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Resposta aos comentéarios sobre o caso

Miriam Grynberg Robinson®

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer 0os comentérios e a generosidade
querecebi dastrés comentaristas desde 0 momento em quelhesenviel aexperiéncia
clinica. Ao longo deste tempo, tivemos constantemente a oportunidade de
compartilhar impressdes e, como foi caracteristico de nossas trocas, aqui também
0s comentérios s8o muito interessantes, abrem perguntas e permitem pensar sobre
diferentes perspectivas teorico-clinicas.

Considero que, a partir do titulo do comentario de Silvia “Suspender o
julgamento ou suspender o preconceito” e do comentério de Viviane sobre
diferenciar entre pré-conceito e preconceito, aponta-se para a problematica nodal
deste tipo de experiéncias clinicas. De maneira similar as idéias de Amati Sas
(2000), considero que, quando aparece uma novidade totalmente inesperada,
surpreendente, aterrorizante no discurso do paciente, e sendo a crua realidade
desestruturadora das certezas do analista, nosso primeiro movimento é o de
reconhecer isto através de uma reacéo contratransferencia de confusdo; tem-se
uma sensagdo de cegueira inevitével. Portanto, em primeiro lugar, € importante
aceitar que ndo se sabe como resolver a situacdo. Se diante disto aparecer um
enunciado preconceituoso, certeiro, considero que € importante registra-lo e
recuperar dentro da maior brevidade possivel a capacidade de julgamento critico
para conseguir preservar o sentido do trabalho. Ou sgja, aceitar o impacto afetivo
e 0 enunciado certeiro evitando assim que eles se tornem um obstaculo que possa
dissolver ou imobilizar o processo, tentando relativizar em nds o preconceito e
Seu enunciado.

O preconceito pode anular a capacidade reflexiva do analista, ou, ao
contrario, se conseguir ser questionado, poderd alcangar uma posic¢éo critica,
gerando um processo que transforme a repeticdo em uma nova abertura dentro do
processo. Acredito que a confusdo contratransferencial neste tipo de situagdes
clinicas é inevitavel, mas modificavel. Por isso, o importante é que o analista
registre o sina de “alarme ético” (ou sgja, como diz Amati Sas, 1992, que o
analistareconheca o sinal de alarme dos julgamentos certeiros estabel ecidos) para
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gue consiga sair da confusdo em que se encontra, sem considerar 6bvias suas
premissas e buscando transformé-las em perguntas a investigar.

Considero que o fato de ter conseguido formular meu preconceito em uma
pergunta “ Como posso tratar a neta de um nazista?’ abriu um espago para que me
permitisse duvidar, para que tentasse romper minhas certezas e me permitisse,
juntamente com a paciente, investigar o que ndo estava dito, o que fora expulso
ou ficara escondido nesse enunciado. Neste tipo de casos considero, entdo, que
ambos os protagonistas do vinculo transferencial devem vencer os pactos
silenciosos e os aspectos indiziveis do vivido, do transmitido, de seus
deslocamentos, desfiguractes e retranscricoes.

Acredito que, através de uma pergunta deste tipo, ndo apenas evidencia-se
0 impacto contratransferencial, seu enunciado, e esconde-se a dificuldade em
aceitar um pacote embrulhado, cheio de confuséo e ambiguidade, como diz Silvia,
mas abre-se também a possibilidade de que apareca o segredo da histéria ndo
contada, escindida pela paciente. Nao somente o segredo da problemética vitimar
vitimério, mas também o0 da transmissao transgeracional do 6dio e a
impossibilidade de elaboracdo edipica, situacdes que ndo permitiam a Aline
renunciar & onipoténcia e causavam, por outro lado, intoleréncia a diferenca
geracional, sexua e de ateridade.

E neste ponto que o comentario de Fanny é de muita utilidade. Fanny tenta
esclarecer a confusa histéria da paciente, o que exemplifica a dificuldade de
diferenciagdo na cadeia geracional desta. N@o se sabe quem é quem. Estamos
falando do pai? do av6? do filho? E uma histdria na qual o conglomerado, o
confuso, o fusionado, o0 escindido aparecem de uma forma dramatica.

Aline pergunta: sou filha de meus avés, ou sou sua neta? Sou o pai de meu
pai, ou sou suafilha? Conseguirei ver meu filho no bebé, ou todos eles? A paciente
ndo sabia qual era seu lugar, nem que lugar ocupavam os outros nas diferengas
geracionais. O problema com o masculino era, em parte, o que a levara ao
tratamento. Elatraziacomo primeiro enunciado o masculino quetinhacondensado
e escondido a problematica que foi se desdobrando posteriormente em diferentes
enunciados diante do n&o tolerado, do estranho que teria que ser rejeitado, odiado.

Minha paciente havia sido vitima, como diz Faimberg (1993), da intrusdo
tirdnicada histéria dos pais, que expulsaram o intoleravel 6dio que sentiam pelos
avos para deposité-lo nela, aquem odiaram eregjeitaram. Assim, Aline ficou presa
numa identificacdo alienante, silenciosa e inconsciente, com a intrusdo tirénica
da histéria que envolvia seus pais. Ficou cheia de confusdo, sem saber quem era
guem. Agora sentia medo de repetir em seu filho esse estilo de relac&o e depositar
nele a parte de 6dio que ndo tolerava em si propria.
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Por isso, acho que o importante é o problema com a diferenca. A paciente
tinha uma histéria transgeracional na qual ndo parecia haver lugar para assumir a
diferenca, a alteridade. A alteridade somente podia existir na cadeia geraciona
enquanto estivesse definida pelo 6dio. Desta maneira, para o0 avd, a diferenca
colocada na nora latina manifestava-se na dimensdo do 6dio. Para o pai, apesar
de compartilhar as caracteristicas fisionbmicas com sua filha, ela era-lhe
intoleravel, talvez pela diferenca com sua esposa latina e porque a identificava
com seu proprio pai, aquem odiava. Napaciente, adimensdo do 6dio manifestava-
se no terror de repetir isto no filho, colocada a diferenca no ser menino.

Neste caso hd uma historia geracional cheia de 6dios e desgjos parricidas e
filicidas. Por isso a paciente tem pavor de maltratar e destruir o bebé na sua
diferenca. Sua confusdo é tal que, as vezes, ndo sabe diferenciar entre o bom e 0
mau. Em suas palavras, lembremos quando diz: o v6 esta errado ou é meu pai
gquem esta errado? Nunca quis entender a histéria politica do vé e o que ele fez
na guerra. Ele meresgatou, mas sei que matou e feriu muitas pessoas, entre elas,
meu pai, minha mée e meu irmao.

Com isto podemos ver acomplicada situacdo da paciente. A confusdo é téo
séria que seu resgatante, 0 avd é, a0 mesmo tempo, vitimario de muitos. Seu
resgatador tem uma dimensdo maligna, dificil de pensar para €ela, ja que, ao
identificar-se com ele, elatambém é portadora tanto da parte resgatadora quanto
dessaparte maligna. Profunda confus&o....enlougquecedora. De que elaé portadora.

A paciente ndo sabe qual é o seu lugar, ndo sabe diferenciar, nem se
diferenciar. Apesar de toda esta dificuldade, uma esperanca com a paciente é que
€la era a Unica de todo o grupo familiar que havia se atrevido a pedir gjuda, a
introduzir um olhar externo em todo o conglomerado transgeracional. Aline
desgjava desesperadamente ndo repetir a historia em seu filho, buscava um lugar
onde pudesse deter e transformar a devastadora histéria transgeracional que
carregava nas costas. Era possivel visumbrar um espaco de busca de alteridade
com o bebé e ndo apenas rel acionar-se narcisisticamente com ele, como acontecia
com sua filha.

Por isso considero que o importante erair escutando o discurso da paciente,
de onde eventualmente fosse emanando o problema da diferenca: no nazista-
judeu, mulher-homem, latino-europeu, filho-pai, méde-filho, certo-errado, etc. E
assim, trabalhar com ela sobre a problemética da diferenca a partir das diferentes
formas que |he deu em seu discurso, tentando permitir-lhe, como diz Viviane,
uma nova histéria na qual os papéis ndo estivessem apegados a rétul os externos,
buscando um processo elaborativo através do qual fosse tolerada a diferenca e
talvez até se enriquecendo nela.
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Talvez a paciente tenha procurado uma mulher judia justamente para
estabelecer um vinculo transferencial no qual pudesse encenar o conflito. Assim,
estabel ece-se a possibilidade de repetir a histéria tiranica de intrusdo vitima-
vitimério, de confusdo entre quem é quem e de ambiguidade no vinculo, mas
também manifesta-se a esperanca de que se possa el aborar e metabolizar o pacote
gue deposita no vinculo analitico.

Possivelmente a escolha de uma analistajudia é sustentada pela fantasia de
gue uma mulher com essas caracteristicas viveria a complicacdo que era, para
€la, aceitar seu filho homem. Em outras palavras, paraaanalistajudiarepresentava
uma situagdo tao dificil como para a paciente aceitar e conseguir metabolizar o
caos que significava “estar gravida em transferéncia de um bebé-paciente como
eld’. Seisto acontecia, a paciente também teria esperancas de também fazé-lo
com seu proprio bebé.

Sobre os comentarios acerca do problema de a paciente ser depositaria de
traumas transgeracionais, parece-me que, neste caso, tem muitaforca e colore de
modo fundamental a problemética atual da paciente. Desta maneira, considero
t&o importante analisar ahistéria atual, suas relacfes, seus pertencimentos sociais
guanto o efeito que causa nela o seu passado e sua histériatransgeracional. Posso
dizer que, quando se é depositario de traumas vividos por geracles anteriores, as
representacdes do trauma sdo fragmentarias e ndo se integram de uma maneira
adequada. Considero, baseada em Gomel (1997), que a transmissao deixara sua
marca no sujeito através de complexos processos de reinscri¢ao e transformagao,
j& que o que se transmite sGo marcas impossibilitadas de reescrituras que vao se
trasladando entre as geracfes na sua qualidade de vazio de memdéria.

Esta transmissdo estabel ecerd uma série de encadeamentos psiquicos que
irdo marcar fronteiras imprecisas entre as geragdes. O pai entrega ao filho seus
fantasmas e este sentira a necessidade de lidar com essa histériatruncada que néo
Ihe pertence. Inconscientemente, atribui-se ao filho a tarefa especia de servir
como cadeia que cicatrize e conserte a descontinuidade causada pelo trauma na
ruptura geracional e na conexdo entre passado, presente e futuro. No caso de
Aline, elaterdqueir colocando palavras naquel es vazios de memériatransmitidos,
desidentificar-se das identificacOes alienantes e assim diferenciar as histérias de
cada um, procurando finalmente escrever sua propria historia.

No fim, assim como Viviane, fico com a pergunta que me fez compartilhar
este caso com vocés, como uma tentativa de metabolizar de alguma maneira o
indizivel destaintensa experiéncia: 0 que aconteceu? Por que ndo voltou? Pensel
em muitas opgdes, algumas das quais vocés levantaram como hipdteses. Para
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mim continuar& como um enigma... e na verdade ndo fico com uma, mas com
muitas perguntas.

Apesar disso, acho importante compartilhar com vocés que ha algumas
semanas comentei com a colega que encaminhou Aline que iria apresentar esta
experiénciaclinica. Eladisse: “Miriam, ndo sei por que nuncalhe disse nada, mas
a paciente esta muito agradecida pelo trabalho que vocé fez com ela. Lembra até
hoje daguela experiéncia. Ela passou por uma separacdo muito abrupta de seu
marido poucos meses apos 0 nascimento do bebé. Aline teve que voltar para seu
pais de origem intempestivamente, mas, chegando |4, procurou ajuda terapéutica
gue continua fazendo até hoje. Parece que as duas criangas estdo muito bem”.

Apesar de esta informacdo permitir entender algumas causas para Aline
ndo ter voltado, restam as perguntas feitas por nés em outro nivel: Por acaso
houve elementos que ndo chegaram a ser metabolizados e, entéo, tera atuado seu
aspecto “nazi” ao ndo retornar, usando-me e descartando-me como se pergunta
Viviane? Terd havido elementos ndo metabolizados de cada uma das participantes
da dupla, devido a suas identificaghes e pertencimentos que ndo permitiram a
continuacdo da andlise, como se pergunta Silvia? Aline teria continuado, como
anunciou pelo telefone, se tivesse ficado no pais? A experiéncia deu-lhe a
oportunidade de saber que ha outras possibilidades de vinculacdo eisso lhe permitiu
a busca posterior de uma andlise para elaborar sua historia?

De minha parte, fico com a profunda experiéncia de constatar a
responsabilidade que temos no que se refere a reconhecer NOSSOS preconceitos e
relativizé-los a procura de um pensamento critico. Saber que os analistas devem
buscar uma conduta abstinente, mas assumir que ndo somos neutros. Os
preconceitos sdo inerentes ao ser humano, portanto é fundamental registré-los,
senti-los, para poder buscar 0 julgamento critico que nos permita transmutar o
preconceito em um elemento transformador, novo, para ajudar a histéria do
paciente e a nossa propria. O
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