta do material psiquico que ndo pdde ser metabolizado e transformado, resultando na sua
passagem em estado bruto para a proxima geracao (Benghozi, 2007/2010). A heranca
psiquica, portanto, vai ser mantida de maneira inconsciente, incorporada pelo sujeito e nao
podendo ser simbolizada. Isso implica na abertura de espacos vazios em sua psique, ja que
houve uma transmissdo de um material psiquico em estado bruto, ou seja, ndo foi possivel
haver alguma elaboragdo a respeito dele, impossibilitando sua representa¢ao (Saramago et al.,
2020).

Sobre a diferenciagdo dos modos de transmissdo psiquica, Trachtenberg (2017)

coloca:

O trauma ndo elaborado tem poder para interromper a transmissdo
intergeracional, aquela que se da entre os sujeitos. Com isso, passa a existir
outra, dessa vez defeituosa, transgeracional, que ocorre através dos sujeitos,
atravessando o psiquismo, invadindo-o violentamente, numa passagem
direta de formagdes psiquicas de um sujeito a outro, de uma geracdo a outra,
sem preservagdo dos espagos subjetivos ou intersubjetivos (Trachtenberg,
2017, p. 85).

Ainda no sentido dessa diferenciacdo, ¢ também importante para uma melhor
compreensdo, que se fagca a distingdo da “transmissdo do frago” e a “transmissao da
impressdo”. A primeira diz respeito a transmissdo em positivo enquanto a segunda a
transmissdo em negativo. Vale apontar que estas denominagdes ndo dizem respeito a um juizo
de valor, mas referem-se aquilo que pdde ou ndo ser revelado na transmissdo. Ou seja, na
transmissao do trago, transmite-se um contetido que pdde ser elaborado e simbolizado pelas
geracdes que os transmitiram, abrindo espago para a possibilidade de que esse trabalho seja
também feito pela geracao receptora desse contetido (de sua propria maneira), configurando a
transmissao intergeracional.

Ja a transmissdo da impressao, do negativo, concerne justamente sobre o material
psiquico que foi transmitido sem ser revelado e que, portanto, ndo pdde ser simbolizado.
Falamos aqui da transmissdo transgeracional. Quando discutimos a transmissao do negativo,
entende-se essa denomina¢do como referente a algo que se faz presente, porém ¢ anterior a
uma representacao (Benghozi, 2007/2010). Saramago (2020), aponta que sao esses materiais

ndo acessiveis, que dizem respeito a pré-histdria do sujeito, que serdo conservados por ele de
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maneira inconsciente por meio de sintomas e repeti¢des e transmitidos novamente a geracoes

futuras, caso ndo haja um trabalho de simboliza¢do e transformacao. O autor coloca:

Um lugar inscrito numa estoria familiar que, se incompreendida e
irrepresentavel, atravessa as geragdes sem por elas passar, aplainando-as e
criando espagos vazios na psique, onde fantasmas inconscientes ganham
forma, agrilhoando-nos a uma repeti¢do insalubre de um sofrimento que ja
ndo ¢ o nosso (Saramago et al., 2020).

3.2. A Compulsao a Repeticao de Freud (1920) e o carater traumatico da experiéncia

Freud (1920), apontou para a existéncia de um “eterno retorno do mesmo” (p. 182),
compreendendo que hd uma tendéncia no psiquismo de repetir determinadas experiéncias,
acoes, sonhos, entre outros, mesmo que estes lhes causem sofrimento ou desprazer. O autor
apresenta essa ideia como uma espécie de um “destino que os persegue” (p. 181) e a este
fendmeno, atribui o nome de “Compulsao a Repeticao” (p. 183).

A compulsdo a repeticdo ganha destaque na medida em que se sobrepde ao Principio
do Prazer, sendo apresentada pelo autor como mais primordial e elementar do que ele. Aqui
vale uma breve retomada conceitual a respeito do Principio do Prazer, que diz respeito a
manutengdo da homeostase psiquica no que se refere aos processos psiquicos que se iniciam
com o surgimento de uma tensdo desprazerosa e tomam uma dire¢do tal qual o resultado
corresponde ao rebaixamento dessa tensdo. O principio do prazer busca justamente este
esvaziamento imediato da tensdo, ou seja, refere-se a satisfacdo imediata. Freud (1920)
compreende que a elevagdo da tensdo dentro do psiquismo ¢ percebida pelo sujeito como
fonte de desprazer e seu rebaixamento como fonte de prazer. Para mais, coloca o conceito do
Principio da Realidade, que diz respeito ao adiamento das satisfagdes psiquicas, ou seja, este
principio permite a existéncia do desprazer na psique por certo tempo, na medida em que
apenas o puro esvaziamento da tensdo seria insuficiente para a existéncia dos sujeitos, de
modo que ha uma exigéncia de ligagdo com a realidade (Freud, 1920).

Posta esta breve retomada conceitual, pode-se compreender melhor a compulsao a
repeti¢do. Ela esta para além do principio do prazer na medida em que desprende-se da logica
de esvaziamento imediato da tensdo e, pelo contrario, demonstra uma tendéncia inconsciente
dos sujeitos de reviver experiéncias desprazerosas. Esta repeticdo, ou este caminho que leva
sempre ao mesmo destino, seria portanto determinada por influéncias infantis primitivas do
sujeito e estaria ligada a uma tentativa de ordenamento do caos e ligacdo de energia que se
encontra livre no psiquismo. Neste sentido, tem relacdo com o excesso do trauma, ja que “em

toda uma série de traumas, a diferenga entre os sistemas ndo preparados e aqueles preparados
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pelo sobreinvestimento pode ser fator decisivo para o resultado final; ela provavelmente nao
terd peso a partir de uma certa intensidade do trauma” (Freud, 1920, p. 195). Isso significa
dizer que um organismo que pode se preparar psiquicamente para o recebimento de certo
estimulo, por meio de investimentos psiquicos, também pode encontrar melhores condig¢des
para ligar as quantidades de excitagdo, que chegam na psique, a representagdes, o que seria
fator diferencial na instauracdo ou ndo do carater traumatico da experiéncia. Sobre o trauma o

autor coloca:

Acho que o conceito de trauma exige essa referéncia a uma defesa contra
estimulos que normalmente ¢ eficaz. Um evento como o trauma externo vai
gerar uma enorme perturbag¢do no gerenciamento de energia do organismo e
por em movimento todos os meios de defesa. Mas o principio de prazer é
inicialmente posto fora de acgdo. Ja n3o se pode evitar que o aparelho
psiquico seja inundado por grandes quantidades de estimulo; surge, isto sim,
outra tarefa, a de controlar o estimulo, de ligar psicologicamente as
quantidades de estimulo que irromperam, para conduzi-las a eliminagao
(Freud, 1920, p. 192).

Partindo dessa colocagdo, levanta-se a hipotese de que essa repeticdo de experiéncias
desprazerosas (compulsdo a repeticdo) estaria ligada a uma tentativa de eliminar o excesso da
quantidade de excitagdo que chega ao psiquismo e configura o trauma. Isto €, seria uma
tentativa inconsciente do sujeito de exercer certo controle sobre aquilo que o invade
psiquicamente, sem poder encontrar representacao. Neste sentido, o sujeito repete a vivéncia
desprazerosa a fim de conseguir enfrentd-la de maneira mais integra do que se apenas a
recebesse passivamente. Ou seja, cada vez que o sujeito repete essa vivéncia, parece estar
mais apto a exercer algum controle sobre ela (Freud, 1920).

Para mais, entende-se que neste processo de repeticdo hd também um processo de
familiarizacdo, ou seja, repete-se o que ja se conhece, como forma de resisténcia ao
desconhecido. Isso tem relevancia no sentido, ja discutido anteriormente, de que sistemas
psiquicos preparados ou ndo para o recebimento de um estimulo, implicam em melhores
condi¢des ou ndo para ligar as quantidades de excitacdo a representacdes, definindo o carater
traumatico do evento (Freud, 1920).

Para Benghozi (2000/2010), a tematica da compulsao a repeti¢ao discutida por Freud
(1920) tem grande relevancia quando se trata do contexto da pratica clinica no enquadre
familiar. O autor coloca que os cendrios de violéncias - extremamente presentes dentro dos

grupos familiares - tendem a se repetir ao longo das geracdes em forma de sintomas de

violéncia, representando ataques ao vinculo, em nivel grupal.

% Essa ideia sera discutida de maneira mais aprofundada no item 4.4. desse trabalho.
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3.3. Sintomas e Representaciao Psiquica

Levando em conta que este trabalho tem como cerne a compreensdo acerca da
poténcia de transforma¢do dentro da clinica psicanalitica familiar ligada aos sintomas
transgeracionais, € interessante que, primeiramente, se proponha uma discussdo a respeito do
sintoma, com base na psicanalise. Em “O sentido dos sintomas”, Freud (1916), colocou que
“(...) o sintoma possui um sentido e guarda relacdo com a vivéncia do efermo” (p. 279). Isso
significa dizer que os sintomas com os quais iremos nos deparar ao longo de nosso trabalho
como profissionais dentro da clinica psicanalitica, devem ser lidos como manifestacoes
simbolicas de conflitos inconscientes. Ou seja, sintoma ¢ também manifestacao de um sentido

oculto, nao arbitrario.

Ao propor esta discussdo, sobre o sintoma dentro da logica psicanalitica, é relevante
que primeiro se faga uma contextualizacdo acerca das “representagcdes psiquicas”. Freud
(1915), no texto “O inconsciente” (capitulo 7, p. 138-150), aborda a ideia de que ha
importantes distingdes entre uma representacao consciente e uma representagao inconsciente.
A primeira, diz respeito a representagdo da coisa - isto €, a representacdo da imagem ou trago
de memoria que um objeto ou um evento externo deixa na psique - ligada a representagdo da
palavra correspondente a esta coisa. Enquanto a segunda (inconsciente), diz respeito apenas a
representacdo da coisa. Entende-se que no processo de ligacdo da representagdo da coisa com
as representacdes verbais correspondentes a ela, ¢ que surge o sistema Pcs (pré-consciente).
Esta ligacdo ocorre a partir de investimentos psiquicos e diz respeito a uma organizagao

psiquica elevada, possibilitando a passagem do processo primario ao secundario na psique.

Dessa forma, entende-se que uma representacao que nao pode ser investida no sentido
de ser colocada em palavras, ira conservar-se de maneira inconsciente. Essa ideia implica na
compreensdo de que as percepgdes inconscientes precisam ser reforcadas com novas
qualidades para que possam potencialmente se tornarem conscientes - visto que as ligacdes
com representacdes da palavra ndo sdo sindnimo de trazer essas representacdes a consciéncia,

e sim ao Pcs, mas oferecem a possibilidade para que esse processo ocorra (Freud, 1915).

Dessa maneira, no trabalho da clinica psicanalitica, quando discutimos as formagdes
sintomaticas, que expressam sentidos ocultos, inconscientes, ndo se busca fazer juizos de
valor, mas busca-se a compreensdo acerca de onde se encontram os pontos de convergéncia
dos diferentes caminhos, elementos e vivéncias pessoais do sujeito que acarretaram na

formagdo sintomatica em questdo. Assim, deve-se abandonar a suposi¢do de que um sintoma
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se configura como uma ideia sem sentido de um sujeito “degenerado” e adotar a compreensao

de que ele se justifica e indica propositos relevantes (Freud, 1916).

Em suma, destaca-se a ideia de que o sintoma comunica algo, se expressa como uma
espécie de mensagem do inconsciente, mesmo que o proprio sujeito ndo seja capaz, de inicio,
de compreender seu significado. Guarda em si um cardter simbolico, representando
contetidos reprimidos e/ou incorporados na psique. Tem em si a fun¢do de descarga parcial da
pulsdo, do desejo reprimido, evitando o conflito direto com as imposi¢des do real, do sujeito

e da cultura (Freud, 1916).

Dentro do trabalho clinico, propde-se, portanto, a pratica da traducao/interpretacao
dos sentidos do sintoma, por parte do analista em um trabalho com o sujeito. Assim como o0s
atos falhos, sonhos e chistes, os sintomas traduzem algo da esfera inconsciente da vida do
sujeito, mais especificamente, relativo a conflitos inconscientes, conflitos estes que podem
trazer grandes sofrimentos a ele. Sendo assim, procura-se por meio da pratica psicanalitica
promover uma compreensao aprofundada acerca destes sentidos, a fim de possibilitar uma

dissolucdo de sofrimentos (Freud, 1916).
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4. A PSICANALISE DOS VINCULOS SOCIAIS DE PIERRE BENGHOZI:
PRINCIPAIS CONCEITOS

A perspectiva apresentada pela “Psicanalise dos Vinculos Sociais” de Pierre
Benghozi, Doutor em Psiquiatria, Professor da Universidade de Paris V e Vice-presidente da
Sociedade Francesa de Psicoterapia Psicanalitica de Grupo, apresenta um entendimento
aprofundado acerca da temadtica dos sintomas transgeracionais ¢ do seu manejo dentro da
clinica psicanalitica familiar. Para que haja uma maior compreensdo a respeito dessa
perspectiva ¢ interessante que se faca uma investigacdo dos conceitos expostos e debatidos ao
longo da obra de Benghozi “Malhagem, filiacdo e afiliacdo” (2010), que trata-se de uma
coletanea de textos, produzidos originalmente em francés e traduzidos para o portugués e que

foram publicados em épocas distintas, em diferentes veiculos de divulgacgao.

O tema da transmissdo psiquica ¢ relevante quando se trata do papel do Negativo na
organizacdo do funcionamento psiquico, daquilo que delimita o discurso, seja quando
estamos falando de um grupo, uma sociedade, uma situagdo clinica ou institucional. A
Psicanalise dos Vinculos Sociais, baseia-se em um estudo referente a criagao ¢ manejo dos
continentes grupais familiares por meio da transmissdo psiquica. E a partir de seu trabalho
clinico que Benghozi estrutura conceitos chave dessa teoria, como “Vinculo”, “malha”,
“malhagem genealdgica”, “continente psiquico”, “remalhagem”, “desmalhagem”, “resiliéncia

familiar”, “transmissdo genealdgica” entre outros, que serdo investigados ao longo da

presente pesquisa.

A tematica em questdo propde um entendimento acerca de fendmenos sociais que
exemplificam-se desde cenarios de violéncia dentro da familia até cenarios mais amplos,
como traumatismos gerados por tragédias naturais ou humanas (Benghozi, P., 2010).
Entretanto, ¢ importante compreender que o trabalho do autor baseia-se no grupo familiar

como campo de estudo e esse serd o foco desta pesquisa.

r

O enfoque aqui no grupo familiar é coerente, na medida em que a familia como
instituigdo € responsavel pela passagem de crencas, valores, costumes e maneiras de se
portar/relacionar, tendo esta relacdo o papel de inser¢ao do individuo na sociedade. Neste
sentido, ¢ a familia que responsabiliza-se pelas primeiras relagdes do sujeito com os objetos

do mundo e ¢ a partir disso que ele ird edificar a afetividade que dirige a estes objetos. O
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grupo familiar, portanto, deve ser entendido como ponto de origem para a comunicagdo da

vida privada com o mundo externo (Scorsolini-Comin, Santos, 2016).

O primeiro conceito que serd desvelado aqui é o de “Vinculo”. Para o autor, “o
Vinculo ¢ suporte e o vetor da transmissao psiquica” (Benghozi, P., 2010, p. 234) e, portanto,
a clinica do Vinculo é a clinica da transmissdo e dos individuos que nela estdo envolvidos. E
importante destacar que o Vinculo ndo ¢ a mesma coisa que a Relagdo. Sobre essa afirmagao,

Benghozi (2007/2010) discorre:

Vinculo pode ser claro, enquanto a relacdo, conflitual. Por exemplo, pode
ndo haver ambiguidade alguma entre pai e filho do ponto de vista do
Vinculo, no sentido em que se reconhecem, sem equivoco, um como pai de
seu filho e o outro como filho de seu pai. (...) A transmissdo esta para o
vinculo assim como a comunica¢do esta para a relagdo (Benghozi, P,
2007/2010, p. 23).

Para Benghozi, o vinculo pode ser dividido em duas categorias, “Vinculo de filiagao”
e “Vinculo de afiliagdo”. A primeira categoria ¢ referente ao nivel relacional diacronico e
vertical, no qual associam-se fatos singulares a fatos que os procedem e/ou sucedem. Esse
tipo de Vinculo concerne a relagdo entre ascendentes (pais, avos e ancestrais) e descendentes
(filhos, netos e, inclusive, aqueles que ainda ndo nasceram da filiagdo). J4 a segunda,
refere-se ao nivel relacional sincronico e horizontal, de modo que qualquer tipo de Vinculo
que seja relativo ao pertencimento a um grupo, uma instituicdo ou uma comunidade, pode ser

considerado como um Vinculo afiliativo (Benghozi, P., 2007/2010, p.16).

O conceito de Vinculo* é essencial para que se possa compreender outros conceitos
chave da Psicandlise dos Vinculos Sociais. Aqui faz-se referéncia aos conceitos de “Malha”,

“Malhagem Genealogica” (Benghozi, P., 1994) e “Continente psiquico”. Para Benghozi,

A malha ¢é a disposi¢do dos Vinculos. E construida por um conjunto que liga
vinculos de filiagdo e de afiliagdo. A malhagem ¢ o trabalho psiquico de
constru¢do-desconstrugdo e de organizacdo dos vinculos (...) permite a integridade e
a manutencdo dos continentes genealdgicos grupais, familiares e comunitérios. O
continente psiquico que essa malhagem constitui é um elemento essencial sobre o
qual somos levados a trabalhar em terapia familiar, mas também quando nos
situamos nos campos clinicos médico-psico-sociais ¢ em praticas de rede
(Benghozi, P., 2007/2010, p.16).

A partir dessa breve conceituagdo, ¢ importante adentrar com mais profundidade nos

conceitos de “Malhagem Genealogica” e de “Continente Psiquico”. No que diz respeito ao

* E importante destacar que o autor faz referéncia a palavra Vinculo em “V” maiusculo referindo-se
nesta categoria apenas aos Vinculos psiquicos de filiagao e de afiliagéo.
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trabalho de “Malhagem” (Benghozi, P., 1994), este se d4 como a capacidade psiquica
subjetiva dos membros do grupo familiar de construir Vinculos de filiacdo e afiliacdo. Essa
capacidade psiquica pode ser pensada em diferentes perspectivas, sendo estas a
intrasubjetiva, a intersubjetiva e a transubjetiva. A perspectiva intrasubjetiva, sendo
constituida pela pulsdo, pelo desejo, pela fantasia e pelas relacdes de objeto, refere-se a
capacidade psiquica do sujeito para conter as representacdes de si e de seu corpo. Ja a
intersubjetiva, diz respeito a representagdes do outro na psique, no qual ha uma influéncia
mutua entre o sujeito € o outro para o desenvolvimento de processos psiquicos. Por fim, a
perspectiva transubjetiva refere-se ao mundo externo real e como este ¢ representado na

psique do sujeito em sua dimensao fisica e social (SPPA, 2023).

Quando se fala neste conceito, ¢ inevitavel convocar também os conceitos de
“remalhagem” e “desmalhagem”, que referem-se, no mesmo ambito da dindmica da
malhagem, ao trabalho de reconstru¢ao e desconstru¢ao desses Vinculos, respectivamente
(Benghozi, P., 2007/2010, p. 20). A essa capacidade psiquica dos movimentos de malhagem,
desmalhagem e remalhagem ¢ a que se refere o processo de Resiliéncia Familiar (Benghozi,
P., 2010), que discorre justamente sobre a possibilidade de desconstrugdo e reconstrugao das
herangas familiares, de forma que a identidade psiquica familiar de origem seja mantida,
apesar das transformacdes. Trata-se de um processo complexo, que serd investigado de

maneira mais aprofundada ao longo da presente pesquisa.

O conceito de “Continente Psiquico”, previamente mencionado, tem origem a partir
da obra de Wilfred Bion, psicanalista que conceituou a “fun¢do continente” como um dos
pressupostos fundamentais da teoria e da pratica psicanalitica, defendendo a ideia de que
“para todo contetdo projetado deve haver um continente receptor” (Zimerman, 2008, p. 230).
Inicialmente, este termo ¢ designatorio da condi¢do que ocorre na relagdo entre a mae e o
bebé, quando esta consegue ndo apenas realizar um acolhimento das cargas projetivas do
bebé, deixando-as penetrd-la, mas também realiza um processo que da destino a essas

projecdes (Zimerman, 2008).

Existe portanto, uma diferenca entre a angustia do bebé que ndo foi reconhecida e,
consequentemente, ndo foi nominada, resultando no que Bion designou como “terror sem
nome” e a angustia que foi acolhida e devolvida a crianca acompanhada de nome e
significagcdo. Este modelo “continente-conteido” que evidencia-se entre a mae e o bebé, pode

ser expandido para muitas outras situagdes, como na relagdo linguagem (continente) e
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significado (conteudo), ou na situag¢do analitica, entre o analista (continente) e o analisando

(conteudo) (Zimerman, 2008).

Sobre a relacdo continente-conteudo na pratica analitica, pela concep¢do bioniana,
Zimerman coloca:

O que ¢ necessario distinguir, isso sim, ¢ a fungdo de “continente” de um mero

“recipiente” das angustias do paciente. Enquanto o primeiro € um processo psiquico

ativo, o segundo se refere a uma atitude passiva do psicanalista, como um mero
hospedeiro ou depositario de projegdes. (Zimerman, 2008, p. 233).

Como exemplo de “continente”, pode ser colocada a fun¢do que um grupo, podendo
este ser terapé€utico ou familiar, exerce para cada um de seus participantes, a0 mesmo tempo
em que seus participantes contém a imagem do grupo de maneira singular, o que preserva a
sua existéncia e continuidade. Nesse sentido, a nogdo de “continente” se faz extremamente
importante para a presente pesquisa, na medida em que quanto mais um continente falha em
sua fun¢do, ¢ mais provavel que haja uma violéncia evacuatoria da emog¢do daquele
participante que se assujeita a esta falha (Zimerman, 2008).

Sendo assim, compreende-se que o continente ¢ passivel de falhas, sendo estas
diretamente relacionadas as patologias de continente. Nesse sentido, o enfraquecimento dos
continentes psiquicos esta intimamente ligado aos processos que colocam em jogo um ataque
destrutivo do Vinculo. O sintoma, nesse caso, surge justamente no lugar da violéncia
evacuatoria da emog¢do supracitada, ou ainda, segundo Benghozi, “como uma tentativa de
organizagdo implosiva das angustias primitivas ndo contidas e ndo metabolizadas pelas
geragdes precedentes, no plano do aparelho psiquico familiar” (Benghozi, P., 2007/2010, p.
19).

Ao adentrar nesta temdtica, ¢ importante resgatar o conceito da transmissdo
transgeracional, na qual o material psiquico familiar ¢ transmitido em estado bruto, sem
poder ser elaborado. As patologias de continente genealdgico estdo relacionadas as das
transmissao psiquica transgeracional, na medida em que um Vinculo que ndao pdde ser
metabolizado e simbolizado, constitui um buraco ou uma falha de continente genealdgico
(Benghozi, P., 2000/2010).

Para compreender melhor as problematicas implicadas na questdo dos continentes
familiares esburacados, primeiro ¢ importante que haja uma maior focaliza¢dao na tematica da
familia como grupo, ou como continente genealdgico, ja que esta implica em algumas

particularidades.
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4.1. Temporalidade e o trabalho da memoria: a ritualizacdo do vinculo

E importante a compreensio de que a familia ¢ definidora da vida privada do
sujeito/grupo. E a partir dela que serd garantida a transmissdo de valores, padrdes, mitos e
rituais que criam a identidade de pertencimento familiar. Seguir estas narrativas
organizadoras familiares ou ndo, implica diretamente em pertencer ou nao ao grupo. De uma
maneira ou de outra, cada sujeito ird compreender de forma diferente o significado de familia,
na medida em que cada sujeito € singular e cada familia tem seus modos de operar e construir
suas historias, mas o sentido do grupo familiar sempre serd definidor daquilo que ¢
pertencente (ou ndo) ao grupo (Cerveny, C., 2006).

Dessa maneira, as narrativas compartilhadas pelos integrantes do grupo familiar, sdo
pautadas naquilo que se transmite tanto pela existéncia do que ¢ dito, quanto pela existéncia
do que ndo ¢ dito. Elas podem sofrer manutencdo e/ou ressignificagdes ao longo das
geracdes, a depender dos contextos em que se encontram. Cada familia, portanto, ird
estruturar sua historia a partir de suas narrativas, que sdo caracterizadas com base nos
significados que vao sendo atribuidos para as experiéncias vividas - e compartilhadas de
alguma maneira - pelos seus integrantes, conforme os limites que o mundo e a cultura
impdem. Sao justamente esses significados compartilhados, mesmo que de maneira
inconsciente, que promovem o sentimento de pertencimento ao grupo familiar (Cerveny, C.,
2006).

Para Benghozi (2007/2010), uma especificidade do grupo familiar ¢ a maneira com
que se desdobra a temporalidade dos processos psiquicos nele envolvidos, com diferenga dos
processos psiquicos individuais, institucionais e sociais, por exemplo. O trabalho de memoria
se constroi sobre varias geragdes € neste cendrio, a repeti¢do ¢ atrelada a uma temporalidade
genealdgica.

Nesse sentido, quando falamos da tematica da transmissdo transgeracional, falamos
também de uma transmissao que reflete uma “temporalidade circular e mitica” (Benghozi, P.,
1995/2010, p. 219). Circular porque estamos falando do fendmeno da repeti¢do e mitica
porque se baseia nos mitos e rituais que fundam o grupo familiar em questao.

Os mitos sao fundadores do grupo familiar na medida em que definem o fora-dentro
desses continentes grupais genealodgicos, ou seja, tem funcdo organizadora ja que determinam
as fronteiras de pertencimento ao grupo. No nivel topico, os mitos fazem alusdo ao Ideal de
Eu grupal (Benghozi, P., 2000/2010).

Sobre o mito familiar, Benghozi coloca:
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(...) consiste em conjunto de crengas compartilhadas pelos membros do
grupo familiar. Com o mito, estamos ao mesmo tempo do lado consciente e do
inconsciente. A referéncia ao mito define contornos que caracterizam o grupo de
pertencimento. Trata-se de um conjunto que participa da delimitagdo de uma
interioridade e uma exterioridade, de um dentro ¢ um fora. A questdo da verdade
cientifica ndo se coloca no mito. A verdade constitui aqui a relagdo com uma
crenca, uma convicgdo. Na medida em que a crenca num conjunto de valores ¢é
compartilhada com os outros, se torna organizadora do grupo construido em
referéncia ao ideal de ego grupal. O mito familiar estrutura o fundamento identitario
do pertencimento. Ele tem uma fungdo continente para os membros pertencentes a
esse grupo (...) Pode-se falar aqui da identidade afiliativa mitica. Nesse sentido, o

mito familiar ¢ um verdadeiro organizador grupal e genealdgico da identidade
(Benghozi, P., 2007/2010, p. 24).

Para mais, a tematica do mito familiar implica também na compreensdo sobre o
“ritual” e o lugar que este ocupa dentro do grupo familiar, na medida em que o prdprio
Vinculo ¢ ritualizado. E justamente a repeti¢do dos rituais de inclusdo ou exclusio que
assegura a transmissdo do mito que funda o grupo familiar de pertencimento (Benghozi, P.,

2007/2010).

4.2. Alienacdo e pertencimento: individuos que asseguram a transmissio

transgeracional dentro do grupo familiar

A partir da compreensdo acerca das particularidades do grupo familiar, que envolvem
os mitos e rituais, entende-se que estes fatores s3o essenciais para a constituicdo e
manuten¢do dos continentes genealdgicos grupais familiares, ja que asseguram a delimitacao
entre o que estd fora e o que esta dentro do grupo, além de fundamentarem as narrativas
grupais que vao sendo co-criadas e transmitidas ao longo das geragdes. Para compreender de
maneira mais aprofundada a questdo do pertencimento do sujeito ao grupo familiar em
relagdo a transmissao transgeracional, Benghozi ira discorrer sobre alguns conceitos e ideias
como o de “Lealdades Genealdgicas”, a alienacgdo ligada a transmissao transgeracional e os
individuos que asseguram essa transmissao dentro do grupo familiar.

Sobre o conceito de “Lealdades Genealogicas”, este expressa a identidade de
pertencimento do sujeito ao grupo familiar, na medida em que faz referéncia ao ideal de Eu
desse grupo, assegurando o narcisismo grupal. As Lealdades Genealdgicas estdo relacionadas
a passagem do mito familiar. Em outras palavras, as lealdades genealdgicas dizem respeito a
“delegacdo inconsciente” que ocorre, de geragdo em geragdo, das missdes € papeis que
recaem sobre cada membro do grupo familiar e sdo elas que dardo continuidade ao grupo

(Benghozi, P., 2007/2010).
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Freud (1914), em “Introducgdo ao Narcisismo”, afirmou que parte da psique do sujeito
deriva dos investimentos depositados nele pelas figuras cuidadoras durante a primeira
infancia. Estes investimentos contém os sonhos, desejos e vontades (inconscientes ou
conscientes) dessas figuras, que foram realizados ou ndo, e ¢ a partir dessa carga afetiva, que
¢ depositada na crianga, neste jogo projetivo dos pais, que ira se formar o ideal de eu dela. O
ideal de eu do sujeito, portanto, apenas pode existir como tal a partir do discurso daqueles que
o precedem. Sendo assim, ird se constituir a partir do processo de identificacdo do sujeito
com o objeto das figuras cuidadoras, criando nesse jogo de projecdes e identificacdes sua
forma original de depositar afeto nos objetos. E também a partir deste jogo que se da a
transmissdo psiquica, sendo toda transmissdo pautada em processos de identificacdo, que
conferem ao sujeito lugar de pertencimento ao grupo (Saramago et al., 2020).

Idealmente, os contetidos que sdo herdados nesta relagdo devem ser ressignificados
pelo sujeito a partir de suas proprias vivéncias, de modo que ele possa incluir-se e situar-se
dentro da narrativa da historia familiar, a0 mesmo tempo em que mantém um lugar préprio
do qual pode se apropriar neste grupo, configurando a transmissdo intergeracional.
Entretanto, na transmissdo transgeracional, este movimento de ressignificagdo ndo pode
ocorrer, resultando em um assujeitamento do individuo perante a sua histéria familiar. Sobre
esta relagdo de assujeitamento, Saramago, Abrantes, Madureira, Alexandre e Lencastre
(2020) pontuam: “Se falham as ligagdes e as transformacdes, pode entdo a transmissiao
psiquica tornar-se alienante e ndo estruturante, atravessando as geragdes e impondo-se aos
descendentes em estado bruto” (p. 48).

Posto isto, Benghozi (1997/2010) afirma que dentro dos continentes familiares ¢é
possivel observar a presenca de individuos que asseguram a expressdo da transmissdo
transgeracional do negativo que ocorre no grupo. Ou seja, estes sao os individuos que portam
a vergonha familiar ndo dita, mas que se faz presente como forma de sintoma e, nesse caso,
eles teriam uma funcdo de memdria preenchedora de buracos de continentes genealdgicos.
Sao chamados de individuos “Porta-Vergonha”.

Estes individuos podem ser considerados, portanto, depositarios da heranga de um
material psiquico que ndo foi elaborado pelas geragdes anteriores € sao peca chave no
trabalho psicanalitico com grupos familiares. Isso porque, a “vergonha” ¢ correspondente a
uma caréncia no que diz respeito aos valores que fundam um grupo - que no nivel
inconsciente dizem respeito ao ideal de Eu grupal. Sendo assim, a vergonha aqui ¢
inconsciente e ¢ representada por uma construcao de sintomas que diz respeito a esfera

grupal, ou seja, estamos falando aqui do campo do intersubjetivo. Neste campo, o ter ou ndo
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ter a vergonha ¢ fator decisivo para o pertencer ou nio ao grupo. E ai entdo que o individuo
porta-vergonha pauta a definicdo de sua identidade no nivel grupal de pertencimento,
carregando consigo a vergonha, que ¢ transgeracional, ¢ compreendendo (de maneira
inconsciente) que € nesse processo de identificagdo que encontrara o pertencimento ao grupo.
Portanto, a vergonha neste cendrio ¢ marcadora de fronteiras de um fora-dentro do grupo
familiar (Benghozi, P., 1994/2010).

Ainda sobre a tematica da vergonha, Benghozi (1994/2010) coloca sobre perspectiva
a sua passagem entre geragoes da seguinte maneira: sendo a primeira geracao atingida pelos
elementos vergonhosos diretamente, ¢ ela que serd responsavel pela elaboragdo de segredos
familiares que giram em torno desses elementos. A transmissdo desse contetido a geragao
seguinte se dard ainda em nivel intergeracional, entretanto, ndo na passagem do contetdo do
segredo, mas na passagem do fato de que existe um segredo. Ja a terceira geragdo ¢
depositaria da “mensagem paradoxal: ¢ segredo que haja um segredo” (Benghozi, P.,
1994/2010, p. 135), ou seja, o que agora estd sendo transmitido € justamente uma falha, um
vazio do continente genealdgico. Estamos falando agora, portanto, de uma transmissao
transgeracional, que ird sobrecair no individuo porta-vergonha familiar.

Hé uma diferenca importante que deve ser destacada entre “segredo” e "privacidade”.
Essa diferenca se dd essencialmente no sentido de que os segredos vém carregados de
vergonha, enquanto aquilo que ¢ privado ndo estd necessariamente implicado nessa relagao.
Esconder algo intencionalmente, como no caso dos segredos, ¢ diferente de proteger o acesso
a este algo de terceiros, como ocorre com a privacidade. Enquanto os segredos despertam
sensagoes de medo de serem revelados, aquilo que € privado se configura como um lugar de
conforto em relagdo a questdo de que apenas as pessoas desejadas e autorizadas naquele lugar
podem estar ali (Bock, 1989, apud Bianchi, 2018).

Ainda sobre os segredos familiares, ¢ importante a compreensdao de que eles
envolvem fatores que sdo considerados vergonhosos pelos olhos da sociedade e que, caso
fossem revelados, implicariam em consequéncias para a familia. Essa afirmacdo resulta no
dizer de que a vergonha relaciona-se diretamente com as normas estabelecidas socialmente a
depender do contexto e da cultura em que os sujeitos pertencentes ao grupo familiar em
questao estao inseridos. Neste sentido, Mason (1994, p.42, apud Bianchi, 2018, p. 34) coloca:
"ndo podemos falar sobre a vergonha sem discutirmos os sistemas mais amplos, o contexto
cultural". Portanto, o segredo ¢ oculto e transmitido as geragdes futuras, como exemplificado

acima no esquema proposto por Benghozi (1994/2010).
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4.3. Sintoma transgeracional: uma problematica de continente

Isto posto, ¢ interessante destacar que os sintomas trazidos como manifesta¢do do
individuo porta-vergonha e que, aparentemente dizem respeito a esfera individual, na verdade
expressam uma problematica de um grupo familiar em sofrimento. Aqui estamos falando
portanto, de uma patologia de continente familiar genealogico, na medida em que o que esta
em jogo ¢ um ataque aos Vinculos pertencentes a este grupo, dado que na transmissdo
transgeracional o Vinculo ndo pode ser metabolizado e simbolizado. Este ataque promove um
enfraquecimento do continente familiar (Benghozi P., 2007/2010).

O que deve-se pensar aqui € que, se na transmissao transgeracional o vinculo ndo
pdde ser simbolizado - e a malha nada mais ¢ do que a disposi¢do dos vinculos - havera,
portanto, um buraco/vazio no continente. Vale lembrar que, um continente que exerce de
maneira adequada sua fungdo ¢ aquele que pode receber os conteudos nele projetado e dar
destino/sentido a essas projecdes. Neste sentido, o continente esburacado ¢ um continente que
ndo consegue cumprir sua funcdo de contencdo das angustias nele depositadas, angulstias
estas que ndo serdo significadas e metabolizadas e que, portanto, serdo manifestas em forma
de sintoma. Este sintoma, ¢ justamente o que sera expresso pelo individuo porta-vergonha de
maneira individual, mas dira respeito ao grupo e as falhas de continentes contidas no grupo
familiar.

Portanto, a respeito do sintoma transgeracional que o individuo porta-vergonha
carrega, ¢ importante que se destaque que ele ¢ uma “tentativa de organizacao implosiva das
angustias primitivas nao contidas e ndo metabolizadas pelas geragdes precedentes (...) € uma
forma de remalhagem de continentes genealdgicos enfraquecidos” (Benghozi, P., 2007/2010,
p. 19). E justamente pelo fato de que este sintoma diz respeito a uma falha de continente
genealogico, ou seja, que diz respeito ao grupo familiar, que ele aparece e reaparece sendo
repetido de geragdo em geragdao. Neste sentido, ¢ quase como se existisse um “roteiro
genealogico” (Benghozi, P., 2007/2010, p. 24) que tem como base, ndo um material psiquico
recalcado, mas a incorporagdo pelo grupo de um material psiquico ndo metabolizado. Essa
repeti¢do ¢ uma forma de tentativa de remalhagem, de reconstrugdo, da narrativa familiar que
se baseia em um continente genealodgico esburacado ou falho em sua funcao e ¢ neste sentido
que pode-se falar de um potencial de transformacdo ligado ao sintoma manifesto pelo
individuo porta-vergonha (Benghozi, P., 2007/2010).

Benghozi (2009/2010), propde uma analogia interessante de ser explorada para uma

maior compreensao acerca dos sintomas transgeracionais ¢ de seu manejo clinico. O autor
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destaca que, no contexto da terapia familiar, podem haver dois tipos de sintomas, os sintomas
que correspondem a uma problemdtica de contetdo, € os que correspondem a uma
problematica do continente, cujas diferencas podem ser esclarecidas por meio desta analogia.
Propde pensar o continente familiar esburacado como o casco de um barco que afunda. Em
um cenario do sintoma de conteudo, o casco do barco estd intacto, porém o barco esta a
afundar porque de alguma maneira entrou 4dgua demais nele. A solucdo, portanto, seria
esvazia-lo. Ja no cendrio do sintoma de continente, no casco do barco hd um buraco que
causa a entrada do excesso de dgua. Neste cenario, esvaziar a 4gua do barco seria apenas uma
forma de limitar o dano, o que exigiria um trabalho constante e, por sua vez, exaustivo de
manutengdo da crise. O foco da intervencdo neste caso deveria ser, portanto, o reparo do
casco, para que a entrada de agua cessasse ¢ a crise fosse contida de maneira efetiva.

Posto esta diferenciacdo dos tipos de sintomas e a colocacao de que cada um deles vai
exigir uma estratégia de gestdo diferente, o autor apresenta o conceito de “Sintoma-engodo”,
que diz respeito a “substituicdo de um sintoma ligado a uma problematica de continente por
um sintoma relacionado a uma problematica de conteudo” (Benghozi, P., 2009/2010, p. 89).
Exemplo de sintomas-engodo sdo as patologias aditivas, as adi¢cdes alimentares, alcoolismo
ou condutas compulsivas com relagdo a compras e agdes sexuais, que aparecem como uma
tentativa de preenchimento do continente esburacado.

O sintoma-engodo, portanto, sera justamente uma estratégia inconsciente de cuidado
do individuo porta-vergonha, que apoia-se nessa manobra para que possa fugir ou enganar o
enfrentamento da abertura, do vazio existente no continente genealogico familiar. Este vazio,
torna-se insuportavel ao sujeito na medida em que promove uma espécie de vazao da energia
psiquica pelas falhas presentes no continente (Benghozi, P., 2007/2010).

Entende-se portanto, que uma estratégia de manejo por parte do terapeuta, com
relagdo aos sintomas-engodo, nao deve levar em conta apenas uma interrup¢ao das condutas
de adicdo e compulsivas, por exemplo, mas deve compreender que existe uma fungdo
econdmica do sintoma. Neste cenario, deve ser foco da aten¢do do profissional a questdo:
qual o lugar que este individuo ocupa na administragdo do sofrimento dessa familia?
(Benghozi, P., 2007/2010). Relembrando que neste contexto, o sintoma ¢ mais do que o
conteudo que ele apresenta, ¢ um sintoma de continente, que diz respeito a toda uma
disposi¢do de Vinculos familiares, uma malha, uma malhagem e portanto, a um continente
(esburacado). E a esta falha do continente genealdgico a que o terapeuta deve se atentar, em

um trabalho conjunto com o grupo familiar.
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Neste sentido, ¢ interessante reiterar que o trabalho em cima da sintomatica dos
individuos porta-vergonha, ¢ indissocidvel do trabalho com a tematica dos Vinculos
familiares. Aqui ¢ importante que haja a recordacdo de que o Vinculo ndo ¢ a mesma coisa
que a Relagdo, ja que o Vinculo estd relacionado a transmissdo psiquica e a Relagdo a
comunicacdo (Benghozi, P., 2007/2010). Sendo assim, uma estratégia terapéutica, neste
contexto, que baseia-se apenas na relagdo entre os individuos do grupo familiar, configura-se
como uma “estratégia de engodo” (Benghozi, P., 2007/2010, p. 115) na medida em que o
objetivo final deve basear-se em uma problematica de continente e, em ultima instancia, ao

Vinculo.’

4.4. A repeticio dos cenarios de violéncia dentro do grupo familiar como fator de

pertencimento

Ao discorrer sobre a tematica da malhagem, remalhagem e desmalhagem dos
Vinculos familiares, dentro da clinica psicanalitica da familia, Benghozi (2009/2010)
introduz a “adolescéncia” como um acontecimento chave no que diz respeito ao ciclo de vida
familiar. Pontua que a adolescéncia, além de referir-se a um processo de crescimento
individual, também pode ser lido como inscrito no grupo familiar, na medida em que este
processo coloca em jogo todo um equilibrio grupal familiar pré estabelecido, isto €, coloca o
grupo em estado de tensdo. Dessa maneira, “toda adolescéncia ¢ também uma adolescéncia
familiar” (Benghozi, P., 2009/2010, p. 90).

. Neste contexto, compreende-se que “um sofrimento grupal familiar corresponde a
uma familia adolescente em crise” (Benghozi, P., 2007/2010, p. 109). Este sofrimento,
exprime uma falha de continente e manifesta-se por meio de sintomas engodo dos individuos
porta-vergonha, sintomas estes exemplificados na anorexia, bulimia, escarificacdes e/ou
acoes auto e heteroagressivas (Benghozi, P., 2007/2010).

Entretanto, essa tentativa inconsciente de remalhagem por parte do individuo
porta-sintoma, pode ndo ser suficiente para que haja um asseguramento do equilibrio da
economia psiquica do grupo familiar. Neste sentido, um continente violentamente esburacado
muito provavelmente resultard em um trabalho de “desmalhagem catastrofica”, no qual as
tentativas do porta-vergonha nao foram capazes de produzir um trabalho efetivo de
remalhagem do continente familiar. O rasgo de continente aqui € tdo profundo e dificil de ser

contido que tende a ndo se interromper, de forma que os sintomas transgeracionais, antes

® O manejo terapéutico neste contexto serd discutido de maneira mais aprofundada no item 5 desta pesquisa.
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focalizados no individuo porta-vergonha, passam a atingir diversos membros da familia, em
revezamento, de maneira que nenhuma dessas tentativas inconscientes de remalhagem
paregam suficientes para conter a abertura do continente esburacado ou, como implicado na
analogia trazida anteriormente do barco que afunda, para conter a entrada da agua pelo
buraco do casco (Benghozi, P., 2007/2010).

Quando falamos de sintomas transgeracionais, muitas vezes estamos falando também
em fendmenos de repeticdo de cendrios genealogicos da violéncia. Para Benghozi
(2000/2010), a violéncia ¢ dessubjetivadora e simbolicida, portanto, destruidora do sujeito e

caracteriza-se por um ataque ao vinculo. O autor pontua:

Toda violéncia se caracteriza pela humilhag@o. O paradigma da violéncia é a
humilhagdo destruidora do que funda o sujeito enquanto humano. A
violéncia humilhante ¢é simbolicida. Sua arma ¢ a desmetaforizacao
dessubjetivante. E uma forma insidiosa de ataque simbolicida contra o lago,
como um virus da informatica que seria destruidor dos referenciais
organizadores da trama da escrita (Benghozi, P. 2005, p. 105).

Vale o aprofundamento da compreensao de que o termo “simbolicida” esta posto aqui
no sentido de que existe um processo que destroi simbolos de maneira quase que contagiosa,
em um ataque a linguagem que ¢ perpetuado de maneira ascendente, das geracdes anteriores
as posteriores, progredindo a cada geragdo, por meio da transmissdo transgeracional. Além
disso, faz alusdo a uma destrui¢do do sujeito no que diz respeito a sua capacidade de pensar e
ser, no sentido de participacdo de maneira ativa e consciente (Benghozi, P., 2000/2010). Isto
posto, € recorrente encontrar na clinica psicanalitica familiar mecanismos de repeti¢ao (de
geracdo em geracao) de sintomas ligados a violéncia.

Como ja colocado anteriormente, os mitos familiares, definidos a partir de crengas
partilhadas pelos integrantes do grupo familiar, sdo o que definem os limites de
pertencimento ou ndo ao grupo, as fronteiras do dentro-fora, e essas crengas sdo constituidas
a partir de valores de referéncia, que referem-se, no nivel topico, ao ideal de Eu da familia. A
vergonha inconsciente refere-se justamente a um enfraquecimento perante ao ideal de Eu
grupal e pode ser compreendida em cenarios nos quais as violéncias perpetuadas ameagam
esse ideal. Nesse sentido, ter ou ndo vergonha, perante a transgressao de ideais grupais ¢ um
definidor de pertencimento ao grupo. Nesse jogo do pertencimento, a propria violéncia pode
tornar-se ritual, perpetuando o “ter vergonha" como fator de inclusdo a familia (Benghozi, P.,
2005).

No ciclo dos sintomas transgeracionais que repetem-se entre geragdes a partir da
perpetuacdo vergonha, e que baseia-se na transmissdo genealdgica do “impensavel, do

indizivel, do inomindvel e do inconfessavel” (Benghozi, P., 2000/2010, p. 56), os sintomas de
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violéncia podem ser traduzidos como um ataque aos vinculos (em nivel grupal e no sentido
da transmissdo pelo negativo) e a0 mesmo tempo, como um processo de desligamento (em
nivel individual), descrito por Freud como referente a pulsdo de morte e compreendido na
compulsdo a repeticio. E justamente este trabalho de desligamento psiquico que ¢
patogénico, na medida em que o que sera transmitido a partir dele entre geragdes ¢ a
ndo-representabilidade, que provoca angustias catastroficas aqueles que a recebem na
transmissdo transgeracional (Benghozi, P., 2000/2010).

A respeito dos sujeitos pertencentes a geracdo sobre a qual incide-se o trauma
decorrente da violéncia - geragdo essa que consequentemente transmitird aos sujeitos
depositarios a nao-representabilidade - Trachtenberg (2017), aponta que sdo impelidos a
buscar defesas extremas, como forma de estratégia para que se mantenha uma minima
homeostase psiquica. Entre essas defesas encontra-se o intoleravel de se falar, lembrar, pensar
ou sentir o acontecimento, na medida em que, além de vergonhoso, também pode significar
uma ameaga de desorganizagdo psiquica. Dessa maneira, as geragdes posteriores a esses
sujeitos, sdo subjugadas a conviver com uma experiéncia traumatica que ndo ¢ propria, sdo
portanto “prisioneiros de sua pré-historia” (Trachtenberg, 2017, p. 81). E sobre estes sujeitos
que Benghozi (2000) afirma que existira o risco da repeticdo do traumatismo que nao foi
elaborado pelas geragdes anteriores.

O que ¢ interessante de se compreender aqui, portanto, ¢ que hd uma passagem direta
do trauma que nao pode ser elaborado/metabolizado. Neste cenario, ndo ha uma preservagao
de espagos intersubjetivos e subjetivos (Trachtenberg, 2017). Com relagdo a isso, ¢ que
Benghozi (2000/2010) vai trazer a compreensdo de que esses traumatismos violentos serao
utilizados pelo grupo familiar como fator de pertencimento, sendo repetidos de geragdo em
geragdo (de maneira inconsciente), em um continuo ataque ao Vinculo no qual cria-se um
ciclo inconsciente e vicioso que fatalmente ira se repetir se nao for interrompido. A terapia
familiar entra justamente neste lugar da tentativa de interrup¢do deste ciclo, por meio de um
trabalho complexo a ser realizado de maneira conjunta entre o terapeuta e o grupo familiar e

que sera discutido de maneira mais aprofundada no capitulo que segue.
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5. PSICANALISE DOS VINCULOS SOCIAIS DE PIERRE BENGHOZI: A PRATICA
DA TERAPIA FAMILIAR

Este capitulo tem como objetivo promover uma melhor compreensdo acerca da
pratica da terapia familiar baseada na perspectiva da Psicanalise dos Vinculos Sociais de
Pierre Benghozi. A partir dos conceitos e ideias desenvolvidos no capitulo anterior, ¢
necessario que haja um maior entendimento sobre o que se espera da conduta do terapeuta
dentro do contexto em questdo, compreendendo desta maneira: os objetivos da terapia
familiar dentro desta perspectiva; o sintoma apresentado pelo individuo porta vergonha fora
de uma visdo causalista e culpabilizante; o importante papel do terapeuta neste contexto; € os

resultados que sao esperados deste processo.

5.1. Objetivos da terapia familiar na perspectiva da Psicanalise dos Vinculos Sociais

A terapia familiar tem como ponto central a escuta do grupo familiar. Como ja
discutido no capitulo anterior, neste contexto, os sintomas manifestos pelos individuos da
familia, devem ser considerados expressdes individuais que dizem respeito na verdade a todo
um grupo em sofrimento. Isto ¢, aquilo que muitas vezes € considerado como um sintoma que
diz respeito ao individuo singular, na verdade estd relacionado ao individuo de
pertencimento, o que deve implicar na consideracdo e responsabilizacdo do grupo familiar
como um todo no que se relaciona a manifestacdo do sintoma pelo individuo porta-vergonha
(Benghozi, P., 2007).

A partir dessa afirmagdo, compreende-se que o processo da terapia familiar deve se
desdobrar a partir de um trabalho conjunto entre os membros do grupo familiar e o terapeuta.
Seu objetivo consiste em promover movimentos de desconstru¢do dos mitos, narrativas e
crengas familiares que fundam as fronteiras de pertencimento ao grupo e referem-se a um
continente familiar que se encontra esburacado e portanto - como explorado no capitulo
anterior - falha em sua fungdo, servindo como base para o surgimento de sintomas dos
individuos porta-vergonha. Concomitantemente, objetiva-se que sejam promovidos
movimentos de co-constru¢ao de novas narrativas familiares, o que ira permitir que haja um
trabalho remalhagem dos vinculos familiares, implicando no surgimento de novos

continentes em alternativa ao continente esburacado (Benghozi, P., 2007).
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Em outras palavras, o grupo que ¢ criado dentro do ambiente da terapia familiar,
composto pelos individuos da familia em questdo e o terapeuta, serve como base para o
surgimento de um novo trabalho de malhagem entre os membros presentes, ou seja, um
trabalho de construcao-desconstrucdo e de organizacdo dos vinculos, que resultara em uma
nova malha e, consequentemente, um novo continente. Esse trabalho surge como uma
alternativa a produ¢@o de sintomas e ¢ denominado como “malhagem afiliativa terapéutica”
(Benghozi, P., 2007/2010, p. 29). Ja4 o novo continente que surgira a partir da colaboracao
entre os membros dentro do espago da terapia ¢ denominado ‘“neocontinente narrativo”
(Benghozi, P., 2007/2010, p. 31) e ele abre espacos inéditos que podem ser utilizados no
desenvolvimento da psique dos membros do grupo em questdo. Sobre este ultimo, o autor

coloca:

(...) constituiu-se um neocontinente narrativo, continente alternativo que
permitiu a essa familia se construir como uma verdadeira entidade psiquica
e poder elaborar outras historias, diferentes daquelas que eram subjacentes
ao mito, notadamente, no tocante ao inconfessavel e vergonhoso (...) € no
tocante aos segredos de familia (Benghozi, P., 2007/2010, p. 31).

E importante que haja uma maior discussio acerca dos objetivos da terapia familiar.
Neste contexto, ¢ a partir do trabalho de desconstru¢do dos mitos que sdo fundados pelo
continente esburacado (a0 mesmo tempo ajudam a fazer sua manuten¢do) ¢ da co-construcao
simultanea de neocontinentes narrativos, que se dard também o processo de remalhagem dos
Vinculos de filiagdo e afiliacdo constituintes do continente genealdgico em questdo. Vale
lembrar que o Vinculo constitui a malha, que por sua vez constitui o continente, ou seja, por
mais que iremos nos debrugar na relacdo da terapia familiar com os continentes familiares, o
objetivo final desta se da no trabalho com os Vinculos genealdgicos (Benghozi, P., 1997).
Aqui também vale o complemento a respeito da particularidade que o grupo familiar carrega,
na medida em que este € um grupo que se baseia a0 mesmo tempo em lacos de filiagdo e
afiliacdo, sendo assim, aquilo que atinge um de seus membros ira atingir a todos os outros de
maneira singular e ao grupo como um todo (Benghozi, P. 1995).

No enquadre da terapia familiar, portanto, cria-se um espaco imagindrio onde os
individuos participantes do grupo terapéutico familiar irdo criar uma nova elaboracdo
narrativa, com novos mitos familiares, na qual podera haver um trabalho de simbolizagdo
daquilo que antes ndo pdde ser simbolizado, daquilo que ndo foi recalcado, mas foi
incorporado pelos sujeitos, sem poder ser ligado a uma representagdo, como efeito da

transmissdo transgeracional. Neste sentido, Benghozi (1997) coloca:

Trabalhar em terapia a organizagdo horizontal do vinculo, pela malhagem
afiliativa, consiste em restaurar os rasgos e falhas do vinculo filiativo (...)
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Superpde-se, a memoria dos acontecimentos, uma memdoria narrativa grupal
constitutiva, com e por meio da narrativa, da epopeia identitaria de
pertencimento (Benghozi, P., 1997/2010, p. 82).

Vale o adendo de que a terapia familiar deve contar com um enquadre especifico. Ela
s0 se da como tal quando ha uma apropriagdo do grupo familiar em particular acerca da
demanda que o trouxe aquele cenario. Ou seja, a familia deve solicitar a queixa para si
mesma, trazendo a demanda direcionada a um membro do grupo familiar, membro este que
traz consigo sofrimento/manifestacdes sintomaticas. Por outro lado, se a demanda que leva a
familia a este contexto for formulada por uma pessoa que nao faz parte do grupo familiar em
questdo, como um médico por exemplo, o trabalho serd denominado como ‘“entrevista
coletiva familiar” (Benghozi, P. 1997/2010, p. 142) e a presenga deste terceiro apenas seria
toleravel enquanto o grupo familiar ainda ndo conseguiu tomar a demanda como referente a si

(Benghozi, P. 1997).

5.2. Terapia familiar: entre responsabilizacio e culpabilizagao

A visdo global do grupo familiar ¢ essencial quando se trata da terapia familiar
baseada na perspectiva da Psicandlise dos Vinculos Sociais. Essa visdo ndo busca seguir uma
abordagem causalista e linear com o objetivo de encontrar uma origem exata para o sintoma
investigado (Benghozi, P., 2006). Nela ha o entendimento de que o manejo clinico que busca
obter interpretacdes dos conteudos psiquicos depositados no ambiente da terapia familiar nao
sdo de bom proveito para o objetivo final. Isso porque utilizar-se de interpretagcdes neste
contexto implica na hipotese de que haja um contetdo latente a ser interpretado e, como visto
anteriormente, o trabalho que se debruga sobre os continentes familiares esburacados é
também um trabalho que se debruga nao sobre aquilo que foi recalcado, mas sobre aquilo que
foi incorporado pelos individuos do grupo por meio da transmissdo transgeracional.
Entende-se, portanto, que neste contexto o que esta sendo trabalhado sdo as fantasias grupais
que emergem na sessdo, compondo narrativas conjuntas e simultaneamente abrindo espago
para que essas narrativas sejam ressignificadas. Neste sentido, as interpretacdes seriam um
risco aos neocontinentes narrativos que estariam sendo co-criados na terapia (Benghozi, P.,
2010).

Entender a dimensdo ndo causalista da terapia familiar implica em evitar que criem-se
explicagdes sobre o que esta em jogo, naquele ambiente e naquele momento, com base em
fatos do passado. Esse movimento, além de implicar no risco de cair novamente em uma

postura de impoténcia diante de uma historia familiar j& descrita, também ¢ insuficiente, na
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medida em que o todo familiar ¢ diferente (e mais) do que a soma de suas partes. Ou seja, um
fato singular do passado ndo ¢ suficiente para englobar a complexidade que deve ser
abordada quando estamos tratando de uma visao global de grupo. Isto ¢, o fato em si ndo
contém as diversas narrativas, fantasias, imagens etc. que foram criadas/co-criadas pelos
membros da familia a partir dele ¢ mesmo antes dele, com mitos, rituais e crengas, que
permitiram justamente o manejo do mesmo pelo grupo familiar como se deu (Benghozi, P.,
1995/2010).

Compreende-se, portanto, que a busca pelo entendimento da origem do sofrimento de
um membro da familia ndo deve ser o objetivo final da terapia familiar. Deve-se buscar uma
reorganizacdo global das narrativas e lagos que estdo fixados na vivéncia daquela familia e
sdo fonte de sofrimento para ela. Nao buscar nos fatos do passado a causa absoluta do
sofrimento familiar ¢ também adotar uma postura que nao ird culpabilizar um ou mais
membros da familia pela existéncia desse sofrimento. Por outro lado, adotar uma postura nao
culpabilizante nao significa que deixaremos de trabalhar o sentido de “responsabilidade”
dentro da histéria familiar, que também ndo pode ser negada. Sobre isso Benghozi (1995)

coloca:

Concernidos, responsaveis, mas ndo culpados, expressando frequentemente
o sentimento de serem, finalmente, ouvidos, acolhidos com seu sofrimento,
os membros da familia podem engajar-se no processo de tratamento
(Benghozi, P., 1995/2010, p. 212).

Para mais, a culpabilizacdo de um ou mais membros da familia pode prejudicar a
participacdo deles no processo terapéutico, por exemplo, com o aparecimento de
contra-atitudes, como autopiedade, orgulho, sentimentos de vingang¢a ou a rejeicdo do
processo, impedindo justamente que ocorra 0 movimento de responsabiliza¢do supracitado,
que ¢ base para o engajamento dos membros do grupo familiar no processo em questdo

(Benghozi, P., 1995).

5.3. A rede afiliativa terapéutica

No trabalho com os continentes familiares ¢ necessario que haja um enquadre
terapéutico que possibilite o acolhimento da demanda trazida pelo grupo, assim como uma
elaboragdo dos contetudos ali depositados. Isso significa dizer que o terapeuta deve exercer
uma funcao continente que, diferente do continente familiar colocado em questdo ali, ndo
deve falhar em sua funcdo, ou seja, ndo deve deixar que os eventos traumaticos da historia
familiar sejam colocados novamente no lugar do indizivel, do inominavel, do inconfessavel,

ressurgindo como organizadores miticos do grupo (Benghozi, P., 1997).
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Neste contexto, ¢ importante que possamos debater o papel do sigilo terapéutico, que
ndo deve existir como cumplice do modo de funcionamento da familia, modo este que
baseia-se no silenciamento daquilo que se configura como traumatico para o grupo. Isto €, o
sigilo terapéutico ndo deve existir no sentido de reforcar a esfera negativa do trauma para
aquela familia. Pelo contrario, como supracitado, o terapeuta deve adotar uma funcao ativa -
fun¢do continente - capaz de reconhecer, acolher e devolver com certa significacdo as
angustias ali depositadas pelos membros do grupo terapéutico (Benghozi, P., 1997).

Entretanto, ¢ imprescindivel que se explicite ao grupo que existird ali um acordo de
sigilo profissional em relagdo ao terapeuta e possiveis terceiros, que ndo participam do grupo
em questdo. Por exemplo, no caso de uma exigéncia de relatdrio por parte de um juiz, no qual
ndo deve constar uma descricdo dos conteudos em si depositados no ambiente da terapia
familiar. Colocar-se, portanto, como terapeuta diante de um posicionamento frente ao
segredo, diferenciando claramente o sigilo profissional da postura que conspira com o
siléncio adoecedor dentro do grupo familiar, é importante para que se possa existir um
delineamento claro entre o fora e o dentro do grupo terapéutico (Benghozi, P., 1997).

O grupo terapéutico, por sua vez, ira dar origem a “rede afiliativa terapéutica”
(Benghozi, P., 1995, p. 223). Todavia, para compreender essa ideia mais a fundo, primeiro
deve-se haver um entendimento do conceito de rede e o que ele representa dentro dessa
discussdo. Para Benghozi (2007), a rede deve ser “pensada como uma malhagem particular
intercontinentes, fundada sobre o arranjo entre vinculos filiativos e afiliativos, religando e
remalhando dois continentes” (Benghozi, P. 2007/2010, p. 38). Neste sentido, pode-se
entender que a rede baseia-se em espacos psiquicos intermediarios, que podem ser
exemplificados pela conjugalidade, que implica em um trabalho de reorganizagdo dos
vinculos dos continentes de ambas as familias de origem implicadas nesta unido (Benghozi,
P., 2007).

Neste sentido, a rede permite que componentes que estruturam-se sobre logicas
diferentes possam vincular-se. Por exemplo, na pratica clinica, vemos isso acontecer com
frequéncia quando sdo utilizados espagos multidisciplinares. Entende-se que a demanda para
que exista um funcionamento em rede ¢ criada pelas proprias condi¢cdes de exigéncias nas
quais o grupo familiar se encontra. Isso implica no dizer de que o advento de uma rede nao ¢
deliberado por uma entidade exterior, mas “se funda a partir de efeitos correspondentes, entre
particularidades, afinidades, necessidades partilhadas e complementaridades em torno de um

projeto comum” (Benghozi, P, 2007/2010, p. 40).
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A rede também tem a particularidade de que a sua fundagdo implica a0 mesmo tempo
na possibilidade (e no proposito) do seu fim. Ela ¢ pensada a partir da logica daquilo que ¢
finito e muitas vezes essa caracteristica pode ser um empecilho para que haja um
engajamento dos sujeitos e/ou entidades em sua pratica. O propdsito do fim da rede parte da
ideia de que a rede deve conter em si uma funcao de suporte, ou seja, deve servir como apoio
para o processo de transformag¢do, mas ndo deve ser mantido para que esse processo, depois
de bem estabelecido, continue (Benghozi, P., 2007).

A partir disso, € possivel compreender de maneira mais fundamentada a “rede

afiliativa terapéutica”. Benghozi (1995) a conceitua da seguinte maneira:

Esta se coconstroi na dindmica interativa do movimento transfero
contratransferencial (...) concebe o terapeuta como parte interessada na
realidade do sistema terapéutico que ele ajuda a coconstruir (...) convida
para a intersecdo de nossas proprias ressonancias e singularidades (...) pela
mobilizagdo dos recursos de cada um, das competéncias conscientes e
inconscientes, a cocriar uma nova malhagem alternativa aquela, na qual
novamente se petrifica o sofrimento dos sintomas (Benghozi, P., 1995/2010,
p. 223).

Aqui ¢ interessante dar destaque a questdo da transferéncia/contratransferéncia que se
coloca em jogo no cenario terapéutico familiar. Como terapeutas, percebemos neste contexto
nossas proprias histérias individuais, familiares e institucionais indo de encontro com as
projecdes transferenciais individuais e grupais que se depositam neste espaco. Devemos
deixar com que estas participem do processo de desconstru¢do e coconstru¢do dos mitos e
narrativas familiares, que ¢ sustentado pela propria rede afiliativa terapéutica (Benghozi, P.,

2010).

5.4. O papel do analista na fun¢do Continente

Neste cendrio, para além do trabalho de acolhimento e contenc¢do das angustias, o
terapeuta deve ser capaz de sustentar e permitir um movimento que vai em direcdo a
incorporagdo dessas angustias e transformacao delas pelos sujeitos pertencentes ao grupo
terapéutico (Benghozi, P., 2010). Dessa maneira, ao entrar em contato com suas proprias
projecdes, o terapeuta tem a fungdo inconsciente de assegurar uma memoria ao grupo da
heranga familiar que foi incorporada sem ser simbolizada. Neste processo, a
contratransferéncia ¢ utilizada como espécie de mecanismo que traz a luz os pontos cegos da
transmissdo que se da no contexto familiar. Isso significa dizer que os terapeutas sdo levados

a emprestar suas proprias associacdes que irdo surgir dentro do cenario da terapia familiar,
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muitas vezes para que se possa existir uma figurabilidade daquilo que até entdo se deu como
irrepresentavel (Benghozi, P., 2006).

A partir dessa ideia, Benghozi (2006) afirma que “A capacidade de Réverie do
analista ¢ solicitada na forma de uma empatia participativa” (Benghozi, P. 2006/2010, p.
203). Para que possa haver uma compreensao mais aprofundada dessa afirmagao ¢
interessante primeiro definir o conceito de “Réverie”. Sua defini¢do foi elaborada por Wilfred
Bion (1962) e diz respeito a um estado no qual a made (ou o analista) passa a capturar
informacdes que sao colocadas pelo bebé (ou o analisando) inconscientemente nesta relacao.
Entretanto, esta captura ¢ peculiar na medida em que deve ser feita com bases nos sentidos de
intuicdo do terapeuta, sendo necessaria uma espécie de afloramento da sensibilidade dele.
Sendo assim a capacidade de Réverie do analista deve contar com a atitude deste de permitir
que aquilo que ¢ projetado nele pelo analisando possa ecoar e reverberar dentro de si
(Zimerman, 2008).

Sobre o movimento da “empatia participativa” que € solicitado ao analista justamente
a partir da sua capacidade de Réverie, Zimerman (2008) coloca que dentro do contexto da
terapia alguns caminhos sdo possiveis de serem executados pelo terapeuta, estando entre eles
o da empatia participativa. Um dos caminhos exemplificados pelo autor diz respeito a uma
atitude do analista na qual as angustias nele projetadas pelo analisando ndo o penetram sendo
apenas rebatidas ao paciente por meio de interpretacdes, causando pouco ou nenhum efeito
no terapeuta. Este caminho se contrapde ao da empatia participativa, no qual o analista
executa a fungdo continente de maneira proveitosa, compreendendo que nela € necessaria a
atitude da sustentacdo do ‘“ndo-saber” relativo ao analisando e utilizando-se da
contratransferéncia como espécie de norte para que se possa por fim compreender o que se
desdobra na psique do paciente. A esta postura se refere a empatia participativa (Zimerman,
2008).

A empatia participativa também exige a invocagdo de outra capacidade do analista,
similar - apesar de conter importantes distingdes - a de Réverie: a capacidade de exercer a
“aten¢do flutuante”. Este conceito, discutido por Freud (1912), diz respeito a uma capacidade
de escuta do analista na qual ndo se planeja notar nada em particular na fala do analisando.
Isto €, no estado de atengao flutuante, o terapeuta nao deve buscar intencionalmente destacar
ou notar elementos especificos do discurso apresentado em analise, de maneira a fixar sua
atengdo em alguns pontos desse discurso e eliminando outros. Isso implicaria numa
imposicao de inclinagdes e expectativas do proprio analista na escuta, além de que, esta

postura resultaria no encontro do terapeuta com aquilo que ele ja conhece, havendo certa
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adulteracdo do que ¢ possivel absorver a partir da fala do analisando e prejudicando a
captagdo de elementos essenciais despejados no setting terapéutico por meio da experiéncia
emocional e daquilo que muitas vezes nao ¢ dito de maneira direta. Além disso, essa postura -
contraria a aten¢do flutuante - impede a pratica da sustentacao do “ndo-saber” do analista, o
que ¢ prejudicial dentro da clinica psicanalitica, na medida em que € esperado que o terapeuta
se depare com conteudos cujos significados s6 poderdo ser conhecidos e compreendidos a
posteriori (Freud, 1912).

Portanto, a adocao da postura da atengdo flutuante pelo analista vai em contraposicao
ao exemplo citado anteriormente no qual o analista ndo permite que as angustias nele
projetadas pelo analisando o penetrem, rebatendo-as ao paciente por meio de interpretagdes,
sem que o discurso do outro lhe cause efeitos. Nessa situacdo ndo € possivel que haja um
tempo de contencdo e elaboragdo das angustias ali depositadas (tanto pelo paciente quanto
pelo analista a partir da contratransferéncia), abrindo espaco para interpretagdes que muitas
vezes sdo apenas intelectualizagdes pelas quais o analista camufla suas acusagdes e cobrancas
ao analisando (Zimerman, 2008).

A partir deste entendimento sobre a postura esperada do analista dentro do contexto
da terapia familiar, com a ado¢do da postura referente a atencao flutuante, a Réverie e a
empatia participativa, ¢ importante resgatar a ideia de que o que estd em jogo neste cenario
ndo sdo movimentos que buscam a realidade de fatos concretos, mas o acolhimento de
narrativas familiares que apoiam-se em impressdes psiquicas que nao puderam encontrar
representacao e figurabilidade pelos membros do grupo familiar. Para mais, € o trabalho de
desconstru¢do destas narrativas enraizadas pelos mitos familiares e de co-construgdo de
novas narrativas que possibilitam também a criacdo de novos mitos e rituais que dardo
sustentacdo aos continentes familiares enfraquecidos, permitindo a co-criacdo de novos
continentes que tenderdo a exercer de maneira mais satisfatoria suas fung¢des (Benghozi, P.,
2010).

O analista deve adotar, portanto, uma posi¢do ética de escuta continente das fantasias
grupais que se colocam no jogo terapéutico do grupo familiar como um todo. Ele tem as
funcdes de sustentacdo e contencdo dessas fantasias, que por sua vez permitem o desenrolar
da transformacdo de vivéncias que foram incorporadas pelos membros do grupo familiar, ou
seja, que ndo puderam encontrar representagdo ou figurabilidade, mas que sdo depositadas no
contexto da terapia por meio das narrativas, fantasias e mitos pertencentes ao grupo em
questdo. Neste processo, busca-se justamente o movimento de tornar os elementos

representaveis, trazendo para a luz os impensaveis da histéria familiar. Para Benghozi (2010),
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“O espago terapéutico torna-se um espago de jogos e de fantasia grupal. E um verdadeiro
ateli€ de cocriagdo de neofantasias grupais” (Benghozi, P., 2010, p. 255).

Para mais, ¢ importante pontuar que este trabalho além de terapéutico, também ¢
preventivo, na medida em que ajuda a prevenir a repeticdo pelas geragdes futuras de uma
historia familiar impensavel, ou seja, ¢ um trabalho que também ird atingir as geragdes de
“ndo-nascidos”, ja que propde a remalhagem narrativa dos vinculos de filiagao e de afiliacdo
dos membros da familia que as precedem, havendo a manutencdo dos continentes
genealdgicos familiares que um dia irdo conter suas angustias - esperamos que de um outro
lugar relativo aquele que conteve as angustias das geracdes anteriores.

Neste lugar, ¢ que se pode falar da funcdo do trabalho da terapia familiar, que foi
descrita de maneira aprofundada no presente trabalho. A pratica terapéutica com o grupo
familiar implica na pratica com sujeitos que foram vitimas, mas também sdo vetores de
experiéncias traumaticas. Esta pratica, por sua vez, exige a promocao de processos de
contencdo por parte do analista e dos exercicios da figurabilidade e ressignificacdo dos
contetidos incorporados e de cocriagdo de novas narrativas pelos membros da familia. Os
resultados esperados desse processo dizem respeito ao surgimento de neo continentes
narrativos, continentes estes mais adequados no que diz respeito as suas fungdes e a
prevencao referente as geragdes futuras no tocante a uma historia familiar ndo dita, mas que ¢

fator de adoecimento para os membros do grupo familiar (Benghozi, P., 1997).
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6. CONCLUSAO

O trabalho da clinica psicanalitica familiar exige que haja uma compreensao profunda
acerca da tematica da transgeracionalidade. Quando falamos da familia, também estamos
falando do grupo responsavel pela transmissdo de crengas, mitos, valores e rituais. De forma
geral, ¢ essa instituicdo que incorpora os sujeitos na cultura e € responsavel pelas suas
primeiras relagdes e formas primordiais de afeto.

Ao longo desta pesquisa, debateu-se a maneira como a transmissdo psiquica
transgeracional pode resultar na alienacdo do sujeito dentro do meio familiar, fazendo-o
transportar um sofrimento que ndo ¢ somente seu e levando-o a repetir sintomas e/ou cenarios
de violéncia que dizem respeito também as geracdes que o antecede. A partir desse
conhecimento, entende-se que ¢ importante que se dirija um olhar atento aos sintomas que
irdo surgir neste contexto, afinal eles comunicam algo a respeito, ndo s6 do sujeito que o
manifesta, mas também do continente genealdgico em que estd inserido. Isso porque,
compreende-se que os sintomas transgeracionais decorrem de continentes genealogicos
enfraquecidos e surgem justamente como uma tentativa de organizagdo das angustias que nao
puderam ser contidas e significadas naquele espago.

Entende-se que o grupo familiar carrega consigo especificidades, como por exemplo,
a respeito da sua temporalidade - que ¢ circular e mitica. Circular porque estamos falando do
fendomeno da repeticdo e mitica porque se baseia nos mitos e rituais que fundam o grupo
familiar. Neste contexto, portanto, a repeticdo de sintomas e/ou cenarios de violéncia se
constroi nao apenas ao longo da existéncia do sujeito, mas sobre varias geracdes. Essa
repeticdo - assim como a repeticdo de rituais, crengas, mitos e valores - assegura o fator de
pertencimento dos sujeitos ao grupo familiar. Existe, portanto, uma espécie de delegacdo
inconsciente de papeis e missdes que podem sobrecair em membros especificos, dando
continuidade ao que parece ser um destino de uma historia familiar.

Vimos que idealmente, esses conteudos herdados das geracdes precedentes deveriam
ser ressignificados a partir das proprias vivéncias do sujeito, que poderia incluir-se dentro da
narrativa familiar ¢ a0 mesmo tempo manter lugar préprio do qual pudesse se apropriar
dentro do grupo. Entretanto, como supracitado, isso nem sempre € possivel. Com a existéncia
do fendmeno da transmissdo transgeracional, ¢ possivel observar o aparecimento de
individuos Porta-Vergonha, que asseguram a sua expressdo, sendo estes sujeitos portadores

da vergonha familiar ndo dita, mas que se faz presente como forma de sintoma.
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Estes individuos sdo fundamentais para que se possa promover um trabalho efetivo
dentro da clinica psicanalitica familiar, na medida em que carregam a vergonha
correspondente aquilo que falha no que diz respeito aos valores que fundam o grupo familiar.
A vergonha €, portanto, inconsciente e ¢ representada por uma constru¢cdo de sintomas que
diz respeito a esfera grupal, de maneira que o ter ou ndo ter a vergonha ¢ fator decisivo para o
pertencer ou ndo ao grupo. Fica claro entdo que os sintomas apresentados pelo individuo
porta-vergonha e que aparentemente diriam respeito a esfera individual, na verdade
expressam uma problematica de um grupo familiar em sofrimento.

No ciclo da repeti¢ao dos sintomas transgeracionais, daquilo que causa vergonha e
exige segredo, hd um processo de desligamento, no sentido da compulsdo a repeti¢do. Ou
seja, repetem-se cendrios de violéncia e sintomas ligados ao inconfessavel como tentativa de
preparagdo para o traumatico, manutengio do que ¢ familiar e tentativa de elaboragdo. E
justamente este desligamento psiquico que ¢ patogénico, na medida em que o que sera
transmitido a partir dele entre geracdes ¢ a nao-representabilidade, que provoca angustias
catastroficas aqueles que a recebem na transmissao transgeracional.

Neste contexto, os trabalhos de Malhagem, Desmalhagem e Remalhagem se mostram
de extrema importancia ao lidar com a clinica familiar do sintoma transgeracional, na medida
em que ¢ a partir deles que serd possivel a construcdo, desconstrugdo e reconstrugdo dos
Vinculos de filiagdo e afiliagdo que constituem o continente familiar, continente este que se
encontra esburacado, que falha em sua fungdo - exigindo transformacgdo. Esse processo faz
referéncia a possibilidade de construir, desconstruir e reconstruir herangas familiares (mitos,
crengas, valores, entre outros) de forma que a identidade psiquica familiar possa ser mantida
apesar das transformacdes.

O objetivo do processo da terapia familiar pela perspectiva da Psicanalise dos
Vinculos Sociais, de Benghozi, portanto, ¢ justamente a promo¢dao de movimentos de
desconstrugdo dos mitos, narrativas e crengas familiares que fundam as fronteiras de
pertencimento ao grupo e referem-se a um continente familiar que se encontra esburacado.
Concomitantemente, objetiva-se que sejam promovidos movimentos de co-construgdo de
novas narrativas familiares, o que irda permitir que haja um trabalho de malhagem e
remalhagem dos vinculos familiares, implicando no surgimento de novos continentes em
alternativa ao continente esburacado. E o trabalho de construcdo-desconstrucio e de
organizacdo dos vinculos (malhagem, desmalhagem e remalhagem), que ird surgir como
alternativa a producdo de sintomas e resultarda em uma nova malha e, consequentemente, um

novo continente.
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No enquadre da terapia familiar sera criado um espago de elaboragdo de uma nova
narrativa grupal familiar, com novos mitos, onde serd possivel que haja um trabalho de
simbolizagdo daquilo que ndo foi recalcado, mas foi incorporado pelos sujeitos, sem poder
ser ligado a uma representagdo, como efeito da transmissdo transgeracional. Neste processo,
busca-se adotar uma abordagem nao causalista e linear, sem que o foco da intervengao esteja
na busca de uma origem exata para o sintoma investigado, mas sim para que sejam
trabalhadas fantasias grupais que irdo emergir na sessao, podendo haver espaco inclusive para
que novas narrativas sejam co-criadas.

A adogao dessa postura busca evitar o risco de cair novamente em um lugar de
impoténcia frente a um destino familiar. Além disso, quando tratamos do grupo, leva-se em
considera¢do que o todo familiar ¢ mais do que a soma de suas partes. Ou seja, um fato
singular do passado ndo se faz suficiente para englobar a complexidade que deve ser
abordada quando estamos tratando de uma visao global de grupo. Para mais, ndo buscar nos
fatos do passado a causa absoluta do sofrimento familiar ¢ também adotar uma postura ndo
culpabilizante - sendo muito importante compreender aqui que, por outro lado, deve-se
trabalhar o sentido de responsabilidade dentro da historia familiar, que ndo deve ser negada.

O terapeuta neste contexto deve, portanto, exercer uma fungdo continente capaz de
reconhecer, acolher e devolver com certa significacdo as angustias ali depositadas pelos
membros do grupo terapéutico, ndo permitindo que eventos traumaticos da historia familiar
sejam colocados novamente no lugar do indizivel, do inominavel e do inconfessavel. Sendo
assim, para além do trabalho de acolhimento e contencdo das angustias, o terapeuta deve ser
capaz de sustentar e permitir um movimento que vai em dire¢cdo a incorporacdo dessas
angustias e transformacdo delas pelos sujeitos pertencentes ao grupo terapéutico. Dessa
maneira, deve trabalhar neste processo com as capacidades de Réverie, da empatia
participativa e da atengdo flutuante, buscando, ndo a realidade de fatos concretos, mas o
trabalho de acolhimento, constru¢do, desconstrucao e reconstru¢ao de narrativas familiares
que foram criadas a partir de impressdes psiquicas que ndo puderam encontrar representagao
e figurabilidade pelos membros do grupo familiar.

O trabalho psicanalitico com familias se mostra, portanto, extremamente importante,
na medida em que, além de terapéutico, também ¢ preventivo, ja que tem potencial de
transformacdo e interrupcdo de ciclos repetitivos de sintomas e violéncias que, caso nio
fossem interrompidos e/ou ressignificados, iriam sobrecair fatalmente sobre as geragdes de
“nao-nascidos”. Esta ¢ uma pratica que implica no trabalho com sujeitos que sdo vitimas e, ao

mesmo tempo, vetores de experiéncias violentas e traumadticas e tem como objetivo



43

justamente a promog¢do da co-constru¢do de neo continentes narrativos, continentes estes
mais adequados no que diz respeito as suas fungdes, trazendo uma melhora significativa no

tocante aos sofrimentos encontrados dentro do grupo familiar.
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