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RESUMO

Considerando o aumento no nimero de pessoas que, nos ultimos anos, se veem obrigadas a deixar
suas casas devido a guerras ou persegui¢des e as dificuldades que podem surgir no processo de
insercdo e adaptagao ao novo pais, objetiva-se conhecer a percepc¢ao dos terapeutas a respeito
das fontes de sofrimento emocional decorrentes do processo de exilio do pais de origem e recepgao
no pais de destino a partir das narrativas de seus pacientes. Foram realizadas trés entrevistas semi-
estruturadas com psicanalistas que trabalham com esta populagdo ha, no minimo, cinco anos. A
analise dos dados sugeriu-nos que o trabalho com esta populagédo demanda um manejo especifico,
que se difere da clinica psicanalitica “classica”, como a necessidade de ampliar a competéncia
cultural do psicanalista, do conhecimento dos direitos dos exilados e da sua realidade, demandando
articulagdo da escuta com as orientagdes de carater mais objetivos e primordiais, facilitando
também o contato com centros multidisciplinares de apoio que fornecem um cuidado plural a essa
populagdo. Além de adaptar o setting para a presenca do tradutor, e assim, adaptar-se a
transferéncia e contra-transferéncia a trés. Por se tratar de pesquisa qualitativa, os resultados
encontrados ndo se prestam a generalizagdo. Neste sentido, sugere-se novas pesquisas a respeito

do tema.
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ABSTRACT

Considering the increase of the number of people who, in recente years, are forced to leave their
homes due to wars or persecutions, and difficulties that may arise in the process of integration and
adaptation to a new country, the goal of this article is to know the perception of therapists regarding
sources of emotional distress as a result from the processo of exile from the country of origin and
the country of destination, considering the narratives of their patients. Three semi-structured
interviews were conducted with psychoanalysts who have working with this population for, at least,
five years. The analysis of the data suggested that the work with this population demand a specific
management, which differs from the “classic” psychoanalytical clinic. As the need to expand the
cultural competence of the psychoanalyst, in regards of knowledge of the exiles rights and reality,
demanding na articulation of listenung with a guidance more objective and primordial, also facilitating
contact with multidisciplinar centers of support that provide a plural care to this population. In addition

to adjusting the setting to the translator’'s presence, and thus adapt the transfer and
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countertransference. As qualitative research, the findings do not lend them selves to generalization.

In this sense, it is suggested further research on the subject.

Keywords: Psychoanalyticclinic; Exiles; Processof exile
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1. INTRODUGAO

O numero de pessoas forgadas a deixar suas casas devido a guerras ou perseguicdes vem
crescendo cada vez mais. O Brasil, por exemplo, se consolida como destino de imigrantes em busca
de sobrevivéncia longe de seu pais de origem. Ja estima-se, de acordo com os dados fornecidos
em 2017 pelo Conrae (Comité Nacional para Refugiados) -, que haja quase 9 mil refugiados de 79

nacionalidades diferentes vivendo em solo brasileiro (CONRAE, 2017).

Ao pensar no sofrimento que essas pessoas enfrentam todos os dias e nas dificuldades que
podem surgir em seu processo de adaptagéo, faz-se necessario refletir a respeito da escuta
terapéutica, em especial, tal como esta é compreendida a partir do referencial psicanalitico como
forma de auxilio aos refugiados, na tentativa de facilitar o processo de adaptagédo em um novo pais.
Porém, como se constréi esta escuta? Quais seriam suas especificidades? Ela se distanciaria da
escuta de pessoas que ndo passaram por esse processo? Sd0 esses 0s questionamentos que

conduzirdo este estudo.

Desde o principio da civilizagdo a violéncia ja se apresenta como parte da vida do homem,
assim, muitas areas das ciéncias humanas dedicaram-se a estudar esse fendbmeno. Existem varias
formas de manifestacdo da violéncia: fisica, institucional, intrafamiliar, moral, patrimonial,
psicolégica, sexual, dentre outras. Por isso, violéncia n&o se refere apenas a agressdes que geram
danos fisicos, ela pode gerar também danos psicolégicos, 0 que nao diminui sua gravidade.

Segundo o dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa, a violéncia pode ser definida como:

Violéncia s. f. 1 qualidade do que é violento 2 agédo ou efeito de violentar, de
empregar forga fisica (contra alguém ou algo) ou intimidagao moral contra (alguém);
ato violento, crueldade, forga 3 exercicio injusto ou discricionario, geralmente ilegal,
de forga ou de poder 3.1 cerceamento da justica e do direito; coagado, opressao,
tirania 4 forga subita que se faz sentir com intensidade; furia, veeméncia 5 dano
causado por uma distor¢éo ou alteragdo ndo autorizada 6 o génio irascivel de quem
se encoleriza faciimente e o demonstra com palavras efou agdes 7 JUR
constrangimento fisico ou moral exercido sobre alguém para obriga-lo a submeter-
se a vontade de outrem; coacgdo. (HOUAISS; VILLAR, 2001, p. 2866)

A Organizac¢ao Mundial da Saude (OMS) define violéncia como:

O uso intencional de forga fisica ou poder, através de ameacga ou agresséao real,
contra si mesmo, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulta ou
tem grande probabilidade de resultar em ferimentos, morte, prejuizos psicolégicos,
problemas de desenvolvimento ou privagao. (KRUG, et. Al., 2002, p. 5.)

Como é possivel observar tanto nas acepgdes 3, 3.1 e 5, quanto na definicdo da OMS, a
violéncia pode ter também um viés politico e sociolégico, como no caso da violéncia estatal. Trata-
se de uma forma de manifestacdo da violéncia que apresenta o Estado, responsavel pela
pacificacao e bem-estar social, como protagonista de danos e prejuizos a ordem social e seus
individuos. Essa violéncia se expressa na desigualdade de distribuicdo do poder e,
consequentemente, em oportunidades desiguais, na discriminagdo e na injustica, sendo suas

formas mais relevantes a repressdo e a exploracdo. A violéncia estatal ndo se define
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necessariamente como um processo ativo e deliberado, e pode revelar-se também pela auséncia
de protecdo e garantia de direitos e necessidades, desembocando na impossibilidade de

manutengao da proépria vida dos individuos e cidaddos (ROQUE, 2016).

Essa violéncia estatal pode estar presente em regimes politicos extremistas, totalitarios ou
democraticos. Nesses casos, os direitos humanos, tal como o direito a vida, a liberdade e a
seguranga pessoal sdo, muitas vezes, desconsiderados e pode-se chegar ao extremo de n&o se
prover as condigdbes minimas de sobrevivéncia a populacao (DUDH, 1948). Se assim for, em meio
a uma realidade extrema e sem esperangas, sejam por razdes sociais, politicas, religiosas,

econdmicas ou internas, muitos cidadaos se veem obrigados a migrar.
2. REFERENCIAL TEORICO

O processo de exilio, na medida em que se trata de um processo migratério derivado da
violéncia estatal, comeca ja na proépria terra natal. Os migrantes se veem obrigados a abandonar
suas casas e lingua materna, e passam a ter que aceitar sua condi¢cdo de “estrangeiros”. Assim
como afirmou Freud (1915, apud KOLTAI, 2013), a perda da patria corresponde a perda de um ser

querido, exigindo assim um trabalho de luto.

De fato, os fendmenos diretamente relacionados ao processo de migragao ja sdo objeto de
estudo da psicanalise ha algum tempo. Ao elaborar uma busca nas bases de dados Scielo, Lilacs,
Medline, Psicodoc e Psycoinfo desde 2010 a 2016, utilizando os descritores “psicanalise” e
“refugiados” merecem destaque os trabalhos de Susanna Grinsvall e Maria Elena Lora Fuentes
(2012), Janice K. Haaken e Maggie O’Neill (2013), e Carla C. Schubert e Raija-LeenaPunamaki
(2016). Estes versam a respeito da clinica psicanalitica com refugiados especialmente naquilo que
se refere ao atendimento a esta populacdo quando abrigadas e antes da aquisicdo de alguma
atividade remunerada. Mereceu destaque também o processo de enlutamento vivenciado por esta

populagdo em decorréncia da saida de seu pais de origem.

Outros trabalhos como de Miriam Debieux Rosa, Sandra Leticia Berta, Taeco Toma
Carignato e Sanda Alencar (2009), Miriam Debieux Rosa (2012) e Taeco Toma Carignato (2013)
também merecem destaque por versarem a respeito das especificidades dos sujeitos que sofreram
o processo de exilio, abordando principalmente os contextos de exclusdo, violéncia e profundas
rupturas que esses padecem. Os trabalhos articulam sobre psicanalise, sociedade e politica,
sustentando a pratica psicanalitica clinico-politica. A partir dessa realidade os trabalhos buscam
uma metodologia clinica que envolva a historia e a politica nos atendimentos a esses pacientes,
investigando diferentes estratégias de elaboragéo e simbolizagdo das experiéncias traumaticas dos

deslocamentos, como os impasses a angustia, a culpa e a superagao das violéncias.

Além do trabalho do luto pelo pais de origem, a recepg¢ao no pais de destino também se

torna uma preocupacao na vida do exilado. A forma como ele sera recebido, se sera ou nao incluido
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nesta nova cultura, podera facilitar ou dificultar seu processo de adaptacdo. Muitas vezes os
exilados desconhecem as legislagdes que regem o pais de destino e os direitos que poderiam
garantir condi¢des de vida dignas para eles e suas familias. Ao chegar em um novo pais, o exilado
passa a ter preocupagbes em relacdo a adaptagcdo a uma nova cultura, idioma, moradia,
alimentagdo e dindmica social, o que muitas vezes se mostra como um doloroso processo

incompativel com suas expectativas de acolhimento.

Tal como nos ensina Freud (1914), acolher o estranho demanda trabalho psiquico. Para o
criador da Psicanalise, ndo somos predispostos a acolher aquilo que ndo nos é familiar. Ao
contrario, € muitas vezes a partir das diferengas que demarcamos nosso senso identitario e, sendo
assim, dar guarida ao estrangeiro demanda muito mais elaborag¢ao psiquica do que simplesmente

rechaca-lo de forma imediata e irrefletida.

Naquilo que se refere ao exilado, ainda que este esteja vivenciando um processo de
enlutamento, faz-se necessaria a assimilagao dos valores e crengas herdadas do pais de origem
com os valores culturais e crengas do pais de destino. Com o objetivo de auxiliar neste processo,
ja existem diferentes estratégias de cuidado na recepgéo do exilado que podem auxilia-lo em ambos

aspectos, isto €, elaboragéo do luto do pais de origem e acolhida no pais de destino.

Dentre as estratégias ora existentes, pode-se destacar o projeto Clinica do Testemunho
desenvolvido pelo Instituto Sedes Sapientiae. Trata-se da formagao de nucleos de apoio e atengao
psicolégica aos afetados pela violéncia do Estado em quatro cidades: Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Porto Alegre e Recife. Este projeto € composto por uma equipe especifica de profissionais
capacitados para desenvolver um trabalho clinico de orientacéo psicanalitica e de pesquisa tedrica

relacionada a traumas de violéncia causados por Estados autoritarios (ISS, 2016).

A escuta terapéutica como ferramenta do dispositivo clinico denota uma das possiveis
estratégias de auxilio no processo de adaptagédo, assim como um suporte emocional para as
pessoas exiladas neste momento de suas vidas, que na maioria das vezes, implica na distancia de
familiares e amigos. A possibilidade de um trabalho terapéutico, onde se pode falar e ser escutado
sobre as perdas e possiveis traumas sofridos e ao mesmo tempo conhecer e habituar-se a nova
cultura e realidade, pode auxiliar a lidar com as dores e a vulnerabilidade que o exilado enfrenta,

além de auxiliar na promogao de seu bem estar fisico e emocional.

Uma das possibilidades de intervencdo através do dispositivo clinico reside na clinica
psicanalitica com exilados. E sobre esta que a pesquisa pretende se alicercar, levando assim auma
possibilidade de reflexao e possivel acolhimento de um fendbmeno que vem causando uma onda de

intolerancia nos paises que recebem essa populacio.

A presente pesquisa teve como objetivo geral conhecer a percepgcdo dos terapeutas a

respeito das fontes de sofrimento emocional decorrentes do processo de exilio do pais de origem e
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recepgao no pais de destino de acordo com as narrativas de seus pacientes. E, como objetivos
especificos, conhecer as especificidades da clinica psicanalitica com exilados; conhecer as
diferentes estratégias de intervencgao diante do sofrimento dos exilados; analisar o conhecimento

dos terapeutas a respeito dos direitos, deveres e diferentes equipamentos de apoio aos exilados.
3. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de carater qualitativo, pois segundo Maria Cecilia Minayo (2001), a
abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das agdes e relagdes humanas, um
lado nao perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e estatisticas. Ela responde questbes
muito particulares, se preocupando com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,

correspondendo a um espago mais profundo das relagoes e dos fendbmenos.

Um dos importantes instrumentos de investigag&o qualitativa é a entrevista, pois a partir dela
€ possivel considerar aspectos do contexto social e valores dos sujeitos estudados. Neste sentido,
foi utilizado um roteiro para a elaboragao de uma entrevista semi-estruturada. Trata-se de uma
modalidade de entrevista que, embora flexivel, destaca os pontos de fundamental importancia a
serem contemplados em consonéncia com os objetivos da pesquisa. Por outro lado, a flexibilidade
possibilitou ndo s6 uma rapida adaptacdo da dupla pesquisador-entrevistado diante dos temas
destacados como também permite que outros possiveis temas relevantes fossem revelados. A
amostra foi composta por conveniéncia, apds a apresentagao da Carta de Informagao e assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos colaboradores.

Foram entrevistados trés psicanalistas que trabalham, ha no minimo, cinco anos, com
pacientes que sofreram processo de exilio. O registro da entrevista foi feito por meio de gravacgao

para que esta possa ser posteriormente transcrita de forma fidedigna.

Os possiveis beneficios aos participantes residiram na possibilidade dos terapeutas
refletirem de forma critica a respeito de sua pratica e, julgando pertinente, elaborar novas
estratégias de intervencdo. Vale destacar, que os exilados também puderam ser beneficiados, ainda
que de forma indireta, na medida em que seus terapeutas se viram diante de uma oportunidade de
aprofundar seus conhecimentos naquilo que toca as estratégias para a promog¢ao de saude e

insercdo social de seus pacientes.

A pesquisa apresenta riscos minimos, no entanto, em caso de possivel desconforto esta
seria imediatamente interrompida, cabendo ao pesquisador tomar todas as medidas necessarias
para que esse fosse extinto. Cabe salientar que foi licito ao colaborador retirar, em qualquer
momento, sua anuéncia em participar da pesquisa sem que lhe incorresse qualquer tipo de énus

Ou prejuizo.

A anadlise dos dados foi elaborada através da analise de conteudo. Segundo Olabuenaga e

Ispizia (1989), essa estratégia de analise representa uma técnica para ler e interpretar o contetudo
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de toda classe de documentos que, analisados adequadamente, nos abrem as portas para o
conhecimento de aspectos e fendbmenos da vida social de outro modo inacessivel. Sendo assim, a
analise de conteudo é uma interpretacdo pessoal por parte do pesquisador com relagdo as
informacdes obtidas. Para a construgcao desta interpretacao pessoal foram contempladas cinco
etapas, a saber: 1) Preparagao das informagdes, 2) Transformag¢ao do conteudo em unidades, 3)

Classificagado das unidades em categorias 4) Descricao, e finalmente 5) Interpretacéo.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

O primeiro aspecto destacado no Roteiro de Entrevista elaborado foi conhecer as

especificidades da clinica psicanalitica com exilados.

Segundo E1, trabalhar com o setting analitico classico, com sala fechada e hora marcada,
nao tem éxito, uma vez que os exilados ndo dao continuidade ao processo. Por isso, é preferivel os
atendimentos nos corredores das instituicbes que prestam diferentes tipos de atendimentos e
orientacbes a esse publico. Assim, os exilados procuram os terapeutas para conversar e se
interessam por quem sao, “‘comega uma conversa e de repente aquilo vira um atendimento’(E1).E1
ainda ressalta a importancia de “sessées que se fecham em si” (E1), considerando a instabilidade
que esses exilados muitas vezes apresentam, impossibilitando dar continuidade ao processo por

mais de uma sessao.

Ja E2 destaca a presenca do tradutor como uma das especificidades dessa clinica, segundo
ela, “o tradutor é alguém que se aprende a conviver e a valorizar muito’(E2), pois sem ele o trabalho
nao poderia ser realizado. E2 ainda acrescenta que se o tradutor for bem treinado e bem escolhido,
“ele se torna a voz do terapeuta e a voz do paciente, criando um vinculo muito grande” (E2). Ainda
de acordo com a entrevistada, & preciso ter confianga no tradutor, formando assim um grupo, uma

unidade, que cria um vinculo grande entre o terapeuta, o tradutor e o paciente.

Essa ideia é também afirmada por E3, reforcando que quando funciona bem, “o interprete
faz a voz do pré-consciente do paciente” (E3). Porém, E3 também apresenta as complicagdes que
essa relacdo pode trazer. Por muitas vezes pertencerem a mesma comunidade, o interprete e o
paciente podem se conhecer, o que dificulta a fala deste que pode ter medo de se expor. Segundo
E3 é importante também que o tradutor se mantenha em seu lugar de interprete e ndo de mediador

cultural, tentando assim, intervir em conflitos.

Por isso, E3 ressalta que outros recursos, além do interprete, sdo validos. Se possivel usar
outras linguas ou até ferramentas como Google Tradutor, segundo ele isso € uma forma de ampliar
o lago terapéutico, ‘porque bem rapidamente os pacientes percebem que o terapeuta é alguém que
quer acompanha-los e ajuda-los no que podem e ndo é alguém que esta numa posi¢do de saber
tudo” (E3). Para E2 o lago terapéutico também vai além da fala, “o paciente percebe no seu jeito,

no seu gesto, no seu olhar, no seu tom de voz alguém que quer ajuda-lo” (E2).
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Ao pensar sobre a transferéncia na clinica psicanalitica com exilados E1 defende que “o que
sustenta o setting terapéutico nessas situacdes é a transferéncia e contratransferéncia” (E1). E3
defende que esse processo vai estar acontecendo o tempo todo, fazendo com que o terapeuta
esteja lidando com a diferenca e sua incapacidade de suportar aquilo. Sendo assim, “o ponto da
questao transferencial e contratransferencial é a avaliacdo de proprias questées narcisicas” (E3).
E2 também destaca a importancia dessa avaliagao quando diz que é preciso primeiramente que o
terapeuta reconheca suas fragilidades, para assim tornar-se mais forte e poder ajudar o paciente.
E “também, trabalhando isso fica mais facil reconhecer no outro as proprias culpas, fragilidades e

questdes” (E2).

Ao considerar as diferentes estratégias de intervencao diante do sofrimento dos exilados,
E2 traz a questdo do trauma como a mais urgente, € necessario ajuda-los na elaboragéo de tudo
que foi vivido no processo de exilio “para a pessoa ir se fortalecendo e vendo quais recursos internos
ela ainda tem” (E2). Para isso, E2 utiliza técnicas de relaxamento, respiragéo e a higiene do sono.
Além de também contar com os testes que avaliam o nivel de estresse e depresséo, “a cada x
sessoes o teste é refeito para observar o progresso do paciente” (E2). “A ideia do trabalho é um
atendimento agudo, emergencial, a ideia ndo é fazer uma anélise a longo prazo e sim atender
naquele momento do trauma recente para evitar que aquilo se torne um transtorno pos-traumatico
no futuro” (E2). E2 também ressalta a importancia de se estabelecer um programa particular para
cada paciente, para atender as demandas de cada um, considerando que a experiéncia vivida e o

significado dela para os exilados € percebido de formas diferentes.

Considerando o exilio como uma condi¢ao social, E1 traz a importancia de se trabalhar em
rede, uma vez que “essa questao ndo poderia ser resolvida apenas no um a um”(E1). Por isso, parte
do trabalho é conseguir manejar o silenciamento que os exilados estao inseridos e assim oferecer
um amparo social para que eles consigam estabelecer boas relagbes com as pessoas. “Todo o
manejo é para que se estabeleca uma boa transferéncia entre o paciente e os profissionais, um
amparo minimo para que aquela pessoa possa se relacionar’(E1). E2 também traz a questao do
amparo social ao pensar na particularidade que cada exilado vive sua situacéo, e assim pensar em
uma “forma de dar recursos para essa pessoa estar mais ligada a realidade que esta presente no
momento e assim poder voltar a ter uma vida, é uma tentativa de encontrar o que ainda ha de inteiro

nas pessoas e ampliar isso” (E2).

Ao pensar na cautela necessaria na clinica com exilados, E3 alerta sobre o risco de
preencher lacunas da vivéncia do paciente com esteredtipos, “esquecendo que cada paciente tem
Sua subjetividade e acabar o confundindo com a sua cultura’(E3). Além disso, E3 traz a importancia
da adaptacéo e da revisdo dos conceitos pré-estabelecidos, como por exemplo a psicopatologia,
“cada sofrimento é um ponto de singularidade, e as vezes esse sofrimento é humanamente

necessario e nao patolégico” (E3). E3 se refere a pacientes que do ponto de vista lacaniano gozam



Universidade Presbiteriana Mackenzie

muito da situacdo que se encontram, porém para ele, considerando toda a vivéncia desses
pacientes, isso ndo seria tdo diretamente atacado na clinica. E preciso pensar que “essa pessoa
perdeu tudo que tinha e que a Unica coisa que restou é essa satisfacdo do mal estar que ela sente”
(E3).

Ja E2 aborda o desafio de ter um olhar psicanalitico em contextos em que o paciente se
vitimiza, “tirar a pessoa do lugar de vitima sendo que ela é uma vitima torna o trabalho muito mais
dificil, mas nao adianta ela continuar nesse lugar” (E2). Por isso, a tentativa é sempre fortalecer os
pacientes nos seus recursos e suas capacidades, e assim ajuda-los a se reerguerem e
recomecarem suas vidas. Assim, partindo de um atendimento pontual, € possivel observar
pacientes que possuem mais recursos e conseguem se beneficiar da clinica. “O amparo nos
sinfomas do trauma ja séo o suficiente para a pessoa retomar a vida’(E2). Porém, outros pacientes
nao conseguem sair do papel de vitima, “todo aquele trauma vivido é em cima de uma situagdo, de

uma fragilidade ou de uma dependéncia” (E2).

O terceiro aspecto destacado no Roteiro de Entrevistas elaborado foi analisar o
conhecimento dos terapeutas a respeito dos direitos, deveres e diferentes equipamentos de apoio

aos exilados.

E1 destaca que antes da criacado de centros de referéncia como o CRAI, especializados para
acolhimento de imigrantes, os exilados que vinham para o Brasil ficavam em centros junto com
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. “E diferente trabalhar com populacdo de rua e
migrantes, eles tém especificidades muito particulares” (E1). Por isso E1 ressalta a importancia de
centros como o CRAI, que oferecem abrigo, alimentagao e higiene por 24 horas, além de contar
com apoio juridico, psicolégico e oficinas. Porém, E1 também ressalta que por conta da
precariedade do servigo publico, esses auxilios aos exilados acabam ficando a mercé de ONGS,
servigos voluntarios e Igrejas. “Isso pode complicar a situacdo, porque muitas vezes essas pessoas

querem ajudar, mas ndo sabem como fazer” (E1).

E3 também destaca o cuidado que se deve ter com o envolvimento de instituicbes
humanitarias ou religiosas no auxilio a exilados. “Em sua maioria, essas instituicbes tém como
fundamento algum tipo de domesticagdo de almas” (E3). E3 ainda ressalta que para que um pais
seja realmente considerado pela ONU um estado nagéao, ele precisa responder a seus deveres
engquanto um estado que governa seres humanos, sendo o dever de acolhimento a estrangeiros e
refugiados fundamental. Além disso, E3 também destaca o aspecto simbdlico das politicas publicas
para essa populagdo, o confronto com as diferengas. “Ao pensar nas diferengas com quem esta
chegando ao pais, quem esta precisando, é preciso pensar e administrar as proprias diferengas da

populagdo dentro desse mesmo pais”(E3).
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Ao considerar as diferentes estratégias de intervencao diante do sofrimento dos exilados,
Miriam Debieux Rosa (2012), destaca a dor e a humilhagao que os exilados sao expostos, trazendo
questdes sobre a ética e culpa que esta populagao sente a respeito do destino dos seus familiares,
duvidas diante da possibilidade de sobreviver enquanto outros morrem. Estas situacbes geram
angustia intensa frente a perda de lagos afetivos fundamentais a seguranga subjetiva das pessoas,
muitas vezes relacionada a culpa (Debieux, 2012, p.71). Sendo assim, crises de angustia, desejo
de morte e tentativas de suicidio sdo comuns nos exilados, demandando intervengdes urgentes.
Para a autora, o manejo clinico devera ser direcionado em busca de relangar o sujeito em sua

trajetéria, relembrando ndo sé o acontecimento, mas do seu lugar nele, situando-o na histéria.

A partir disso é possivel notar que E2 manifesta sua opiniao em concordancia com a autora.
Para a entrevistada, “do ponto de vista da saude mental, primeiramente é preciso lidar com o
trauma, que é a questdo mais urgente” (E2), sendo necessario ajudar o exilado na elaboragéo de
tudo que foi vivido. Além disso, E2 ressalta que alguns pacientes conseguem se beneficiar da clinica
apenas elaborando o trauma vivido, sendo este aspecto suficiente para conseguirem retomar a vida.
Porém, para Debieux (2012) uma dire¢cdo possivel de tratamento & transformar o trauma em
experiéncia compartilhada e, na construgao da posicao de testemunha, considerar o exilado como

um transmissor da cultura.

O manejo da autora busca relangar o sujeito em sua trajetéria e historia, utilizando praticas
que considerem as precondicdes sociopoliticas e subjetivas necessarias para que o luto seja
elaborado, além de fazer valer a dimensao do desejo. Sendo a oferta de escuta um meio do
analisando entrar em contato novamente com o traumatico, promovendo a circulagao e elaboragao
dos afetos, € possivel que este dispositivo clinico evite a emergéncia de um transtorno pos-
traumatico no futuro. Ja E2, por sua vez, complementa a ideia da autora ao destacar a necessidade
de um atendimento individual, agudo e emergencial, onde é possivel atender a demanda de cada
paciente considerando sua experiéncia singular, e assim, pensar em técnicas individuais que se

adaptem melhor a cada caso.

Debieux (2012) ressalta ainda a importancia de “sintomatizar” o siléncio de muitos exilados,
ou seja, entender porque esse aparece e qual sua fungao na vida do paciente. H4 um tempo
subjetivo no qual o trauma toma conta de toda possibilidade de apropriagédo subjetiva, encontrando
como resposta a repeticdo do siléncio, a perpetuacédo da angustia ou o impedimento de processos
subjetivos do luto (Debieux, Berta, Carignato, Alencar, 2009). Para Debieux (2012) o siléncio
sintomatico € cavado na angustia, no instante perpétuo e no estado melancélico, sendo necessarias
intervencgdes clinicas que localizem o exilado e dé valor e sentido a sua experiéncia de dor, na
medida em que, para a autora, o silenciamento do sujeito € uma suspensao temporaria e nao
estrutural, um modo de resguardo ante a posigcdo de resto na estrutura social, uma protecéo

necessaria para sobrevivéncia psiquica (Debieux, 2012). Além do silenciamento é possivel observar
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muitas vezes o isolamento de alguns exilados, para a autora, isso ocorre porque ha condicdes
contingentes de penuria geradas por questées sociais € ndo intrinsecas ao processo migratorio
(Debieux, 2012).

Além de situar o sujeito e seu lugar de fala, é preciso também assistir essa fala, uma vez
que ha certa submissdo no campo das palavras dos exilados, o que gera um empobrecimento na
relagdo com o outro (Debieux, 2018, Comunicacdo pessoal). E1, em concordancia com a
psicanalista, também evidencia a necessidade de manejar o silenciamento que os exilados estéao
inseridos para assim oferecer-lhes um amparo social, possibilitando uma melhor relagdo com as
pessoas. Para E1, isso € uma forma de ampliar o que ainda ha de inteiro no sujeito, “todo o manejo
é para que se estabeleca uma boa transferéncia entre um e outro, que se estabeleca um amparo

minimo para aquela pessoa poder se relacionar” (E1).

Considerando o amparo social citado por E1, é importante ressaltar que ao lidar com
pessoas que sofreram o processo de exilio € inevitavel deparar-se com as necessidades basicas
que essa populagdo padece, sendo necessario oferecer uma forma plural de cuidados médicos,
juridicos e assistenciais. Essas necessidades ndo devem ser ignoradas na escuta clinica, portanto,
o papel do psicanalista é articular sua escuta com as orientagdes de carater mais objetivos, como
a retirada de documentos, indicagdes de instituigcdes que auxiliam na aquisigao de direitos, moradia,
trabalho, entre outros. No caso dos entrevistados, estes aspectos ndo foram mencionados de forma
direta, possivelmente por conta do contexto em que estes realizam seus atendimentos, a saber,
centros de acolhida multidisciplinares que ofertam os cuidados e servigcos necessarios para a

promogao de insergao cultural e social dos exilados.

O oferecimento de servigos representa um importante aspecto diretamente relacionado ao
processo de insercao cultural. Outro aspecto importante deste processo e diretamente relacionado
a construcdo e especificidades do setting analitico com exilados reside na compreensao- e
conhecimento- que o profissional deve ter, ou obter a respeito do contexto cultural de origem de seu
analisando. Dito de outro modo, ao pensar em uma clinica psicanalitica com exilados é necessario
pensar também em uma escuta cuidadosa sobre a politica, a lingua, a cultura e as experiéncias

trazidas pelo exilio (Carignato, 2013).

O psicologo clinico ou psicanalista que atua neste contexto deve ter o que o psicanalista
Luis Claudio Figueiredo (1996) define como uma “competéncia cultural”’, ou seja, se ele pouco
conhece a realidade cultural do exilado estara “surdo” para varios fendmenos culturais de seu
analisando. Esse aspecto fica claro na fala de E2:“Por exemplo, para mim pegava muito a questao
da poligamia, ver os homens casando-se com varias mulheres. Mas vocé tem que entender que
naquele contexto a poligamia faz todo sentido, tem muitas mulheres e poucos homens. Os homens

v&o para as guerras e morrem, em certas sociedades se uma mulher esta desacompanhada de um
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homem ela nao esta protegida, entdo essa é uma forma de garantir que as mulheres tenham um
apoio. Estando em um contexto feminista isso é bem dificil de aceitar, mas no contexto que eles

vivem é o que faz sentido para aquelas mulheres” (E2).

Ignorando tais conhecimentos politicos e culturais, analisando um exilado sem pensar na
sua histdria de vida e na sociedade em que ele foi inserido, € possivel confundi-lo com pacientes
psicoticos, por exemplo, que possuem um lago social mais ténue, estagnando-os em uma categoria
diagnodstica. Assim como relata E3, as vezes o sofrimento € humanamente necessario e nao
patolégico. A dor e a angustia causadas pelo processo de exilio precisam ser reconhecidas e
sentidas, para depois serem elaboradas. Nesta clinica o setting deve promover a circulagdo dos
afetos e o lugar de fala dos exilados, auxiliando-os a ressignificarem e se reposicionarem diante de

sua propria historia.

Ao refletir ainda a respeito das especificidades da clinica com exilados, um ponto importante
destacado pelos entrevistados foi a presenga do tradutor no setting analitico. Trata-se de um
aspecto pouco debatido na literatura pertinente ao tema, porém, ao se pensar a relagao
transferencial com a presenga de um terceiro envolvido, surgem questionamentos importantes. A
transferéncia e contra-transferéncia neste cenario ocorre além da dupla terapeuta e paciente, ou
seja, é preciso considerar a relagcao paciente e tradutor, assim como tradutor e terapeuta. “O tradutor
€ alguém que aprendemos a conviver e valorizar muito, sem ele ndo conseguiriamos trabalhar, ele
se torna sua voz e a voz do paciente, se cria um vinculo muito grande” (E2). E2 também ressalta a

importancia da confianga na figura do tradutor em seu trabalho.

Para E1, a presenca do tradutor € como uma técnica de intervencéao, “pensando em termos
mais metapsicolégicos, quando funciona bem, o intérprete faz as vozes do pré-consciente desse
paciente” (E1). A fala do paciente passa pelas associagdes do tradutor, um esta ligado ao outro. “E
quase como se as falas do paciente saissem da boca do tradutor, como um cabo de telefone, as
vezes vocé até esquece que ha um terceiro ali” (E1). Porém ha a preocupacao de que se mantenha
o0 mesmo tradutor durante as sessdes com o mesmo exilado, o que nem sempre é possivel, segundo
E1. Quando ocorre a troca de intérprete ha também a ruptura no enquadre terapéutico, que para
E1, pode ser positiva ou negativa dependendo do setting. A elaboragéo da transferéncia e da escuta
nesses casos permite que os exilados recuperem e usem seus recursos simbdélicos, permitindo que
eles se expressem de diferentes formas que ndo sejam por meio de sintomas psiquicos e somaticos
(Carignato, 2013).

A questdo do tradutor levanta ainda outros pontos importantes. A traducdo ndo é
simplesmente transferir palavras de uma lingua para outra, a cultura dos povos que falam a lingua
em questao fica implicita. Portanto, ndo basta transferir significantes de uma fala para a outra, é

preciso transferir todo o significado cultural latente na expressdo em questdo, o que nem sempre é
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possivel. Dai surge a maxima “traducéao é traicao”. Em relagao a clinica psicanalitica com exilados,
€ preciso pensar como esses ruidos aparecem. E2 ressalta novamente a importancia de confiar no
tradutor e em seu trabalho, “as vezes o paciente fala uma frase enorme que é traduzida por uma
palavra apenas, precisa ter muita confianga” (E2). Ja que nao ha o dominio linguistico, o critério de
julgamento de bom ou mal tradutor parece se resumir ao carater transferencial. A confianca deriva
da transferéncia positiva entre o tradutor e o analista e € um deslocamento de afeto entre essas
duas figuras. Essa transferéncia positiva se constitui de sentimentos amigaveis e ternos que
permitem que o paciente fale mais facilmente sobre suas angustias e favorece o processo de

elaboragdo no setting terapéutico.

O ftradutor pode exercer a fungdo de facilitador da comunicagao entre o terapeuta e o
paciente, sendo assim, essa figura pode ser interpretada como o objeto transicional descrito por
Winnicott (1951). Enquanto o objeto transicional € um mediador entre mée e filho, o primeiro objeto
nao-eu, que possibilitara a transicdo do mundo interno para o mundo externo, acredito ser possivel
defender o argumento que o tradutor possa realizar essa mesma mediagao no setting analitico. O
objeto transicional auxilia a crianga a experimentar e lidar com afeto e situagdes entre seu mundo
interno e externo, possibilitando que ela va demarcando seus proprios limites mentais em relagao
ao ambiente. O tradutor, quando inserido numa dindmica transferencial positiva, podera
proporcionar as confianga e seguranga necessarias para que o paciente se desenvolva, ou seja,
compartilhe suas angustias, seus medos e suas dores, possibilitando também a elaboracéo de seus
afetos. O paciente enxerga na figura do tradutor alguém que o escuta e compreende, ajudando-o

na comunicagdo com o analista.

Na pratica clinica com exilados, é na dor da angustia que surge a necessidade de falar e
compartilhar. A utilizagdo da escuta, com o auxilio do tradutor, representa uma tentativa de servir
de amparo e valorizar o exilado como sujeito que busca e é capaz de se desenvolver. E uma
estratégia de comunicagao essencial para a compreensao do outro, pois € uma atitude positiva de
calor, interesse e respeito sendo assim, terapéutica (Mesquita; Carvalho, 2014). A escuta se alicerga
em realmente compreender o discurso e os sentimentos daquele que fala, podendo minimizar as
angustias e diminuir o sofrimento. Isso & possivel uma vez que o exilado ouve aquilo que esta
expressando, possibilitando uma autorreflexdo. Escutar significa reconhecer o sofrimento do
paciente, pois assume-se que ha algo para ser ouvido, oferecendo a este a oportunidade de falar e
expressar-se. O trabalho terapéutico € no sentido de criar condi¢gdes para que o préprio paciente

compreenda sua histéria e exerca sua capacidade de decisdo e autonomia.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do trabalho realizado pode-se defender o argumento que a clinica psicanalitica com

exilados € uma das possiveis estratégias de auxilio a as pessoas que passaram pelo processo de
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exilio,ajudando-as em sua adaptagédo no novo pais, oferecendo suporte emocional e promovendo
seu bem estar fisico e emocional, uma vez que essa populagéo, muitas vezes, encontra-se em uma
situacao vulneravel. Nessa clinica abre-se um espacgo no qual o migrante ganha voz e é escutado,
possibilitando a circulagdo dos afetos e a elaboracéo do que foi vivido, podendo auxiliar o trauma,

minimizar as angustias, a culpa e o sofrimento, sentimentos tao presentes entre os exilados.

Esta clinica se difere da clinica psicanalitica “classica” principalmente pela presenca de um
terceiro, o tradutor, que muitas vezes se faz necessario. Ele € quem permite a comunicacao entre
psicanalista e analisando, sendo a voz que facilita a interacdo de ambos. O tradutor pode ser
entendido como um objeto transicional (WINNICOTT,1951), podendo proporcionar a confianga e
seguranga necessaria para que o paciente compartilhe suas angustias em um setting digno de
confianga. Para tanto, € importante que se mantenha sempre o mesmo tradutor para 0 mesmo
analisando, favorecendo assim, a criagdo de um setting mais estavel e previsivel. Além disso,
merece destaque o fato de que a dindmica transferencial também circula por trés diferentes polos,
neste sentido, o julgamento de bom ou mal tradutor &€, em parte, resultado do constante jogo de

projecdes e introjecdes destes trés personagens que compdem a situagédo analisante.

Outro aspecto importante dessa clinica é a compreensdo que o psicanalista deve ter a
respeito do contexto cultural de origem de seu analisando, ou seja, € preciso uma escuta cuidadosa
sobre a politica, a lingua, a cultura e as experiéncias trazidas pelo exilio. Na auséncia deste cuidado
o terapeuta estara “surdo” para varios fendmenos culturais do analisando podendo, inclusive,
estagnar-se a um diagndstico, impossibilitando a ressignificacdo e reposicionamento do exilado
diante de sua prépria histéria. E necessario também articular a escuta com orientacdes de carater
mais objetivos, uma vez que, como exilado, o analisando muitas vezes necessita de uma forma

plural de cuidados que vao além do suporte emocional.

Assim, constata-se a importancia dos centros multidisciplinares de apoio aos exilados, que
oferecem os cuidados necessarios, isto €, de carater, terapéutico, médico, juridico, assistencial,
entre outros. Por fim, cabe ressaltar que os resultados obtidos nesta pesquisa, de carater qualitativo,
nao se prestam a generalizagdo. Neste sentido, sugere-se o desenvolvimento de outras pesquisas

a respeito deste relevante tema.
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