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RESUMO

A familia cria um espaco onde cada membro desenvolve os seus papéis e a sua individu-
alidade, usando a heranca transgeracional como base de aprendizagem. Contudo, a trans-
geracionalidade pode levar ao estabelecimento de papéis disfuncionais numa familia,
obrigando o individuo a confrontar-se com a sua origem e os seus valores, projectando o
seu comportamento através do que aprendeu com os progenitores. Este artigo debruga-se
sobre o impacto da transgeracionalidade no individuo, apresentando um estudo de caso
para ilustrar a temdtica abordada.
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ABSTRACT

The family creates a space where each member develops his roles and his individuality, us-
ing his heritage as a basis for intergenerational learning. However, transgenerationality can
lead to the establishment of dysfunctional family papers, forcing the individual to confront
his origin and values, projecting his behavior by what he learned with his parents. This article
aims at an exhibition on the impact of transgenerationality in the individual, presenting a
case study to illustrate the theme.
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1. CONSIDERAGOES INICIAIS

E 13, na morada do siléncio, do branco e do vazio, dominada pelos mandatos da
heranca transgeracional - logo, das palavras introduzidas por um outro qualificado -,
que podera instalar-se um verdadeiro e novo espaco de transcri¢ao transformadora
dentro do sujeito. E |3, na travessia em direccio a sua heranca transgeracional,‘a sua
miséria comum), que brotardo os sons, as cores e os sentidos, aproximando o sujeito
da construcao da sua propria historicidade. (Trachtenberg 127)

A familia é um sistema auto-organizado, de acordo com Relvas e Lourenco (107), que evolui
ao longo do tempo, procurando alcangar dois objectivos essenciais: a criacdo e o reconheci-
mento de um sentimento de pertenca, e a possibilidade de desenvolvimento/individuagédo
de cada um dos seus membros.

E no sistema familiar que os papéis de cada membro sdo desenvolvidos, criados através de
um legado que foi passando de geragcdes em geracdes e que se estendem até as seguintes.
E nessa base de aprendizagem que o individuo se forma, se estrutura, se diferencia dos ou-
tros membros, dependendo da organizacao e do grau de funcionalidade do sistema familiar
a que pertence.

Groisman (127) explica que a escassa diferenciacdo entre os membros da familia pode con-
duzir a uma confusdo de papéis que provoca perturbagdes na estrutura hierdrquica da fami-
lia, com inversdes nas quais os filhos tornam-se pais e os pais tornam-se filhos, ou sdo todos
irmaos, sem haver uma distribuicao clara de papéis.

Almeida (102) indica que grande parte das representacdes do sujeito resulta da heranga de
representacdes da sua familia, cujos elementos se estendem dos seus ascendentes aos seus
descendentes. Sendo que um codigo familiar saudével garante, aos seus componentes, o
direito a diferenca entre os seres e as geragoes, enquanto um cédigo nosoldgico assegura
a manutencao do pathos familiar e demarca o locus patoldgico a ser ocupado pelos seus
membros.

A heranca transgeracional pode levar ao estabelecimento de papéis disfuncionais numa
familia, obrigando o individuo a confrontar-se com a sua origem e 0s seus valores, projec-
tando o seu comportamento através do que aprendeu com os seus progenitores. Quando
as perturbacdes familiares ultrapassam as geragdes anteriores e estendem-se as geragoes
recentes, aumenta a possibilidade de se desenvolver um vortice na dinamica familiar, aba-
lando o seu sistema.

Na transmissdo transgeracional, sequndo Vianna (234), hd uma abolicdo dos limites e
espacos subjectivos, ndo existe a experiéncia de separacédo entre os sujeitos, que ficam a
mercé das exigéncias do narcisismo. Uma caracteristica deste tipo de transmisséo, para a
autora, é a cadeia, traumatica, dominada pela repeticdo, em detrimento da memaria e da
historizacéo do sujeito. Sendo assim, sdo transmitidos os lutos mal elaborados, os segredos,
histérias de violéncia, traumas, enfim, o que nao pode ser simbolizado, transformado.

Kaés ("Os dispositivos”9) explica que o sujeito da heranca é dividido: entre ser um fim em si
e ser o elo da cadeia intersubjectiva a qual esté sujeito. Ele ainda afirma que se transmitem
configuragdes de objectos psiquicos (representagdes, afectos e fantasias) munidos dos seus



vinculos, incluindo sistemas de relacdes de objecto. Certos membros do grupo que prece-
dem o sujeito, mantém-no numa matriz de investimentos, predispdem sinais de reconheci-
mento, designam lugares, apresentam objectos de satisfacao, oferecem meios de protec¢do
e ataque, tracam vias de realizagdo e enunciam limites e interditos.

2. RELATO DO CASO CLIiNICO

O objectivo deste estudo de caso é o de compreender o efeito da heranca transgeracional
na vida de um sujeito, que o conduz a uma sucessao de comportamentos e papéis, de acor-
do com o legado que lhe foi transmitido.

Yin (381) defende que o método de estudo de caso tem uma relevancia comparativa com
0s outros métodos, quando as questdes do ‘como?” e “porqué?” se focam numa sucessao
de acontecimentos actuais, sobre 0s quais o pesquisador tem pouco ou nenhum controlo.
Através da descricdo deste caso, pode-se identificar os fendmenos que estao absorvidos
nessa heranca transgeracional, e os processos de copping usados.

2.1. APRESENTACAO DO SUJEITO

A"S"é uma mulher com 28 anos, primipara, casada ha trés anos, morando também com
a sua mae. Foi encaminhada para uma consulta de psicologia pela sua obstetra, as 17
semanas de gestacdo, por manifestar ansiedade e insénia secundéria, apds ter deixado de
tomar fluoxetina, a qual ja tomava ha cerca de um ano e meio, por humor depressivo. A“S”
ndo planeou, nem desejou, esta gravidez, apesar de nunca ter usado métodos contracepti-
vos. Apds saber que estava gravida, acusou o marido de ter feito de propdsito. Referiu mau
relacionamento conjugal, projectando na sua relagdo com o marido, os conflitos conjugais
dos seus pais. Actualmente, a"S"vive com o marido e a sua mae. Actualmente, trabalha num
salao de cabeleireiro, mas manifesta insatisfacdo com o seu emprego.

2.2. ANAMNESE

A utente nasceu em 1981, veio de uma familia desestruturada, sem nenhum tipo de apoio
social, ocupando sempre um papel parental para com a sua mae e irmao. A sua mae foi
internada, vérias vezes, no Hospital Conde Ferreira com depresséo, ficando a“S"responsavel
pelo irmdo mais novo. O seu pai, apesar de viver com eles, manifestava um desinvestimento
afectivo para com os filhos e esposa, e frequentemente usava violéncia verbal para com eles.
Os seus pais acabaram por se separar, por causa de uma relagdo extra-conjugal do pai, que
durou 15 anos, sendo esta a causa do estado depressivo da sua mée. Apesar disso, continu-
aram a viver na mesma casa. Esta situacéo tornou-se insustentavel para a“S," porque durante
a sua infancia, encontrou o seu pai, por varias vezes, com essa mulher. Explicou:

A minha mae sempre o interrogava sobre essa relacdo fora do casamento, ao que
0 meu pai dizia ndo ter tempo para aturar outras mulheres e que a minha mae era
doida, andava a delirar com esse assunto, que devia ter ficado internada, quando
ele é que mentiu sempre.
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Os conflitos aumentaram, principalmente porque a mae a usava como apoio nos conflitos com
o marido, culminando na saida da “S" de casa, aos 18 anos, onde passou a ter uma vida inde-
pendente da familia, indo trabalhar para um cabeleireiro. A“S"ja vivia sozinha, quando se deu o
divorcio dos seus pais, no entanto a mée veio viver com ela nessa altura, alegando que estava
sozinha e doente, e esta voltou a cuidar da méae: “Sinto-me marido da minha mae, por ter de
cuidar dela e ter de Ihe dar sempre atencao, ndo me sinto livre para fazer nada na minha vida"

Entretanto, casou-se, mas a convivéncia entre o marido e a sua mae tornou-se muito con-
flituosa, com a incidéncia no facto de a mée sempre dizer-lhe que ele a iria trair, tal como o
seu pai fez, facto que fez com que a“S"nunca confiasse no marido. A“S"tem um irm&o mais
novo, com quem se da bem, mas sente que 0 seu iIrmao apoia-se Muito nela para tomar
decisbes e ela ndo se sente bem com essa responsabilidade. Além da sua mée, o seu pai
também se comecou a aproximar desta nova familia e a pressionar a sua presenca, mesmo
ndo sendo estimado pela“S":

Estou sempre a resolver os problemas do meu irméo, estou cansada de ndo poder
queixar-me de nada a familia, porque parece que todos precisam de mim, até o
meu pai, que agora esta sempre presente, nem entendo bem porqué.

Em determinadas alturas, ja na sua fase adulta, viu a ex-amante do pai e perseguiu-a para
a acusar e lhe bater, ndo se conseguindo controlar. Acredita sobretudo, que a mée a im-
pulsionou a este comportamento, fazendo sempre lembré-la do sofrimento que sentiram
todos aqueles anos. Entretanto, engravidou, e ndo desejando a gravidez, culpou o marido
pelo sucedido, recusando-se a lidar com a vinda de um bebé e o papel de mée na sua vida.

Com esta situagdo nova, também a sua méae comecou distanciar-se e a investir pouco na
vinda do novo membro, facto que fez com que a “S” tivesse ainda mais dificuldade em pre-
parar-se para a nova fase e a assumir o seu novo papel na familia. No decorrer da gravidez,
sentiu vontade de confrontar a familia em relagdo aos problemas que tinham e a posicao em
que a tinham colocado, de “mediadora”familiar.

Ao longo da gravidez, a “S” foi usando do poder da comunicacao para falar com a familia,
e por a familia a falar entre si, mostrando o que sentia sobre a incursao que faziam ao seu
espaco: “Coloquei a minha familia na sala e disse-lhes o que pensava, estava com medo que
eles me criticassem, mas sé ficaram espantados por nunca Ihes ter dito mais cedo o que se
passava comigo”.

Uma relacdo conflituosa patente era entre a sua mée e o seu marido, tendo havido uma
ocasido em que a “S" os confrontou com essa situacao e forcou-os a falarem. O confronto
surtiu efeito e ambos comegaram a dar-se melhor e a partilharem tarefas:

Disse a minha méde para aceitar o meu marido e deixa-lo ter o seu espaco na nossa
casa, onde ele vive. Também disse ao meu marido para ter paciéncia com a minha
mae, mas sobretudo para participar mais nas tarefas em familia, para estar mais
presente.

Em relagdo a sua gravidez e sobre a vinda de uma filha, expressou que apesar de inicialmen-
te ndo querer ter este bebé, com o passar dos meses, comecou a deseja-lo, ndo conseguin-
doimaginar-se sem a sua filha consigo. Durante a gestacao, a relagao conjugal foi trabalhada



também, nomeadamente sobre determinadas crencas que a “S"tinha sobre o marido. A“S"
acusava o marido de ser muito carente e imaturo, o que a fazia duvidar das suas capacida-
des paternas futuras. Os projectos para com o nascimento do bebé foram delineados em
conjunto com o marido, tendo em conta o acompanhamento no parto e o puerpério:“F tao
bom olhar para ela e té-la no meu colo. Nunca pensei sentir isto, quando engravidei nunca
me passou pela cabega que ia sentir algo tdo bom pela minha filha"

Revelou que, inicialmente néo tinha paciéncia para ensinar o marido a cuidar da filha, mas
foi-se esforcando a ter calma e a deixa-lo cuidar dela, sozinho, reforcando assim a relacao
conjugal e parental:

No outro dia ensinei o meu marido a vestir a Carolina. Ele estava sempre a pedir,
mas eu tinha medo que ele nao fizesse bem, que a magoasse. Ele fez tudo com
muito cuidado e ela nem se queixou. Fiquei do lado dele, mas nao fiz nada, sé
olhava para ver se estava a fazer bem.

E importante referir que, recentemente, a “S” esteve em contacto com a ex-amante do
pai, tendo-se controlado e ndo Ihe agredido. A “S" propds uma conversa para esclarecer a
situagao, visto o pai ainda negar essa relagao. Apds essa conversa, contou que apesar de lhe
ter custado, sentiu alivio por ter resolvido uma parte da sua vida, sem ter vontade de voltar
a agredi-la. A "S” manifesta vontade em resolver a sua vida, e que isso passa também por
confrontar o pai sobre essa situacao, apesar de ainda ndo o ter conseguido.

Tabela I. Genograma com Dinamica Familiar antes da Gravidez da“S"
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Neste genograma, que reflecte o periodo anterior a gestagcdo da ‘S, destacam-se a relagdo
fusional e conflituosa que a “S"tinha tanto com a mée, quanto com o marido, bem como, a
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sua relacdo distante com o pai. As Unicas relacdes fusionais que tem, séo com o irmao e os
sobrinhos.

Tabela Il. Genograma com Dinamica Familiar depois da Gravidez da“S”
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Neste genograma, que reflecte a fase apds a gravidez da S, destacam-se a rela¢do fusional
que a“S"desenvolveu tanto com a sua mae, como com o marido, e em especial a relacéo fu-
sional que criou com a sua filha. A relagao distante com o pai mantém-se. De notar, também
que ja ndo ha uma relacdo conflituosa entre a sua mae e o seu marido.

2.3. DIAGNOSTICO

De acordo com o DSM. IV = TR (429), verificou-se que a “S" sofria de Perturbagao de Ajusta-
mento. Esta perturbacdo, de acordo com Kaplan e Sadock, é uma resposta comportamental
patoldgica a um stressor que resulta em prejuizo do funcionamento social ou ocupacional.
Os stressores situam-se na faixa de experiéncia normal, como o nascimento de um bebé.
Em seguida, estdo presentes os seguintes critérios de diagnostico que, segundo o D.S.M.
IV — TR, sdo: desenvolvimento de sintomas emocionais ou comportamentais em resposta
a um stressor identificavel, ocorrendo dentro de trés meses apos o inicio do stressor; estes
sintomas/comportamentos sdo clinicamente significativos, como por sofrimento acentua-
do, que excede ao que seria esperado da exposicdo do stressor e prejuizo significativo no
funcionamento social; A perturbacdo ndo é melhor explicada por outra perturbagéo es-
pecifica do Eixo |, ou exacerbacdo de perturbacéo persistente do Eixo | ou Il; os sintomas
nao representam luto; e cessado o stressor (ou as suas consequéncias), os sintomas nao
persistem mais de 6 meses. Sinteticamente, no Eixo |, como sindrome clinica, esta patente
a Perturbagdo de Ajustamento (do tipo Crénico, porque existiu durante mais de 6 meses,



e subtipo com Ansiedade), ndo havendo nada significativo no Eixo Il. Em relacdo ao Eixo
Ill, como condicéo fisica, hd a gravidez em si, e no Eixo IV, como problemas psicossociais e
ambientais, hd uma familia conflituosa e fragilizada, com grande incapacidade em tomar
decisdes, deixando sempre essa accdo para a “S" Paralelamente, hd uma relacdo conjugal
débil, relegada para segundo plano. No Eixo V, em termos de Avaliacédo Global do Funciona-
mento, a"S"demarca-se no cédigo 60, com sintomas moderados/dificuldade moderada no
funcionamento social e ocupacional, com pouco contacto com terceiros, conflitos com o
companheiro e a mae, e insatisfacdo no emprego.

2.4. DISCUSSAO DO CASO

Kaés (Transmissdo 9) encaminha a transmissdo geracional a heranca de material psiquico,
afirmando que esta que pode trazer beneficios ou arruinar, considerando “negativo aquilo
que ndo se retém, ndo se lembra, como a vergonha, a falta, a doenca, o recalcamento e 0s
objectos perdidos e ainda enlutados”. Ainda para o autor, 0 material psiquico “positivo”trans-
mitido seria“aquilo que ampara e assegura a continuidade narcisica, os ideais e mecanismos
de defesa e identificacdes, que mantém a complexidade da vida”

A"S"possuia uma relagao conflituosa patente com a sua mae, ndo sé por causa da inversao
de papéis, como também por esta a instigar nos conflitos entre os seus pais e a ex-amante
do seu pai. Ndo s a sua mae perpetuava o sofrimento da familia pela traicdo do pai da S,
como projectava isso no genro, aturdindo o casal com a ideia de um desfecho idéntico ao
seu, prejudicando a relacdo conjugal da filha. Para Almeida (102), esta trama advinda de
uma romaria de antepassados - marcos duma temporalidade longinqua - pode gerar uma
fixacdo dos seus conteudos.

Um dos focos de maior conflito no sistema familiar da“S” era o facto de a nomearem de “me-
diadora” familiar, deixando-a a cargo das decisbes mais importantes e das consequéncias
dessas mesmas decisdes, conduzindo a “S"a um registo disfuncional de ndo comunicacdo
com a familia, onde o mais evidente foi manter o segredo da traicado do pai. Segundo Vianna
(232), esse modo de organizacdo familiar em que as leis de transmisséo, os conceitos da
descendéncia e do parentesco que a ela estao unidos, as leis da heranga e da sucessao que
al combinam, obscurecem e embaralham as relagcdes psicoldgicas. Fernandes afirma que
a escolha de manter siléncio a respeito de situacdes familiares sofridas leva a transmissdo
que se fundamenta nao no desejo do Outro, mas no enigma do nao-dito. O calar tem dupla
funcao: de alienar o sujeito no seu reflgio narcisista e submeté-lo a uma ordem familiar
onde impera o pacto do siléncio. Por sua vez, Moro (259) refere que estd em jogo o que é
transmitido e o que é escondido, especialmente os traumas infantis e a maneira como cada
um deles é contido. Para Paiva (108), o mito familiar mantém o grupo em certo equilibrio,
ainda que nao seja 0 mais sauddvel sob varios aspectos, evitando movimentos de quebra
de comportamentos, 0 que equivaleria a negar os vinculos de dependéncia, de pertenca e
de amor filial. Compreende-se que “recusar um mito” seria permitir novas possibilidades de
pensar e de “vir a ser,’ inclusive a entrada de outros mitos, embora produzindo conflitos ou
sintomas, até que a flexibilidade do grupo permita novo equilibrio de funcionamento. Caso
contrdrio, provocard rachaduras de dificeis resolucdes na teia familiar.

A quebra do siléncio, para a“S"foi determinante para criar mudangas no seu sistema familiar.
A sua gravidez e maternidade impulsionaram-na a querer criar mudangas. Quando inicial-
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mente a sua gravidez a fazia criar evitamento em relacdo a sua familia, no decorrer da mes-
ma, a“S"n&o pode manter o “mito” criado pelos seus pais. Carter e McGoldrick (8) explicam
que os stressores familiares, que costumam ocorrer nos pontos de transicao do ciclo da vida,
frequentemente criam rompimentos neste ciclo e produzem sintomas e disfun¢do, como,
por exemplo, no nascimento de um filho.

A possibilidade da vinculagdo da “S” a sua filha foi marcada pela conflito com a mae, prin-
cipalmente por esta nao ter tido, de facto, um papel de cuidadora para com a“S"e o filho
mais novo, durante a infancia e adolescéncia destes. Para Macedo e Costa (48), a mulher
que viveu uma relagao significativa com a propria mae terd, possivelmente, na experiéncia
da maternidade, a oportunidade de voltar a significar esse papel, repetindo e melhorando
o que lhe foi bom ou rejeitando o que experimentou como mau, libertando-se da angustia
guardada do seu periodo de desenvolvimento infantil.

Actualmente, é notéria uma maior competéncia da “S" em criar situagdes de didlogo, e
repartir tarefas e papéis entre os membros da sua familia, ndo sé porque adoptou um novo
papel na familia, como assegurou o direito a sua individualidade e ao seu espaco. Como
Trachtenberg (168) afirma, entre duas geragdes estd incluido um espago de metabolizagédo
do material psiquico que serd transmitido para a geragdo seguinte, de uma forma transfor-
mada e modificada. O herdeiro é um beneficidrio dessas mudancas que conduzem a uma
diferenciacdo e a uma evolucédo entre o que é transmitido e herdado e depois adquirido.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Cada um de nés é portador de um mandato transgeracional: podemos dizer que
a nossa “arvore da vida” mergulha as suas raizes na terra molhada, no sangue que
os ferimentos provocados pelos conflitos infantis dos nossos pais fizeram correr.
Entretanto, essas raizes podem deixar a arvore da vida desabrochar quando elas
nao estao escondidas nas profundezas da terra, e portanto inacessiveis. (Lebovici,
cit.in Moro 263).

Falar de heranca transgeracional € falar da familia, do que recebemos de todas as geragoes
que nos antecederam e que serdo passadas por nds para 0s NOSsos sucessores. E necessario
perceber a importancia dessa heranca na criacdo dos papéis e na estrutura psiquica de um
individuo. Ha transmissdes na familia que passam registos disfuncionais, e que tornam néo
s6 o sistema familiar susceptivel a conflitos e rupturas, como também pode potenciar os
seus membros a manterem um registo de siléncio ou a quebrarem-no em definitivo, este Ul-
timo, culminando numa reestruturacéo do sistema. Estes jogos de heranca transgeracional
podem durar anos e manter os jogadores sempre activos em papéis especificos, dos quais
se vém retidos. No entanto, € possivel o individuo ter competéncias para manter o0 “jogo”ou
criar um novo.
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