Luiz Meyer”

TRAUMA FAMILIAR E CRISE!

RESUMO

O autor discute inicialmente as no¢des de crise e de trauma para, em seguida,
aponta-las como inerentes a dinamica familiar e ao seu ciclo de desenvolvimento.

Essas concepcgdes sdoilustradas através de um fragmento clinico que descreve
o comportamento de uma familia, de composicao eclética, face a um acidente tragico
gue levou a morte de um de seus membros: uma crianga de trés anos.

Na discusséo o autor aponta que a experiéncia traumatica central é a perda da
confianga no objeto protetor e integrador com o qual a familia estava até entdo

identificada.
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! Este trabalho foi escrito para o painel
“TraumaeCriseFamiliar”, quesereali-
zou durante 0 44° Congresso dal PA, no
Riode Janeiro.

" Membro Efetivo da SBPSP.

Apresentagdo

Este trabalho foi escrito para o painel
“TraumaeCriseFamiliar”, queserealizouduran-
te044° CongressodalPA, noRiodeJaneiro. Ele
visava contribuir para o temario central do Con-
gresso, focado nanocéo de trauma e suas conse-
guéncias. Aqui, aidéiadetraumavem acoladaa
de crise, sugerindo se ndo umarelacdo de causa
e efeito ab menos um encadeamento.

A nogao de crise cobre um terreno abran-
gente com varios vieses de entrada: agudizacéo
deum conflito, rupturade equilibrio, intensifica-
cdodeumasituacdo detensdo, momentodificil ou
perigoso de um processo, desordem acompanha-
da de busca de solucgéo.

Se acompanharmos as idéias de Tutté
(2004), veremos que a idéia de crise — uma
conjunturaaflitiva— seaproximado conceitode
“situacdotraumética’, qued edistinguedanocéo
de trauma: a situacdo traumaética é vista por ele
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COmOo uma presenca constante no devir
psiquico, provocadoradedor e sofrimen-
to, criadoradedesequilibrioeinstabilida
de. Mas é justamente a pressao conjunta
dessas ocorréncias que forca o aparelho
psiquicoaprocurar um sentido parao que
Ihe est& acontecendo, isto €, um sentido
para a prépria forma que este funciona-
mento assumiu, o que lhe fornece meios
para apreender 0 pProcesso em Curso.
Reisner, a concebe como “uma crise de
experiéncia e significado mais do que
apenas o resultado de umaimposi¢do do
mei o ambientesobreo ego enfraguecido”

(2003, p. 381).

A situacao traumati caimplicauma
interacdo oscilante entre o “fora’ e 0
mundo interno do sujeito, e 0 que vai
marcé-lando étanto o fato desencadean-
teesim o modo como estevai ser psiqui-
camente experimentado, isto &, a inter-
pretacdo que lhe é dada. O foco de
interesse se desvia do evento para seu
destino. Assim concebida a situacéo trau-
mati caéestruturantedo aparel ho psiquico,
poisabuscaque elaimpde torna-apromo-
tora do desenvolvimento deste aparelho.

Jao traumapropriamente dito sur-
ge como o fracasso operacional dasitua-
caotraumética, isto é, comoumasituacdo
trauméti caquenéo consegueatualizar-se
engquanto experiéncia e aprendizagem,
gue perdeu seu potencial de metaforiza-
¢a0 e historizaco.

Creio que amaioria daqueles que
se dedicam ao estudo e a clinica da
terapiafamiliar reconhecemnasformula-
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¢oes que definem a situacéo traumatica
uma descri¢do bastante préxima do que
chamamos dinémica familiar, conotada
por uma estrutura que se afirma e se
transforma através de crises que véo
configurando sua identidade. Valendo-
me da teorizagdo que Ogden expde em
seu artigo“ Thedialectically constituted/
descentered subject of psychoanalysis’
(1992), eu diria que cada crise descentra
a familia de sua configuragdo estavel
colocandonohorizonteoreferentequeda
sentidoao deslocamentoocorrido. Aliasa
idéiade" configuracdo estével” éinteira
mente contraditdriacom o que estou pro-
pondo, poisqual quer situacovividapela
familia, desde aquelas ligadas as suas
funcdes basicas, a sua eficacia, precisa
operar demodocritico, istoé mantendoa
possibilidade de crisecomointrinsecaao
seufuncionamento. Tomemoas, por exem-
plo, anocdo de protecdo daprole: deum
ladoafamiliaprecisafuncionar limitando
a liberdade de acdo dagueles que sdo
menos capazes ou desenvolvidos para
guendo sgam expostosaperigos, paraos
guaisnao estdoinstrumentados. Deoutro
lado é necessério queafamiliapropiciee
estimule a exposic¢éo destes membros a
situacBes de risco, justamente para que
adquiram um ferramental que possam
instrumentar, propi ciando-lhesautonomia
face a seus protetores-provedores. Esta
autonomia, na medida em que se desen-
volve — e neste trgjeto podemos supor a
ocorréncia de sucessivas crises —, tra-
balhaafavor do af astamento destesmem-
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bros em direcdo a formacdo de suas
proprias familias, que agora terdo como
referente a familia de origem, a qua
evidentemente possui também uma ori-
gem aque se referir, e assim por diante.
Percebe-se que o sentido de crise ganha
aqui umadimensdo dial éica, onde nega-
¢do e afirmagdo ndo se anulam mas
estimulam a construgdo de um terceiro,
sempre referido aos eementos iniciais,
mas deles descentrado. Ao mesmo tem-
po aconfiguragdo do momento criticoea
maneira como é abordado revelam a es-
truturapreexistentedafamiliacujofunci-
onamento necessitou dar aguele preciso
sentido e encaminhamento a crise.
Dissemosacimaqueo traumapro-
priamente dito emerge como o fracasso
operacional dasituacdotraumatica, oque
implicariao desmantelamento ou parali-
sia da estrutura destinada a configurar a
crise enquanto tal de modo a possibilitar
sua abordagem. Este desmantelamento,
é verdade, pode ocorrer —n&o ha como
negar o efeito brutal de certos traumas.
Entretanto se partirmos do principio de
gue afamiliainterpretao traumaa partir
dointerior de suaestrutura, e de que esta
interpretacdo é por suavez reveladorade
seu mundo interior e dos recursos dispo-
niveis, deveremosmanter como premissa
gue areagdo ao trauma deve ser conce-
bi dacomo possuindo um caréter defensi-
vo. Tentarei desenvolver isto um pouco

Trauma familiar e crise

mai s adiante quando me referir afamilia
aderida ao trauma, e a situacéo inversa,
do traumaaderido afamilia

Material clinico
Primeira entrevista

Parailustrar estasidéias vou apre-
sentar material colhido junto aumafami-
lia que viveu uma situacdo dramatica e
dolorosa: a perda por acidente de uma
crianca. O material é bastante escasso —
duas entrevigtas apenas—, mas creio que
ele pode funcionar como estimulo para
pensarmos aquesto do traumaedacrise.

Estafamiliafoi vistanoHospital do
Servidor PublicoMunicipa (HSPM), que
atende funcionérios do municipio e seus
dependentes. O hospital possui umaclini-
cadepsiquiatriae psicologiadainfancia
e adolescéncia e um pronto atendimento
ondeumaequi pedecinco pessoasatende
quaisquer familias que procurem aclini-
ca. Duas pessoas desta equipe fazem
supervisdo comigo e uma delas cedeu o
material que vou apresentar?.

Comparecem a mée, Antbnia
Fausta Travassos, de 34 anos, agente
escolar, acompanhada de quatro filhos
menores. Logo no inicio o terapeuta per-
cebe que osfilhos tém sobrenomes dife-
rentes e descobre que eles sdo fruto de
trés unides diferentes da mée.

2 Este material, trazido para supervisdo, foi generosamente cedido por José A. Pedro Ferreira, terapeuta

deste hospital.
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.Marion, de 15 anos, e Pamela, de
14 anos, sao filhas da primeirauni&o;

. Robert, de 10 anos, é produto da
segundauni&o;

.Richard, de7 anos, Antonio Hen-
rique, de 3 anos, e Beto, de 1l ano e 7
meses, sdo frutosdarelacéo atual. Anto-
nio Henrique, o Kico, morrera dois me-
ses antes.

O grupo éatendido numasalapré-
pria para grupos de criangas (e adoles-
centes), com moveis pegquenos. Ao redor
deumamesa, embanquinhosdemadeira,
dispdem-se, unidos, humildes, bonitos. Nao
tantoamae: deaspecto um pouco pesado,
maisexigentequehumilde, nadatimida; e,
emboraao redor também, estabem mais
afastadadamesa, maisaté que o terapeu-
ta, como se dissesse que o encontro é
entre osfilhos e o doutor. As criangas se
revezam em apoiar a cabeca na parede
(atrés) e na mesa.

E a mée quem fala: vém porque
“Pamela anda muito revoltada com os
irmaos’.

“E?Como seraisso?’, perguntao
terapeuta.

Bom, sempre foi um pouco revol-
tada, masestamuito maisdesdeo aciden-
te com o Kico, ocorrido ha dois meses.
Acidente: com dlcool, com fogo que o
matara, cinqiienta e trés dias depois.

Mais tarde, ao rever sua notas o
terapeuta se da conta entdo de que a
crianca ndo morrerd havia dois meses,
como entendera, mas sim, cinqlienta e
trés dias apds o acidente. O atendimento
€ que estava ocorrendo dois meses apds
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este acidente, portanto uma semanaapios
amorte do menino.

O terapeuta lhes diz que parecem
gue estdo todos com a cabeca pesada,
procurando apoio, eosconvidaafalarem
sobre o que acontecera.

Entéo falam — ejando sb amae;
0S pequenos, e as duas garotas, que até
entdo davam somenterisinhoseunsguin-
chos, ajuntam-se agora namontagem do
quadro, terrivel, do acidente do Kico.

Mas é a mae que relata mais
continuadamente.

Um colega dos garotos, Dani,
rapazinho de 16 anos, tinhabrigadocoma
namorada; ficara dois dias na rua, mas
fora depois para a casa deles, abrigado
num quarto dosfundos. Paraisso, esvazi-
am o quarto, cheio de madeiras. A mée
propde que coloquem fogo nelas (amon-
toadasno patio); Robert diz que* ndo, por
causado cheiro”, masasugestdo daméae
prevalece. Derramam &l cool sobreelas, e
Robert deixa cair um pouco no chao,
formandoumrastro. Cuidam queKicose
afaste, e colocam-no num cercado, com
um cadeado, ndotrancado. Maso menino
subiu numa moto, que estava ao lado,
retirou o cadeado e se aproximou, sem
gue os familiares percebessem. Ateiam
fogo a madeira.

O dlcoal... o recipiente explode, o
fogo voa. Véem Kico, que grita, jaquei-
mando. Robert puxa-lhe a roupa para
apagar o fogo, Richard grita, assustado e
machucado com faiscas, Dani tentatirar
0 short do pequeno. A mée estava até ai
dentro da casa. Richard corre para o
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chuveiro com oirméo e grita paraamae
que“o Kico queimou o pezinho”...

A correria se alarga, agora em
busca de socorro em hospital. Aquele a
gue recorrem primeiro ndo tem UTI; a
méae apela a administragdo municipa e
consegue vaga no HSPM. Demora a
ambulancia-UT]I; ligam para o Resgate;
chega a ambulancia. © HSPM néo tem
enfermaria para queimados; conseguem
vagaem outro hospital, maseste ndo tem
UTI; ligagoes telefonicas do HSPM fa-
zem surgir vagano Hospital do Tatuapé.
Uma vez 14, sdo informados de que “se
aglientar uma semana, sobrevivera”.

Descrevem que no hospital 0 me-
nino é atendido em servicos variados,
localizados em andares diferentes. Sem-
pre que volta de um deles Kico parece
“agitado”, conforme o olhar da méae.
Quando elamostraisso ao médico, este,
que aplicava morfina, troca-a por
Fenergan. Mais adiante percebe que se
formam colegdes de sangue no flanco do
menino; améae perguntasobreisso, inqui-
eta. Tinham cortado vasos na limpeza,
deram pontosnas costas... Eladiz aequi-
pe: “Se ele morresse agora, VOCés iam
falar quefoi por causadaqueimadural”.
Elaapela; outro médico colocaum cura-
tivo, estancao sangue. Edizamaeque“o
outro médico € preguicoso”.

Nessaaltura, decorridoscinglienta
dias, ouvem falar em “enxerto”. Um
médico aerta que “ndo estdo fazendo
nada’... Escutam deumaenfermeira: “...
guarenta e cinco mil jogados foral”...
“Que sera issn? Meu filho, cobaia de
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agumexperimento?”, inquieta-semaisa
mé&e.

Elaescutadizer que seu comporta
mento esta criando confusdo entre as
equipesdo nono edo quinto andares. Um
médico comentaque” o médico pregui¢o-
sofez cagada’. O menino voltaao quinto
andar.

Em sequéncia, no dia 17, Kico
perde sangue (0 que, segundo a mae,
seriaacausadesuamorte); nodial8leva
pontos sem receber transfusdo e no dia
19, branco, sofre trés paradas cardiacas
de madrugadamorrendo entéo cinqlienta
etrés dias apds o acidente.

“Entéo, doutor”, eladiz aoterapeu-
ta, “ele morreu por faltade sangue, pelo
gqueeles(ndo) fizeram lano hospital com
eel”. Agora, afamilia espera um laudo
do Instituto M édico-L egal. Pensavapro-
cessar 0 hospital, assessorados gratuita
mente pela Dra. Vitéria do Programado
Ratinho, aquem chegaram atravésdeum
advogadodobairrodaLiberdade. “Oque
vocés ganharem, fica para vocés... E so
ver sehouvenegligéneia’, diz-lhesoaten-
Ci0so departamento, que desinteressada-
mente sb sugere colocar uma faixa na
casa da familia, informando ao publico
gue estdo a defendé-la.

Houvetambém umaidaao Centro
EspiritaPaz e Amor, mas, ndo possuindo
aquantiasolicitada, lanéo retornaram.

O terapeuta, impactado pelo rela-
to, e sentindo ainda ressoar em seus
ouvidos os substantivos abstratos Paz,
Amor, Liberdade, Vitoria, diz ao grupo
gue talvez a revolta ndo esteja sO em
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Pamela mas espelhada e carregada por
todaafamilia. Prop&e um novo encontro
onde todos poderiam trazer estarevaolta,
ou outra coisa qualquer, “do pensamen-
to”, ou objetos como um bringuedo, um
papel desenhado, escrito, rabiscado, al-
gum sonho que alguém teve, etc.

Acham engragado isso, e aceitam.

No pegueno burburinhodasaida, 0
terapeuta escuta duas frases: “A culpa é
sua, Marion”, e:“ A Pamelaficacul pando
a gente’.

Segunda entrevista

Ocorre uma semana apos a pri-
meira. Trazem desenhos: umabaleiana-
dando com uma baleinha num mar de
pingos de &gua; uma crianca regando
umaflor; e umafoto de Kico.

A mae, desta vez, integra a roda.
Comecam se provocando. Pamela pisa
no pé de Marion, Robert chama Pamela
parabrigar eestao xinga: “Vocééacara
do Chucky, o boneco no” Pamela
chora, limpao nariz com papel higiénico
gue tira do bolso e se queixa: “Ele é
sempre 0 santo, em tudo”.

M encionam, naseqiiéncia, Pepita,
o ursinho. Como estavarasgado amae o
jogou fora. O mesmo acontece com a
boneca Pescocinho — cujo pescogo es-
tava rasgado, e foi para o lixo. Falam
também de outraboneca, queimadapel as
irmas. no fogo ela piscou. Bem, era de
pléastico. E, maseraigual zinhoapiscar. A
bonecaquel madapareciaestar viva; con-
cordam. Lembram também do palhago
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Macarico, de cabelo assim para cima,
igual aum magarico.

O terapeuta assinala que Pepita, a
boneca Pescocinho, a boneca que quei-
mou e Magarico parecem quatro irmaos,
poderiam ser umafamilia, “ como estade
vocés’, todos machucados. Ouvem-se
risinhosesurgeentdo umretrato doKico.
Robert novamente provoca Pamela, que
se queixa, chora, limpa-se com o papel
higiénico.

Voltamafaar doacidente. Pamela
ndo se encontrava em casa, estava na
casa de um tio. Ela acrescenta: “Minha
méae fala que se eu estivesse ndo tinha
acontecido”.

A mée diz que Pamela é uma
menina mais responsavel que Marion;
guando leva Beto a creche sempre o
agasa ha. Robert acrescenta que Pamela
levava Kico e Beto a creche e que ele
com Marion iam buscé-lo.

Oterapeutafaz umatentativacau-
telosa de ilustrar o jogo de projecoes,
principalmente em direcdo a Pamela.

Comeca apontando o cuidado que
uns tém com os outros. E a sensagdo
muito ruim de ndo terem cuidado, ou ndo
terem tido o cuidado suficiente com o
Kico. Cadaum, todos, sesentindo assim,
culpados, como sefossem um Chucky, o
boneco assassino. Mas isso é tao ruim,
gue cadaum procuraimediatamente pen-
sar que “ Chucky” é o outro irméo.

Como parecem suportar sua fala,
decontinua “EoKico?Eleveio(afoto);
parece que eleacompanhavocés, queele
esta(meio) vivo, acusando cadaum: ‘ Foi
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sua culpal’. Como a boneca-queimada-
gue-piscou, €l e, queimando, pareceol har
paravocés com um ‘olho bravo’ (isto é,
olhar acusador). Vocés sentem que ele
estamei omorto, meiovivo; eestdo assus-
tados”.

Algumsiléncio, risinhos.

A mée contesta: “No comeco, tava
um jogando pro outro mesmo! Mas, ago-
ra, ndo. A gente sabe que ndo teve cuida
dofoi no hospital. Demos sangue, arran-
jamos doadores...”. “Parei detrabahar e
estudar.”

O terapeuta pensa que poderiain-
tervir dizendo que procuram resolver a
persecutoriedade unindo-se em bloco e
acusandoalguém, algo, fora: “ohospital”.
Mas sente-se duplamente impedido: de
umlado achaqueseriaprematurofazé-lo
j&, bombardeando a trincheira onde a
familia se colocou; e de outro acha que
dificilmentehaveriareceptacul o parapro-
jecBes mais adequado que hospitais, ndo
s6 os publicos. Néo fala; entdo procura
continuar escutando.

Mée: “...dia 17 n6s iamos trocar
[de lugar, no hospital], o pai saiu eeuia
ficar com Kico. Ai, perguntel pro meu
marido arespeito do sangue: ‘ E os pon-
tos?... o sangue...!” Ele falou que nédo
tinham dado pontos em tudo. E ainda
disse: 'O vampiro que fez isso amanha
arruma . Eu ia prald, mas estava muito
cansada. Ent&o o pai ficou no meu lugar.
A Marion depois me ligou: ‘Ele esta
intubado’™.

O terapeuta pergunta quem mais
chegou aver Kico no hospital.
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Ma&e: “Ninguém. A Pamelaficava
em casa brincando, imaginando ele. O
Robert ndo sai sozinho. Eudiziapraees
quee eestavabem, brincando”. Eretoma
a histériado dia 17: “O pai pegou uma
gripe forte, tava com um febrdo. Foi pra
casa, caiu nacama e dormiu. A Marion
falou que o Kico estava intubado, eu
pensei em ir prala, mas ndo fui. Depois
gue dormiu, o pai falou dele, como ele
estava. Ai nés fomos pro hospital. A
Marion falou gue ndo tinham posto mais
sanguenele. Teve paradacardiaca. Ai eu
naotinhaentradalivremais, |4 ndodeixa-
vam mais. Os médicos falaram: ‘Teve
trés paradas cardiacas . As seis horas da
manha o rosto deletava quentinho. Vivo
ainda! Ai eu acusei meu marido: abolsa
desanguetavapingando! Euteriafalado!
Elefdamole”.

O terapeuta comega a falar. Diz
gue améae aqui hoje esta “mais dentro”,
queestiveraforadacasa, forado hospital
no dia— semelhante a Pamela—, que
também se sente culpada...

A méaeinterrompe: “Omédicoten-
tou pbr cateto (sic), tentou trés vezes.
Entrel nasalaefale praele: ‘O senhor é
meédico, mas ndo sabe tudo, ndo!’”.

O terapeuta entende a mensagem.
E vai por outralinha.

Fala ent&o dos desenhos, basica-
mente, aquelesquealudemabaleia, como
uma baleia-mé&e chorando, de um mar
agitado, do choro coletivo e do Kico re-
gando a flor, que é antitese do olhar
acusador.
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Apesar dainsisténcia do terapeu-
ta, quecontatou afamiliavariasvezes, ao
longo deum ano, elesndo maisvoltaram.
O terapeuta marcava a consulta, eles se
dispunham a comparecer, mas nao vi-
nham. Davamvariasexplicagdes, diziam
dadisposi¢do de comparecer, mas ndo o
faziam. No ultimo contato recebeu ain-
formacdo de que ndo mais moravam na-
guelacasa. Restou-lhe aperguntase ndo
havia pecado por excesso — tocado em
algum ponto ainda ndo maduro para ser
abordado.

Discussao

Creio que podemos reconhecer no
material apresentado umaamplasériede
comportamentos e reacbes comumente
descritas na literatura, e que se fazem
presentesem situacdes de perdaedo luto
gue dela decorrem (Meyer, 2002). N&o
vou me deter nelas. Pretendo apenas
apontar como este material sealinhacom
muitosdosaspectossublinhadosnaapre-
sentacdo, particularmente, o quanto asi-
tuacdo traumética implica uma crise de
experiéncia e significado e sobretudo o
guanto ela se organiza através da inter-
pretacdo, que vai dar significado as cir-
cunstéancias e ao elemento desencadean-
te do trauma.

AsinformacBesquetemossobrea
familia sGo escassas. Mesmo assim me
arrisco aconsidera-laum grupo flexivel.
Numalinguagemdecunhokleinianoisto
corresponderia a capacidade de manter
emmovimentoaoscilagéio PS<->D, tanto
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no relacionamento entre ossmembrosque
acompdem, quanto em suarelagdo com
0 mundo externo.

Pensoisto apartir de doiselemen-
tos: ahistoriaconjugal daméeeo motivo
gueterialevado ao acidente. Se osfilhos
tém sobrenomes diferentes, indicando a
sucessdo de pais, ja a mae permanece
como invariante, o todo compondo um
conjunto queparecefuncionar harmonio-
samente. Dito de outraforma: aperdae
substituicéo de cada pai-conjuge parece
ndo ter provocado nem uma depressio
desorganizadora, nem umanegagéo ma-
niaca, nem uma cristalizagdo persecuto-
ria. Pelo contrério, o que pareceter ocor-
rido foram sucessivas integracdes das
relagBes amorosas e da prole resultante.
TaisintegracOesforam possibilitadaspelo
funcionamento da familia e a0 mesmo
tempo constituiramafamilia. Istoéclara-
mente assinalado no trecho em que se
descrevecomo osfilhosmaiores, ligados
aprimeirafiliagéo, cuidam dos menores,
que provém das outras. Esta capacidade
de integracdo também esta presente na
iniciativa que deu origem a0 acidente:
este parte, como estamos lembrados, do
acolhimento de Dani, cujo sofrimento e
desamparo comoveram a familia, que
decideent&odar-lheguarida, abrir-lheum
espaco no seu interior.

Essa percepcéo, se correta, deli-
neia o perfil de uma familia que se foi
estruturando através de uma firme iden-
tificagdo com um objeto continente e
reparador, que € por todos partilhado e
gue determina sua dinamica. A familia
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vinhaconfiando neste objeto, como qual
se relaciona e do qual depende, e ao
mesmotempo era, elamesma, esteobjeto
funcionando segundo o seupadréojuntoa
seus dependentes.

Entretanto, no momento presente,
em contraste com a relagdo que vigia
antes do trauma, o foco narrativo que a
familiaescolhe paraas duas sessbes com
0 terapeuta revela o sentimento de ter
sido traida por este objeto.

O ato falho do terapeuta, que s
mais tarde, ao rever suas notas, se da
contade que amorte da crianca ocorrera
havia apenas uma semana e nédo dois
meses, € o indicio de que nos servimos
paraapontar como este objeto esta agora
sendo representado. Penso gque o ato
falho ocorreu porque a vivénciatrauma-
tica que a familia estava comunicando
ndo se centrava particularmente no aci-
dente — a explosdo do vasilhame de
acool e o ferimento de Kico — nem
mesmo na perda da crianca, mas na
agonia vivida pela familia, isto é, nos
quase dois meses que eles passaram
acompanhandoKiconohospital. Desdea
dificuldadeinicial paraseobter ainterna-
¢do até o desenlace final, a estada de
Kiconohospital érelatadacomoumavia
crucis. E constante a énfase no descaso
e na negligéncia com que a crianca fora
tratada, surgindo mesmo a suspeita de
que ela fora usada como cobaia para
experiéncias médicas.

Percebe-se que a familia sente-se
aderiva, impotente, eque nasentrevistas
0 impacto do acidente vai cedendo lugar
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a descricdo do atendimento hospitalar e
do comportamento dosmédicos. O grupo
familiar tomacontato comumavul nerabi-
lidade e uma fragilidade que até entéo
pareciam contornaveis. Se o drama que
elesreportam € o da perda do objeto, da
crianca, o dramamaior, aquele que con-
figuraotrauma, éaperdadeconfiancano
objeto, istoé, o sentimento daausénciade
um objeto que os ampare na perda. Nao
€amaeou 0 pal que ndo estao presentes
no momento da morte de Kico — é este
objeto, que se tornara “preguicoso” e
descuidado. A ausénciado objeto sepre-
sentifica na fala da familia através das
continuas referéncias a “falta de san-
gue”: o sentimento detodos é de estarem
exangues, vampirizados.

N&o é por acaso pois que o tera-
peuta, naiminénciade dar umainterpre-
tacdo cléssica sobre 0 movimento proje-
tivo dafamilia langando a culpa sobre o
hospital, sente-se impedido de fazé-lo,
reconhecendo no hospital umreceptéaculo
adequado para tais projecoes.

Por suavez aperguntafina queo
terapeuta fez a si mesmo, indagando-se
sendo haviapecado por excesso — além
de seu esforgo pararetomar contato com
afamilia—, indica que ele se encontra
identificado com este objeto negligente,
que deixou afamiliaao desamparo.

Na apresentacéo falamos do trau-
maenguanto crisedeexperiénciaesigni-
ficado e enquanto movimento defensivo.
Dissemos que este movimento pode se
configurar sobaformadotraumaaderido
ao objeto ou entdo, do objeto aderido ao
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trauma. A primeira organizagao, o trau-
maaderido afamilia, corresponde ades-
cricéo classica do efeito traumatico, de-
sorgani zador, aguele evocado por Freud
faceapssonhosrepetitivospds-traumati-
cos. O evento invasivo encontra-se ade-
rido ao sujeito e é a sua lembranca e
evocacdo que sdo trabal hadas defensivar
mente num registro econémico.
Jaaadesdo do sujeito ao trauma, a
procura constante dalembranca trauma-
tica, visa, atravésdaevocacdo do aconte-
cimento, encobrir defensivamente o sig-
nificado dotrauma, isto €, 0 abandono do
objeto, vivido como o fator traumético
primordial . Nestafamiliaencontramosas
duas formas defensivas em operacéo.
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SUMMARY
Crises and family trauma

The paper atits beginning discusses the notion of crises and trauma. It proceeds
approaching them as inherent to the functioning of the family dynamic and its
developmental cycle.

Thisway of thinking isillustrated by a clinical vignette that describes the behavior
ofafamily (whose members had several different origins) when they had to face atragic
accident that led to the death of one of its members: a three year old child.

Inthe discussion the author indicate as the central traumatic experience the loss
oftrustin the protective and integrative object with which the family was identified until
the occurrence of the accident.

Key words: Family. Crisis. Trauma. Integrating object.

RESUMEN
Trauma familiary crisis

El autor discute en primer lugar las nociones de crisis y de trauma y enseguida
las apunta como inherentes a la dinamica familiar y a su ciclo de desarrollo. Estas
concepciones son ilustradas mediante un fragmento clinico que describe el
comportamiento de unafamilia, de composicion ecléctica, frente aun accidente tragico
que llevo a la muerte a uno de sus miembros: un nifio de tres anos.

Enladiscusion el autor sefiala que la experiencia traumatica central eslaperdida
de confianza en el objeto protector e integrador con el cual la familia estaba hasta ese
momento identificada.

Palabras-clave: Familia. Crisis. Trauma. Objeto integrador.
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