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REsumo

Este texto se propbe a sugerir caminhos, levantar dificuldades e
fazer sugestoes sobre as possiveis trajetérias a serem percorridas
na sala de analise com pacientes que apresentam algum prejuizo
na transmissdo psiquica geracional. Usando como referencial a
vivéncia clinica com pacientes da terceira geragdo de imigrantes
que vieram ao Brasil a procura de um abrigo, devido a traumas
catastroficos, pude observar que esses pacientes necessitam que
a nossa atencgéo fique voltada para alguns pontos importantes de
suas vidas que serdo enumerados neste texto. Faz-se necessario
pensar em uma maneira de trabalhar com esses sujeitos na clinica
psicanalitica, levando-se em conta as variaveis abaixo: muitas
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vezes a cultura desses pacientes pode ter ficado relegada; o
trauma que a imigragdo pode ter deixado; as catastrofes que
puderam ter ocasionado a imigragdo e o sentimento de estranheza
que muitas vezes acompanha o estrangeiro e aquele que o
hospeda. Devido a singularidade de cada sujeito observado, este
trabalho nao deve ser lido como um manual, como um compéndio
de regras, mas como um conjunto de sugestoes para a exploragdo
de algumas possibilidades de escuta na clinica psicanalitica e
como uma discussao das principais dificuldades encontradas no

processo de analise com esses pacientes.

Palavras chaves: transgeracgéo, imigragéo, cultura, estranho,
estrangeiro.

ABSTRACT

This article intends to propose ways, raise some difficulties and
make suggestions on possible paths to be explored during psycho-
analysis with patients who present some loss in their psycho-
generational transmission. Using as a reference clinical experience
with third generation immigrants whose families came to Brazil
seeking for shelter due to catastrophic traumas, it was possible to
observe that those patients need our attention to be focused on
some important points listed in the text. It is necessary to develop a
way of working with those patients during clinical psycho-analysis
taking into consideration these variables: Often, the culture of those
patients may may have been neglected; The trauma the
immigration could be caused; The catastrophes which could have
caused the immigration and; The feeling of awkwardness which,
many times, accompanies the foreigner and those shelter them.
Due to the singularity of each patient observed during the study, this
work should not be read as an instructions manual, as list of rules,
but as a body of suggestions on the exploration of some possibilities
of listening within psycho-analisis and as a discussion of the main
difficulties one finds during the analytical process with those

patients.
Key works: transgeneration, immigration, culture, foreign, foreigner
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“ALGUEM DEVE REVER, ESCREVER E ASSINAR OS AUTOS DO
PASSADO ANTES QUE ALGUEM LEVE TUDO A RASO”.

Cora CoRALINA. (2002).

O estudo sobre a transgeragao nos fez pensar nos caminhos
percorridos nas analises de pacientes que tém um prejuizo na
transmissdo psiquica geracional, por descenderem de imigrantes
que, por diferentes motivos, tiveram de deixar a sua patria.

Este trabalho parte da experiéncia clinica vivida com pacientes
que traziam um fato comum em suas historias passadas: eram a
terceira geragao de imigrantes. Coincidentemente apresentavam, de
diferentes maneiras, alguma paralisia psiquica (dificuldades em
abstrair, associar, simbolizar). Atribuimos essa paralisia a um prejuizo
na transmissao psiquica geracional ocorrida na geragcéo que imigrou.

As causas das imigragdes sdo muitas, como, por exemplo:
asilo politico, refugios de guerras, razées econOmicas, procura por
uma vida decente etc. Qualquer que seja o motivo da imigracao ela €,
na maioria das vezes, traumatica. (Nathan, 1987, apud Morro, 2004 p.
8).

Para embasar melhor nossa proposta, descreverei primeiro o
que vem a ser transmisséo psiquica geracional, baseando-me
principalmente nos estudos de Abraham e Torok (1995) e Corréa
(2000):

ela se refere a passagem de normas, valores, costumes e
cultura de uma geracgéao a outra e é fundante da vida psiquica que se
processa no inconsciente;

- ela parte do pressuposto de que a nossa vida é tragada bem
antes de nascermos, e que a “doenc¢a” do sujeito pode estar também
relacionada a traumas de geracgdes passadas.

O que denominamos de prejuizo na transmissao psiquica
geracional € aquilo que, quando é transmitido, ndo contribui para a
constituicdo do psiquismo e da subjetividade do sujeito, pois sado fatos
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traumaticos nao elaborados, ndo transformados.
O traumatismo pode ser tanto de:

- ambito particular, atingindo uma determinada familia,
como, por exemplo: morte de um filho, doencga etc. ;

- ou pode atingir uma comunidade inteira, como por
exemplo: guerras, maremotos etc.

O impacto de um genocidio, de um maremoto, o horror
exagerado, tudo isso faz muitas vezes com que o sujeito recuse a
realidade. E como se ele dissesse a si proprio: “- Isto ndo esta
acontecendo”, e para que possa continuar vivendo tenta encontrar um
“‘lugar” para alojar o fato traumatico. E, assim, o fato fica como uma
“pedra bruta em uma cripta™, fora do alcance de um trabalho psiquico
e s6 dessa maneira é passado para os descendentes. Isto é o que
chamamos de transmissdo em estado bruto, sendo a pedra bruta a
propria realidade dolorosa e indizivel, ndo passivel de representacao
porque o fato traumatico nao ficou reprimido no inconsciente e sim em
uma cripta, isto €, em um lugar fechado instalado no seio do ego, com
um mecanismo autdbnomo, espécie de anti-introjecdo, comparavel a
formagdo de um casulo (Abraham & Térok, 1995, p. 279).

Isso quer dizer que nado houve o luto do fato traumatico
daquele que passou pelo trauma. Por exemplo: um pai que perdeu um
irmao, quando era crianga pode querer que um filho ocupe o lugar
desse irmao, e esse filho, com o seu destino predeterminado, pode
atuar na vida sem saber por que, de uma maneira muito semelhante
aquela de um tio que nunca conheceu, mas ele estaria obedecendo a
um desejo do pai que ndo pdde enterrar o irmao. Num angulo mais
amplo, uma familia descendente de refugiados de guerra pode ter
como prioridade viver estocando alimentos, sem se dar conta de que
a guerra acabou.

No caso dos imigrantes, estes, como muitas vezes imigram
para fugir de alguma catastrofe traumatica, podem trazer para a nova
terra tanto um trauma de ambito particular, como de ambito
comunitario. Lash (1987) relata que o sobrevivente de guerra, ao partir
para a nova terra, joga ao mar toda a sua bagagem cultural para que o
navio possa continuar flutuando. Pensamos que esta frase de Lash &
uma metafora interessante para configurar a vida psiquica desses
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sujeitos. Se eles jogaram ao mar toda a sua herancga cultural, o “nada”
toma o lugar da cultura. Nesses casos, o fato traumatico pode tomar
proporgdes tdo grandes que a cultura do sujeito vai para a cripta junto
com o fato traumatico.

Mas, em ambos os casos, estes sujeitos carregam um
sofrimento irrepresentavel e sdo cheios de culpa e vergonha. Esses
sentimentos os despojam de sua prépria histéria como se os seus
ancestrais nunca tivessem existido. Seus descendentes se “alojam”
em linguas e historias alheias.

Assim, voltamos ao objetivo deste texto que é os caminhos
possiveis de serem tomados e as dificuldades encontradas com
pacientes descendentes de imigrantes sobreviventes de catastrofes,
na clinica psicanalitica. Eles chegam a nd6s como se fossem
desprovidos de uma histéria passada e, diante deles, nos vemos
impelidos a ajuda-los a resgata-la.

Essa tarefa ndo pode ser feita sem “despertar” o fato
traumatico que s6 pode ser despertado quando o analista toca na
cripta do sujeito. E aqui surge a necessidade de mais um conceito
criado por Abraham e Torok: o conceito do fantasma. O fantasma é a
falha imposta a escuta do analista por um segredo nao revelavel do
paciente que Ihe causa um mal-estar (Abraham & Térok, 2000, p. 278-
279). O analista, vivendo este sentimento na transferéncia, “volta
atras” com o seu paciente, como num tunel do tempo,
testemunhando, dia apds dia, novas primeiras vezes, e cada pedaco
do que descobrem (paciente e terapeuta) forma uma obra, e o antigo
se faz novo.

A vivéncia clinica com esses pacientes nos mostrou a
importancia da intimidade que s6 pode ser assegurada pelo setting
analitico e pela preservacao da alteridade. S6 assim o paciente pode
compartilhar os segredos de familia com o analista. Mas mesmo com
a intimidade assegurada, o paciente muitas vezes tem medo de
revelar um segredo parental ou familiar vergonhoso, como se com
isso quebrasse a integridade parental.

Uma vez que o analista tenha conseguido ligar seus
sentimentos vividos na transferéncia, num intimo contato também
com ele mesmo, cinco caminhos se revelaram importantes nesse

REVISTA MAL-ESTAR E SUBJETIVIDADE / FORTALEZA/ v. V/N. 2/ P. 281 - 299 / seT. 2005 285



ARTIGOS MARiLIA AMARO DA SILVEIRA MODESTO SANTOS

trajeto: a alucinagédo e a atuagao do paciente; o outro estrangeiro
(analista); os sonhos, sinais, simbolos e metaforas; a testemunha
(analista); o conhecimento por parte do analista da cultura da
qual descende o seu paciente.

Estes caminhos levam o paciente a resgatar a cultura
“perdida”.

Alucinagoes e atuagoes — o primeiro caminho

Na experiéncia clinica com esses pacientes, pudemos
perceber que inicialmente os Unicos recursos de que dispunham para
nos comunicar a fonte do seu sofrimento eram as alucinagdes € as
atuagdes que acabavam aparecendo na sala de analise em estados
regressivos. Seguindo os estudos de Abraham e Torok sobre os
conceitos de cripta e fantasma, numa especulagcao teorica,
conjecturamos que o analista, impulsionado pelo mal-estar que Ihe
causa o fantasma, vai atras de um saber e acaba por tocar na critpa
do paciente, possibilitando assim ao paciente alucinar as imagens do
fato catastréfico, que, forcluidas do inconsciente - porque estavam na
cripta - sdo nesse momento ejetadas para fora da cripta, retornando
ao paciente em forma de alucinac¢des e delirios.

Embora o termo forclusédo tenha sido forjado por Lacan,
Freud, em 1894, descrevia a defesa psicética em termos
quase idénticos: “O ego separa-se da representacao
insuportavel, mas esta ligado a um fragmento da
realidade; realizando esta agdo, o ego separou-se
também totalmente e/ou parcialmente da realidade”
(Laplanche & Pontalis, 1967, p. 574)*

Aqui estamos falando de traumas ocorridos nas geragdes
passadas dos pacientes, e por isso os nomeamos de fatos que
ocorreram num aquém de si. Eles assemelham-se ao “estranho™
mencionado por Freud (1919), quando ele se referia a conteludos que
um dia foram conhecidos — mas neste caso, so pelas geragdes
passadas — depois forcluidos, voltando mais tarde e tornando-se
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assustadores, provocando medo e horror.

Essas imagens ficando fora da cadeia representacional, so
podem ser “expressas” pelo sujeito na palavra “coisa”, isto é, em
abstratos que se tornam concretos, palavras que ndo expressam um
sentimento ou uma subjetividade, mas que se tornam a coisa em si
(Freud, 1915). Essas palavras surgem também na alucinacéo.
Acompanhando este raciocinio, para que a palavra “coisa” vire palavra
representacao, é necessario, dentro do possivel ,a recuperacéo do
fato traumatico. Para que esta recuperagao possa ocorrer, torna-se
imprescindivel a presenga do outro. SO assim essas alucinagdes
podem se transformar em sonhos, os sonhos em choro e o choro em
palavras, que, por sua vez, se transformam em outras palavras que
representam.

O outro estrangeiro — o segundo caminho

Quando nos referimos ao outro, referimo-nos a um outro
portador de uma histéria passada que lhe foi transmitida. Nesse
sentido, ele é sempre estrangeiro. A historia de ambos nunca sera a
mesma. Nao so6 a histéria de quem lhes antecede, como a histéria da
prépria vida pregressa.

A questdo do estrangeiro refere-se a mantermos uma certa
distdncia do paciente, ou seja, uma nao familiarizagdo do analista
com o0 seu paciente, pois, caso contrario, perde-se o intimo e o espaco
necessario entre ambos para o surgimento do terceiro que pode ser a
figura - as imagens oniricas surgidas na sessdo. Seguindo na esteira
de Fedida (1991), o espaco possibilita a criagdo de imagens, e esse
espaco so se torna possivel na condi¢cao de estrangeiro nas terras do
paciente. O estrangeiro é esse fundo de siléncio que as coisas
necessitam na lingua para se traduzirem, para se tornarem visiveis. A
condicdo de estrangeiro nos protege de nos identificarmos com o
pathos desses pacientes. E, seguindo o nosso percurso na analise,
se pudermos manter a posi¢cdo de estrangeiros em suas terras,
havera a possibilidade do surgimento do terceiro, até entdo ausente
na relacéo: as imagens oniricas que revelam o trauma e a histéria do
paciente.
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E continuando com Fedida:
(...) a analise produz espacos para a fala que reacende a
lembranca, desperta a memoria. E assim as figuras vao
se transformando em simbolos. A lingua comporta o
desenho. Desenhar é o ato poético do surgimento da
lingua no despertar de suas palavras (p. 125).

E assim vamos possibilitando ao paciente apropriar-se de um
passado que sempre existiu, mas que até entdo era desconhecido.
Dessa maneira, paciente e analista falam de uma mesma coisa, de
algo que o paciente ndo sabia que |he dizia respeito e que o analista
ignorava, mas que transcorre entre ambos num espago analitico de
retomada transformadora da transmissdo. Dessa maneira o paciente
pode perceber que, pela transmissao herdada, ele carregava uma
histéria que ainda pertencia a outro, pelo fato de ser desconhecida.

Sonhos, sinais, simbolos e metaforas — o terceiro caminho

Na nossa experiéncia clinica, os fatos traumaticos
encriptados, que primeiramente s6 puderam ser “vistos” em
alucinacdes ou atuacgdes, puderam ser transformados em sonhos,
apo6s o sonhar do analista. As alucinagdes dos pacientes despertam
“sonhos” no analista que, devolvidos ao paciente em palavras, podem
transformar essas alucinagcdes em sonhos e em palavras que
representam. E assim o paciente apropria-se de uma histéria até
entdo perdida: como em um “jogo de sonhos” entre analista e
paciente, a transmissdo psiquica da geracao do paciente vai sendo
resgatada. O que aqui chamamos de sonhos nao sao os sonhos que
temos quando dormimos, mas sim as imagens, livres associativas do
paciente e do terapeuta que podem ser “sonhadas” numa sessao de
analise. Cathy Caruth (2000), em Catastrofe e representacao, se
pergunta:

Nao seria o sonho, alguém poderia dizer, essencialmente
um ato de homenagem a realidade da qual se sente falta —
a realidade que nao pode mais se produzir sendo se
repetindo infinitamente, em um acordar nunca alcan¢ado?
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(p. 129)

E continua a sua idéia de que o sonho pode ter a funcéo de
acordar o sujeito para o pesadelo da realidade, ou melhor, de leva-lo
ao encontro da catastrofe traumatica.

Desta maneira o sonho, além de guardido do sono, também
pode “acordar” o sujeito para o pesadelo da realidade, que seria algum
fato traumatico que até o momento ficou “adormecido”.

Seguindo Abraham e Toérok (1995), os sonhos se constituem
a partir das palavras da méae, e derivam do “morto” interno que habita
o inconsciente do sujeito, criando vida por meio das imagens oniricas.

Relatamos que na catastrofe nao foi possivel a simbolizacao
porque nao houve representacao.

Perguntamos: E possivel, em algum momento, essa
elaboracéao? E, sendo possivel, como ela ocorre?

Se seguirmos Ferenczi (1992), veremos uma possibilidade de
elaboragdo do trauma pela capacidade de o sujeito produzir imagens
que, como mostramos acima, dao vida as palavras mortas do sonho,
possibilitando uma futura representacédo e conseqlente elaboracao
psiquica. Conforme ja relatado, a experiéncia clinica com esses
pacientes nos mostrou que essas imagens ressurgem por meio de
alucinacdes em algum momento da analise. Essas alucinagcdes nos
servem como sinais de uma situacéo perigosa e traumatica que o
paciente tenta evitar saber pelo horror de conhecer. Mas s&o sinais de
angustia, por enquanto, somente para nos (analistas) e ndo para eles
(pacientes). O sujeito, neste sentido, tenta fugir cada vez mais dessas
imagens que acabam se tornando persecutorias. O sofrimento do
sujeito vai gradativamente aumentando, pois quanto mais ele foge
mais “esses residuos o perseguem”. Mas quando o paciente comeca
a sonhar, podemos entender esses sonhos como o0s primeiros sinais
de angustia, agora para o paciente, em que o sujeito ndo esta mais
preso na alienagao.

Estamos tomando por base a definicdo de Greimas (1984),
sobre sinais: objetos através dos quais o sujeito toma conhecimento
de outro objeto. Embora o sonho seja o passo posterior a alucinagéo
no caminho para a elaboragao do trauma, ainda é um sinal, um aviso
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de que existe uma angustia, mas “(...) que n&o representam como o
simbolo e nem sao universais (...)” (Santos, 1976, p. 204). Esses
sinais de angustia podem ser transformados em simbolos na escuta
do analista que, por sua vez, os transformam em metaforas no
momento em que os devolve ao paciente, dando a ele um sentido,
construindo a sua subjetividade, pois a metafora refere-se a uma
semelhanca de idéias e se fundamenta numa relagdo subjetiva (ibid).

Resumindo: quando uma alucinagao do paciente comeca a se
transformar em sinal de perigo na escuta do analista, o paciente pode
comecgar a sonhar, isto é, o sonho toma o lugar da alucinacgao,
tornando-se um sinal de angustia para o paciente. Em outras
palavras, podemos dizer que no “siléncio das vozes” emergem 0s
sonhos do analista que, por sua vez, possibilitam a palavra do
paciente.

A testemunha - o quarto caminho

Um outro ponto importante percebido na clinica foi a
necessidade de esses pacientes nos terem como testemunhas do
seu sofrimento, pois neles percebemos uma necessidade imensa de
serem ouvidos e um pedido suplicante para nos mantermos em
siléncio. Pensamos que muitas vezes, nesses casos, 0s analistas
sentem-se o proprio muro das lamentagdes, e acreditamos que esta
deva ser mesmo a nossa fungdo. Relata Allen Grossman (apud
Hartman, 2000, p. 207)

E uma pedra passou de sua boca para minha boca aberta.
“Esta é a pedra da testemunha”, ela disse, “que para
todos os coracgdes”.

No inicio escutamos um sofrimento difuso, pois o paciente nao
sabe de onde ele vem, embora o sinta. Talvez se trate primeiro de um
sofrimento pelo proprio fato de ele carregar algo que nao Ihe pertence,
embora ainda ndo saiba disso. Somente numa segunda etapa, depois
do “sonho” do paciente é que, através dos “sonhos” do analista,
despertados pelos proprios “sonhos” do paciente, torna-se viavel
conversarmos sobre o fato traumatico ocorrido em alguma geracgéo
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passada. Agora ele se tornou visivel porque se transformou em
imagens oniricas, passiveis de serem transformadas em palavras. A
palavra liberta a cena traumatica que ficou silenciada para proteger a
sobrevivéncia, pois muitas vezes a desapropriacao da histéria é a
Unica possibilidade de vida. As palavras do paciente muitas vezes nos
apelam para testemunhar o sofrimento que lhe causou o “enterro” da
cultura e, consequentemente, da transmissao. Ao testemunharmos o
sofrimento do paciente, podemos nos tornar seus parceiros na
criacdo de um novo passado, de um passado transformado. Notamos
também que quando o paciente percebe que nds aceitamos ser
testemunhas de fatos que sao vistos por ele como tdo vergonhosos,
ele pode aceita-los de volta, diminuindo a vergonha e diluindo o
segredo.

O conhecimento, por parte do analista, da cultura da qual
descende o seu paciente — o quinto caminho

O analista € também um ser cultural (Moro, 2004), e da sua
cultura ele ndo pode e ndo deve abrir mdo. E importante que o
analista, muito bem apropriado da sua cultura, faga uma anamnese
bem feita com o paciente, ocasido em que pode coletar dados -
aqueles de que o paciente dispbe - sobre a sua origem. O analista
necessita também ter amplo conhecimento da cultura dos
antepassados do paciente, pois s6 assim podera saber do que o
paciente esta falando, ou porque ele esta agindo de determinada
maneira em detrimento de outras. Se o analista tiver conhecimento
das diferentes culturas que surgem em seu consultorio, torna-se mais
facil para ele detectar atitudes sintomaticas dos pacientes. Muitas
vezes, essas atitudes podem estar vinculadas a costumes dos
antepassados do paciente, que hoje ndo fazem mais sentido; ao
contrario, obstaculizam sua trajetoria na vida e dificultam a
miscigenacdo. Mas nao se trata, de maneira alguma, de fazer com
que o paciente renegue ou denigra a propria cultura, e sim que ele a
conhecga, ou melhor, a reconheca como fazendo parte dele e assim
reconquiste a sua alteridade. Ele pode usufruir dela no que lhe convém
e transformar em “lendas e contos”, que podem ser contados aos
seus descendentes, aquilo que néo Ihe convém.
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Por exemplo: podemos receber no consultério um sansei, de
60 anos aproximadamente, com fantasias de que seus filhos vao
assassina-lo, embora nada indique que isso va acontecer. E este
senhor, por ser a terceira geracao de imigrantes japoneses no Brasil e
devido ao fato de seus avés terem jogado a sua “bagagem cultural” no
mar, nunca soube pelos seus ancestrais dos costumes da ilha de
Okinawa, onde, devido a imensa pobreza e a fome generalizada, seus
moradores, ao atingirem a idade de 70 anos, eram levados pelos
filhos ao cume de uma montanha para |a esperarem a morte. Hoje,
esse costume nao € mais usado, por ndo ser mais necessario.

Se nos, analistas, soubermos a respeito da origem cultural
deste paciente, e tivermos conhecimento do costume, poderemos
ajuda-lo a associar a sua ansiedade persecutoria a um fato ocorrido
no passado das suas geragdes, fato que ele desconhecia e que
deixou marcas nos sobreviventes desse “ritual” que, hoje, ndo existe
mais. No entanto, esse costume pode e deve ser levado aos netos
desse senhor em forma de lendas de uma geragéo passada.

Como analistas, podemos também ajudar uma mulher de
ascendéncia arabe mulcumana a compreender o porqué dos
costumes poligdmicos e da submissao da mulher na Arabia Saudita,
por exemplo, como necessidade premente de conquistas e
reasseguramento de terras para um povo. Mas hoje, vivendo em outro
pais, esse costume ndo se faz mais necessario, e essa mulher néo
necessita mais aceita-los. Mas ela pode entender e até ter orgulho do
esforgo dos seus antepassados para preservarem uma terra,
necessaria para a continuidade de sua descendéncia.

Da mesma maneira, um descendente de sobrevivente da
Segunda Guerra Mundial pode ser ajudado a enxergar que hoje nédo é
mais necessario viver estocando alimentos, porque a guerra ja
acabou.

Em nenhum desses casos, esses costumes devem ser vistos
com preconceito pelo analista, pois, conforme realgamos, eles tinham
motivos sociais, culturais e econdmicos para existirem. E, além disso,
um costume isolado n&o pode qualificar uma cultura inteira.

Moro (2004, p.10) refere-se a contratransferéncia cultural do
analista que diz respeito a maneira como ele se situa em relagao a
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alteridade do paciente, a sua maneira de agir e pensar a doenga, a
cultura do paciente e continua, explicitando que:
(...) paciente e terapeuta tém uma origem e estao
incluidos em histérias coletivas que impregnam suas
reacdes, da qual devem estar conscientes. Sem a analise
desta contratransferéncia cultural, corre-se o risco de
atos agressivos, racistas etc.

As quatro maiores dificuldades encontradas na trajetéria da
construcao de um passado

Enumeraremos quatro dificuldades que temos encontrado na
clinica psicanalitica no caminho da reconstru¢cdo de um passado.
Como estamos falando de pacientes que descendem de imigrantes
vitimas de traumas catastroficos, pensamos existirem nesses
sujeitos algumas caracteristicas peculiares que obstaculizam o
trabalho de analise.

O hospede e a hospedagem

Iniciaremos esta discussdo pela dificuldade que esses
pacientes nos passam de mantermos a nossa posi¢cdo de
estrangeiro. Esta questdo, embora a nosso ver seja de suma
importancia em todas as analises, torna-se imprescindivel nesses
casos, ao mesmo tempo que € uma das maiores dificuldades para
ser mantida. Se por um lado somos estrangeiros nas “terras” desses
pacientes, por outro, ele também é um estrangeiro que se hospeda
em nossas “terras”. E talvez seja mais facil para eles serem héspedes
do que hospedeiros, ja que estdo sem “raizes”, e muitas vezes agirem
como se estivessem a procura de uma taverna para se hospedar.

Porém, no momento em que eles hospedam o analista como
um estrangeiro, por exemplo, quando o analista faz alguma
intervencao, ela é muitas vezes recebida pelo paciente com
hostilidade. O analista-estrangeiro pode, no momento da
interpretacdo, remeter o paciente ao trauma sofrido pelos
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estrangeiros que invadiram a terra de seus antepassados, e que,
muitas vezes, € a causa do bloqueio da transmisséo e da propria
imigracdo. Neste sentido, o analista torna-se para o paciente o
“estran(ho)geiro” que vai despertar um fato traumatico que um dia foi
conhecido e depois reprimido.

Além do mais, como ser estrangeiro em um pais de quem nao
sabe que tem um pais? Como ser estrangeiro na casa de quem nao
sabe que tem uma casa? Como um estrangeiro pode ser acolhido em
terras de quem ndo sabe que tem terras? De alguém que esta
alienado de suas terras? E como hospedar um estrangeiro em sua
terra se foi um estrangeiro a causa da sua bagagem cultural ter sido
jogada no fundo do mar? Nao podemos nos esquecer a que estamos
falando de pacientes que estado em analise para apropriar-se de uma
historia que, muitas vezes, foi perdida justamente por invasdes
estrangeiras extremamente hostis.

Portanto, o que muitas vezes ocorre nestes momentos é a
hostilidade do paciente para com o analista. O analista pode ser visto
pelo paciente como alguém intrusivo que vai querer lhe “roubar” algo,
mesmo que ele ainda n&o sinta que tenha algo substancial a ser
roubado E esse sentimento torna-se um grande obstaculo no
percurso da analise, a principal causa de percalgos, de idas e vindas
nessa trajetoria. Nos momentos de hostilidade do analisando, o
movimento da analise fica interrompido, assim como a seqliéncia
associativa do analista e do analisando.

Por outro lado, por mais doloroso que possa ser o0 encontro
com algum fato traumatico de geragdes passadas, o encontro
desbloqueia a transmiss&o psiquica geracional, devolvendo a cultura
e a identidade ao sujeito.

Pensamos também que a tranquilidade do analista em
hospedar o seu paciente faz com que diminua o medo deste de
receber héspedes. Enquanto o paciente habita a “casa mental” do
seu analista, pode perceber que este ndo tem medo de receber em
sua “casa” alguém que nao mora nela e ndo é da sua familia.

O direito a hospitalidade pressupde uma casa, uma
linhagem, uma familia, um grupo familiar ou étnico
recebendo um outro grupo familiar ou étnico (Derrida,
2003, p. 21).

294 REVISTA MAL-ESTAR E SUBJETIVIDADE / FORTALEZA / V. V/N. 2/ P. 281 - 299 / seT. 2005



ARTIGOS A CONSTRUGAO DE UM PASSADO

O apego

A segunda dificuldade muitas vezes encontrada é o medo do
apego. Esses pacientes vém de histdérias em que desapegos
precoces e abruptos foram constantes na sua vida, fazendo parte dos
seus antepassados. A propria imigracao é muitas vezes traumatica no
momento em que o sujeito € obrigado a desapegar-se da sua terra
natal, e algumas vezes de parentes préximos. Ocasionalmente, ao
imigrar, o sujeito pode estar deixando para tras perdas significativas,
como parentes mortos em campos de concentragdo, guerras ou
mesmo patrimbnios perdidos em crises econémicas. Em outras
ocasides, esses sujeitos, ao chegarem a um novo pais, passam por
novas perdas de parentes proximos. Enfim, normalmente esses
pacientes vém de uma historia de constantes perdas que fizeram com
que eles criassem uma defesa muito grande ao apego, fato que se
reflete na sesséo de analise, porque os pacientes tém um medo muito
grande de se apegar ao analista. Dessa maneira, faltas ou até
abandono da analise tornam-se frequientes. O desapego, para esses
pacientes, € mais seguro porque os protege de sofrerem, caso sejam
obrigados a um novo abandono abrupto. Como eles ja perderam
muito, estdo sempre achando que vao perder novamente.

O camaleéo

A terceira dificuldade a qual vamos nos referir € a questao do
‘camaledo”. Muitas vezes esses sujeitos, com medo de n&o serem
aceitos na nova cultura, absorvem rapidamente a cultura do outro
pais, relegando a sua propria. As vezes, o motivo que fez com que os
seus ascendentes imigrassem é para eles vergonhoso. Eles
preferem “esquecer” ou manter em segredo de onde vieram.
Frequentemente chegam a mentir para que ninguém saiba de onde
procedem, e assim vao moldando-se facilmente ndo s6 a uma cultura
qgue nao é a deles, mas também as pessoas com quem andam.
Dessa maneira deixam de ser estrangeiros e perdem a subjetividade
e a liberdade inerentes a essa condigao.

O atendimento de criangas
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Muitas vezes a familia elege um membro como o doente.
FreqlUentemente, o eleito € um dos filhos que, ainda crianca,
apresenta algum sintoma que torna muito dificil a sua convivéncia
com a familia. Nesses casos, a situacao ideal seria atender a familia,
mas muitas vezes isso se torna dificil porque, como estamos falando
de segredos vergonhosos, € comum a familia ndo querer se submeter
a analise, eles intuem, que os seus segredos talvez sejam
desvendados. Percebemos muitas vezes uma cisdo entre a familia e
a criancga, ou seja, a familia ndo sente que faz parte da vida da crianga.
A familia ndo é vista como uma unicidade, isto €, como uma instituicéo
composta de membros que se inter-relacionam.

O que propomos nesses casos € o atendimento individual da
crianca, com algumas sessdes com a familia, as vezes
acompanhada pela crianca, de acordo com o andamento do trabalho.
Pensamos que dessa maneira torna-se mais facil para os pais
aceitarem um trabalho analitico que os ajude a apropriar-se da histéria
cultural perdida.

Assim, qualquer que seja a dificuldade encontrada nesses
atendimentos, é importante ajudarmos esses pacientes a resgatar o
0 seu passado, a sua cultura, a sua historia, a deles e a de seus
ancestrais, para que encontrem a sua subjetividade e para que nas
geracdes seguintes a transmissdo psiquica geracional nédo se
paralise.

Com a finalidade de ilustrarmos o que vem a ser um sujeito ter
conseguido apropriar-se de sua histéria passada, na trajetoria
psicanalitica, relataremos aqui um pequeno fragmento de uma
sessdo de uma mulher, que na época em que procurou analise
defendia ferrenhamente qualquer plastica que pudesse mudar o
corpo. Apds seis anos em analise, ela disse: “Ontem ao olhar uma
foto minha, muito antiga, eu percebi que o meu nariz n&o era feio. Eu
achava feio porque eu n&o sabia da minha origem arabe. Se eu
soubesse, ndo teria feito plastica”.

E no final desta mesma sessao ela diz: “Eu ja sei, ao invés de
me separar ou brigar com o meu marido, eu vou lutar para muda-lo.
Afinal, Sheerazade em suas mil e uma noites, nao curou o sultdo que
matava as mulheres apés as nupcias vingando-se por ter sido traido?”
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Entao pensei: ndo foi esse 0 nosso trabalho na anélise, mil e
um encontros entre um ouvinte e um contador de histérias que,
juntos, reviram os autos do passado ocorridos ha muito, muito
tempo, em terras longinquas...?

Notas

1 Este conceito foi forjado por Abraham e Térok que sentiram a
necessidade de criar novas figuras metapsicoldgicas para dar conta
de sofrimentos psicologicos causados por barbaries como, por
exemplo, a Shoah (Corréa, 2000, p.12).

2 Torna-se essencial, neste ponto, realgar a importancia do conceito
de cripta para abarcar algo que nédo poderia estar reprimido no
inconsciente, pois assim teria representagao. Por outro lado, também
nao poderia simplesmente ter sido forcluido do aparelho psiquico no
momento da catastrofe, sendo nao teria como passar de geragéo a
geracgao. A conjetura de que a ejecado da imagem catastrofica pode
ocorrer num processo analitico fica aqui como mera especulacao,
uma questio em aberto.

3 Quando Freud se refere ao estranho, se refere a conteudos
reprimidos e nao forcluidos. Nesta pesquisa, tomamos este termo
emprestado para nos referirmos a conteudos forcluidos e nao
reprimidos, porque trata-se de conteudos néo passiveis de
representacao.
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