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1 INTRODUCAO

O Grupo Veredas - Psicanalise e Imigracdo consiste em um projeto de
extensdo do Laboratério de Psicandlise, Sociedade e Politica (PSOPOL) da USP,
coordenado pela Profa. Dra. Miriam Debieux Rosa. As atividades de extensdo
tiveram seu inicio em 2004, a partir do pés-doutorado “Historia, Clinica e a Cultura
em Psicanalise”, de Taeco Toma Carignato. Esse projeto foi inscrito no Fundo
de Cultura e Extensdo Universitdria da Universidade de Sao Paulo inicialmente
com o titulo “Migragdo e Cultura: experiéncias de atendimento a pessoas em
situacdes de vulnerabilidade psiquica e social” e tem se desdobrado em vdrios
aspectos da questdo por meio de uma proposta ético-politica, ampliando em
muito os dispositivos de escuta-intervencgdo e o escopo psicanalitica de leitura
do fendmeno migratdério e de suas consequéncias.

Visamos escutar a experiéncia de sujeitos afetados diretamente por fatos
sociais e politicos que levam a exclusdo, segregacdo e consequente emigracao
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do pais de origem e a busca de reflgio em pais estrangeiro ou a migragdo
dentro do préprio pais. Sdo experiéncias com pessoas exiladas no campo social
— pessoas excluidas da partilha dos bens materiais e culturais, tradicionalmente
fora da psicanadlise — objeto da assisténcia social — sendo, por vezes, tidos como
seres de necessidade ou excluidos do “ouro” da psicandlise® pelos seus proprios
diagndsticos de pobreza - de inteligéncia, de recursos psiquicos, expressos por
diagndsticos como deficientes, perversos, psicoticos, pobreza simbdlica e/ou
cognitiva.

Nossa principal proposicao é de estabelecer espacos de escuta e intervencao
com essa populagdo, visando elaboragdes singulares e grupais que apontem
diferentes possibilidades de reconstitui¢ao de lagos sociais. Com isso, esperamos
favorecer vinculos afetivos e de trabalho, de modo a possibilitar revisar e elaborar
formas de viver os “novos contextos”. Temos como premissa que os impasses
no lago social que dizem respeito ao campo da politica podem desarticular os
sujeitos em sua relagdo com a linguagem (Rosa, 2016). Nossa posi¢do ética é
de escutar as pessoas marcadas pelo exilio e banimento da vida publica, que
erram invisiveis e/ou superexpostos pela cidade. Propomos uma escuta clinica
que aposte num deslocamento da vitima silenciada ao sujeito aguerrido. Ao
longo dos anos de trabalho e de muitas parcerias, fomos tecendo um espacgo
ético-politico-epistemoldgico de escuta e intervencgdo, no social e na polis, onde
a psicanalise vai até os confins da palavra e do sujeito, como propde sua matriz
ética fundamental.

2 MIGRAGAO E CULTURA: FUNDAGAO E DESTINOS

Na perspectiva psicanalitica, os lagos sociais remetem a condicdo
constitutiva do homem e da civilizagdo, condi¢ao esta que inaugura a entrada
do homem na linguagem e na cultura e que o insere simultaneamente no jogo
relacional, afetivo, libidinal e também no jogo politico, juridico. Os lagos sociais
tém seu fundamento na linguagem (Lacan, 1992), mas, a partir deste ponto,
materializam-se nos modos de relagdo em um dado tempo e lugar, pautando a
construgdo da histdria de cada um, inserida no campo discursivo de seu tempo,
e caracterizando os lagos sociais como lagos discursivos.

Os discursos que circulam num dado tempo indicam os modos de
pertencimento possiveis aqueles sujeitos e procuram, ideologicamente,
equiparar-se ao campo simbdlico da cultura e da linguagem. E nesta medida que,
nos casos em questdo, revisando e rememorando histérias e acidentes de vida,
é possivel a elaboragdo do luto do exilio, a partir do qual o imigrante, migrante,
refugiados e “retornados” possam vir a constituir vinculos com a cidade.

Ao longo dos anos, o Projeto Veredas foi constituindo uma sdlida equipe
de pesquisadores, supervisores e demais parceiros?. Contamos também com
a participacao de estagiarios da Graduagdo e Pés-Graduagdao da PUC-SP e USP
e inumeros psicologos e psicanalistas voluntarios trocando experiéncias em
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supervisdes e reunides clinicas. Temos nos tornado referéncia, através da pratica
transformada em teses, dissertagdes, artigos e trabalhos apresentados na area
de atendimento psicanalitico fora dos enquadres tradicionais, em situagdes de
precariedade e urgéncia. Nesse contexto clinico e epistemoldgico, a perspectiva
do inconsciente como discurso do Outro, tal como cunhado por J. Lacan (1966),
ganha destaque em seus desdobramentos — o inconsciente é a histéria, a histdria
da crianca na familia, da familia no campo sociopolitico; o inconsciente é o
politico (Lacan, 1967).

O eixo das pesquisas que desenvolvemos estd no mal-estar na transmissao
(da cultura e da histéria) e no lago social (constituicdo e destituicdo) na
contemporaneidade. Temos pesquisado e produzido, particularmente sobre
as expressdes da violéncia, os efeitos e as dimensdes coletivas do trauma,
do desamparo e da violagdo de direitos; as modalidades de resisténcia e
enfrentamento dos sujeitos em situacdes de violéncia/vulnerabilidade; a
construcdo/transformacdo do laco social na contemporaneidade; imigragio e
migrac¢do, e o desenvolvimento de praticas clinico-politicas de intervengdo. Os
projetos de pesquisa sdao articulados a dispositivos de pesquisa-intervenc¢ao
psicanalitica com populagées em situagao de vulnerabilidade social.

3 AS SUBJETIVIDADES EM QUESTAO E NOSSAS TESES DE
TRABALHO

Falamos de um campo de constituicdo subjetiva, mas também das
estratégias do poder de destituicdo subjetiva através das praticas sociais que
desarvoram o sujeito e o silenciam. A escuta psicanalitica supde atravessar o
territdrio discursivo a que estdo submetidos — mais além do desamparo social,
encontramos o desamparo discursivo (Rosa, 2016). Usamos este termo para
articular a nogdo de desamparo de Freud com a estratégia discursiva de poder.

Rosa (2016) reitera que a tese nesta direcdo é de que se produz um
desamparo discursivo quando o discurso social e politico, carregado de
interesses e visando manter ou expandir seu poder, mascara-se de discurso do
Outro (campo da linguagem) para capturar o sujeito em suas malhas — seja na
constituicdo subjetiva, ou nas circunstancias de destitui¢do subjetiva

A dessubjetivagdo promovida no processo fica evidente — vemos como
ativistas politicos em seu pais chegam a nagdo de acolhida no lugar de vitima e
reclamante de auxilio. Ndo so pelas violéncias sofridas, mas pelas estratégias de
acolhida e 0 modo como a condicao de ilegalidade implicita na busca de reflgio
que os torna, no discurso, proximos de marginais, bandidos.

Em um primeiro momento, ser refugiado significa ser perseguido por uma
posicdo. Porém, contém ainda a pecha de fugitivo, covarde, refugo, daquele
gue perde a morada da palavra. Lidamos assim com sujeitos em urgéncia social,
em situagOes de sofrimento sociopolitico, o que denota a perda da moradia da
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prépria subjetividade. Por conta disso, as instabilidades geradas pela violéncia
social criam contextos potenciais de crise. A trama de vida de um sujeito se
articula a trama de opressdao perpetrada no contexto social, o que pode gerar
adoecimento. Logo, as interveng¢des devem promover uma direcdo sempre
dupla: do sujeito ao social, do social ao sujeito.

Atualmente, populagdes em deslocamento pelo mundo encontram-se com
regulagGes migratérias cada vez mais restritivas, e o direito ao livre transito e
circulacdo nos paises que paradoxalmente mais teriam condi¢des de recebé-las
é sistematicamente cerceado. Esse mesmo direito de livre circulagdo, previsto
no artigo 13 da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (1948)34, vem
sendo descumprido por politicas que criminalizam a imigragdo. No lugar do
acolhimento e integracao, proliferam-se politicas de militarizacdao das fronteiras
e impedimentos de circulagdo humana. Nesse sentido, suspeicdo é elemento
central na forma como os que logram chegar sdo recebidos nos paises mais ricos.
Suspeicdo essa que pretende triar os “verdadeiros” dos considerados “falsos”
refugiados, separacdo integralmente moral daqueles que teriam direito de se
instalar dos que sdo sistematicamente devolvidos aos seus paises ou impedidos
de se deslocar.

Consideramos que a separag¢do entre imigracdo e refugio ndo concerne a
clinica. Nesse sentido, perguntamos: como separar por grau de vulnerabilidade,
necessidade ou importancia, por exemplo, pessoas oriundas de minorias étnicas
perseguidas em seus paises, militantes politicos fugindo da repressao, pessoas
se deslocando em fungdo de sua orientagdo sexual, sobreviventes de guerra, de
pessoas que migram devido a condi¢Ges de extrema pobreza? (Gebrim, 2015).
Quado extrema deve ser a pobreza para que possa haver alguma justificativa
aceitavel de migracdo? Tratamos, portanto, de nos posicionar diferentemente
em relagdo a economia moral hegeménica em torno das populagdes migrantes,
e, em contrapartida, propomos o acolhimento e a escuta de sujeitos em
deslocamento.

Do ponto de vista dos processos dos sujeitos, separamos as diferentes
instancias de construgdo de narrativas. Nas excessivas difusGes de imagens
de sujeitos a deriva em mares, nas fotos de barcos abarrotados de pessoas
agonizantes, nos percursos maritimos que beiram litorais em que aportar
ndo é possibilidade, mas risco, vemos — literalmente no mesmo barco — um
conglomerado de realidades bastante heterogéneas. No campo juridico, diante
do advogado, ou de oficiais de elegibilidade, a permanéncia dos sujeitos
depende, sobretudo, da credibilidade de sua narrativa, ofertada somente para
aqueles que logram provar uma perseguicao ou seu fundado temor — ou seja, a
narrativa dos fatos é paradoxalmente fiadora da possibilidade de permanéncia
0ou N30 No novo pais.

Nesse sentido, como destaca Gebrim (2015), o trabalho de acolhimento
e escuta de migrantes na area da saude — ainda que, eventualmente, estejam
inseridos em equipamentos que respondem a légica legal de concessao de refligio
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— opera em outro registro. Mesmo tendo em vista a multidisciplinaridade no
acolhimento aos refugiados, pensamos que a escuta psicanalitica dos imigrantes
ndo se configura como uma especialidade ante tantas emergéncias sociais, tais
como conseguir documentos, trabalho, aprender a lingua do pais de acolhida,
entre outras.

Ao contrério, trata-se de modalidade fundamental de acolher o sujeito
integralmente em suas urgéncias sociais e psiquicas, levando em conta suas
escolhas, angustias, arrependimentos, lutos, para poder reiterar o desejo que o
conduziu a busca de uma vida digna, ou mesmo, a possibilidade de seguir vivendo
também em nome dos que ndo sobreviveram, e pela preservacao da histdria
de seu grupo social. E, portanto, exercicio de direito proporcionar espagos de
didlogo, escuta e acolhida, espagos de palavra, que terdo a sua especificidade.

Esse espago a palavra supGe a escuta clinico-politica dos sujeitos e de seu
pathos - anseios, sofrimento sociopolitico e desejos (Rosa, 2016). Para que tal
trabalho possa ocorrer, operamos fora do setting consagrado por uma psicandlise
tradicional: no contexto do que chamamos de uma rede de acolhimento (intra/
inter) institucional, na qual o migrante confia e com a qual estabelece um campo
de transferéncia. Caracterizam-se, assim, as bases para uma clinica migrante
(Seincman, 2017), que aprofundaremos a seguir.

4 LOCAIS DE DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS DO VEREDAS

Fomos compondo diferentes parcerias ao longo dos anos. Nosso lago mais
antigo é com a Missdo Paz, instituicdo reconhecida pela expertise no tema
e que gerencia a Casa do Migrante, albergue onde realizamos intervengdes
psicanaliticas junto a pessoas recém-chegadas na cidade de Sdo Paulo advindas
de outros paises ou estados ja ha quase 15 anos. Participamos e coordenamos
a Rede de Cuidados em Saude do imigrante, onde ocorrem articulagdes entre
profissionais da rede de atencdo, saude, assisténcia, direitos humanos etc.,
abordando temas caros ao campo da migracdo e sempre buscando relacionar os
casos as diversas instituicdes envolvidas. Atuamos ainda em parceriacom o Centro
de Referéncia e Atendimento para Imigrantes (CRAI) e no Abrigo Aparecida, na
regido do Belenzinho, Zona Leste de Sdo Paulo. Estamos comegando um projeto
junto a escolas visando interceptar concepgdes discriminatédrias e patologizantes
das criangas filhas de imigrantes, assim como favorecer a diversidade e
interculturalidade nas escolas.

Em relagdo a pratica nos abrigos, é preciso fazer uma consideragdo para
com o termo “migrante”: mesmo os abrigados brasileiros também vivenciam
uma situacdo de migracdo entre estados, ou mesmo de “estrangeiridade” em
sua prépria cidade, uma vez que suas histérias sdo frequentemente marcadas
pela exclusdo a violéncia. Esses aspectos também foram indicados nas falas e
no brincar de criangas abrigadas, que trazem a marca desses percursos, em suas
rupturas e percal¢cos em se estabelecer em novos lagos.
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Entendemos que a escuta psicanalitica pode favorecer, junto a esses sujeitos,
a elaboracdo dessas vivéncias e a construcao de possibilidades singulares no
contexto em que vivem, relativas a constituicdo de lagos e vinculos. Ao oferecer
uma escuta psi, tentamos articuld-la intimamente com as questdes sociais que se
apresentam e que, dessa forma, incidem conjuntamente sobre sintomas e sobre
as diversas formas de opressao que o sintoma denuncia.

Utilizamos o dispositivo de escuta de corredores, ou escuta migrante: uma
maneira do profissional se desprender de seu “territério de origem” para se abrir
a uma experiéncia de entrar em contato com o territério do outro, com suas
contradicdes e suas riquezas. E um dispositivo de enquadre minimo, pois ndo se
utiliza a priori de uma sala de atendimento ou de hora marcada. Os psicélogos
circulam pela area comum da instituicdo e muitas vezes sdo abordados ou
convidados a conversar com alguém.

A partir desse dispositivo minimo, a medida da necessidade de cada caso,
vamos propondo outros dispositivos, sempre temporarios e cuja tessitura se da
em coautoria com a instituicdo, seus trabalhadores e seus usudrios. Por exemplo,
atendimentos individuais, atendimentos em grupo, oficinas, articulagdes em
rede, reunides de discussdo de caso, grupos de escuta das equipes.

A partir de cada caso que se constrdi, podemos escutar e compor na rede
transferencial:

a— Os impasses de um sujeito para se estabelecer no campo

b — As questées institucionais que afetam determinado usudario do servigo
e também seus profissionais.

¢ — As possiveis articula¢Oes interinstitucionais que se fazem necessarias,
especialmente em casos graves ou de grande urgéncia.

Uma peculiaridade tem sido a de maes sozinhas com seus bebés ou criangas
pequenas, além de algumas familias. Temos desenvolvido intervengdes bastante
precisas nessas composi¢cdes. A crianca atravessa a fronteira da lingua e a
estranheza dos diferentes tragos fisicos e, através da dimensdo |udica, facilita
a interacdo entre as pessoas do abrigo. Por outro lado, conflitos culturais logo
traduzidos por preconceitos ocorrem frente ao modo de conceber os cuidados
com as criangas, qualificando como descuido ou indiferenca as diferencas
culturais, ponto trabalhado por nossa equipe. E digno de nota que as técnicas de
maternagem constituam um dos principais espacos de diferenca, mas também se
configurem como um lugar deveras importante para a intervengdo em situagdo
transcultural (Moro, 2010).

Mais recentemente, viemos costurando nossa atuagdo junto ao Centro
de Referéncia e Atendimento para Imigrantes (CRAI). O CRAI surgiu a pouco
menos de quatro anos na cidade de Sdo Paulo, constituindo-se em um primeiro
dispositivo publico, no Brasil, de orientagdo para imigrantes e de coordenacao de
servicos e redes de apoio a essas populagbes (que incluem imigrantes em busca

40 TRAVESSIA - Revista do Migrante - Ano XXXI, N° 84 - Setembro - Dezembro/2018



de asilo, migrantes regularizados ou nao regularizados). Trata-se de um servi¢o
que responde a demandas que abarcam o campo do judiciario, da assisténcia
social, do cuidado em saude, do direcionamento no mercado de trabalho e
também no suporte psicossocial.

A parceria entre CRAI e Veredas deu-se a partir de outubro de 2017,
inicialmente de forma experimental, tornando-se continua a partir de abril de
2018. Desde entdo, um grupo de mais de uma dezena de psicélogos (graduados
ou académicos) e psicanalistas exercem atividades clinicas de escuta e de trocas
com a equipe de atendentes mediadores culturais e assistentes sociais, a fim de
ampliar o potencial de compreensao e de interven¢do desse servico inovador
dentro do cenario brasileiro.

Trata-se de uma pratica clinica cuja ética mora no primado de um
acolhimento da palavra e da situa¢do do sujeito migrante, que muitas vezes
se mostra bastante encouragado diante da concretude de suas tarefas numa
situacdo de migragdo: o sujeito deve conseguir trabalho, moradia, educagdo para
os filhos, compreender-se numa lingua e num pais de jogos culturais e sociais
bastante complexos e poliformes. Além disso, hd todo um recorte transcultural
que frequentemente passa batido em érgaos e servigcos por onde navegam estes
sujeitos: sdo questdes que envolvem toda a malha cultural, religiosa, linguistica
que o sujeito carrega, muitas vezes acompanhada de uma colecdo de experiéncias
violentas, desumanizantes e potencialmente traumaticas.

Os atendimentos dao-se tanto individualmente, com o clinico escutando um
sujeito, como em escutas de familias, maes e filhos, ou, ainda, em companhia
de outros profissionais do servico, que recorrem ao nosso trabalho quando
detectam algum sofrimento psiquico mais eloquente em meio a atendimentos
gue seguidamente detém-se em questdes mais burocraticas (relativas a
regularizacdo da vida no Brasil) ou assistenciais (orientacdo dentro da rede de
acolhimento psicossocial ou dos centros tempordrios de acolhimento [CTA]
espalhados pela cidade de Sdo Paulo). Alguns destes atendimentos configuram-se
seguindo um setting psicanalitico bastante convencional, com sessGes semanais,
num desenrolar transferencial onde o que estda em jogo frequentemente é a
experiéncia migratéria e a elaboracao de sofrimentos vividos na atualidade,
eventos potencialmente traumaticos e outros tantos dramas que seguidamente
acometem a vida desses sujeitos. No entanto, um dos diferenciais da pratica
analitica do grupo Veredas no CRAI vem sendo a constancia de acolhimentos
que temos chamados de “psicanalise de um sé momento”. Configura-se ai
uma escuta onde o sujeito faz uso do dispositivo apenas uma vez, depositando
sua histdria e seus dramas, numa espécie de oferta ao clinico que deve tentar
elaborar tanto a efemeridade do encontro quanto o seu desejo (e inten¢do) de
continuar a se encontrar com o sujeito que lhe outorga a palavra num ato so6, em
apenas um momento.

Além disso, outra proposta de intervencdo no CRAI é uma oficina de
composi¢do de cangdes, batizada de Oficina de cancgdo de si°. Esta tem como
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objetivo a construgdo de narrativas que possibilitem retirar o sujeito do vazio do
silenciamento promovido pelas situa¢des traumaticas, como no caso daqueles
que viveram experiéncias extremas de desenraizamento. Trata-se de uma
proposta de fazer existir, ao mesmo tempo, compositores e intérpretes que
possam “inventar memérias” (como fazem os poetas), operando a construgado
de recordagdes e recuperando fragmentos de experiéncia perdida.

Julgamos que ha dois principais efeitos da oficina: o primeiro é promover certa
clarificagdo acerca daquilo que o sujeito refugiado viveu, de modo que, ao narrar
sua historia e vé-la transformada em musica, torna-se possivel a recuperagao
daquilo que de algum modo ficou exilado devido a experiéncia traumatica; ja o
segundo efeito importante é o de demonstrar uma proposta desse tipo opera na
ressignificacdo dos espacos de acolhida destes que vivenciaram experiéncias de
desenraizamento.

5 A CLINICA MIGRANTE E SUA REDE TRANSFERENCIAL

Temos operado com a nog¢ado de uma clinica migrante. Nela, é o psicanalista/
psicélogo que se desloca, migrando ao buscar reflgio de alguns dos pressupostos
totalizantes de seu campo disciplinar. Enfatiza-se a posicdo de estrangeiridade
do analista, destituido do setting tradicional, de sua lingua materna, de suas
referéncias culturais. A posicdo de compor a clinica através de uma vivéncia
de estrangeiridade passa a ser o que em alguma medida permite um encontro
possivel com o sujeito em sua condigdo de migracdo (e onde ha o risco da
errancia).

Tomamos o manejo da transferéncia na relagdo com o migrante como a
condi¢do de construgdao de uma narrativa enderegada ao outro. Um outro que
nao se configure como o perseguidor ou inimigo, nem aquele do qual depende
para receber direitos ou que o interpele como ser que necessitaria unicamente
de cuidados materiais, concretos. Trata-se da reconstru¢ao de um outro junto ao
qual ele recupere a sua posi¢ao de sujeito de um discurso polissémico, produtor
e produto de sua histdria e de desejos que comparecem de modo enigmatico e
gue podem ser construidos na relacao.

Em muitos casos, porém, a relagdo transferencial tomada somente
como vinculo entre o psicanalista e o migrante nao é suficiente para amparar
ambos nessa construcdo narrativa. Nessas situacdes, s6 é possivel construir e
reconstruir narrativas com o amparo necessario, muitas vezes obtido em uma
rede transferencial. Por conta disso, temos a transferéncia como aspecto central
presente ndo apenas na relacdo com o psicanalista, mas em todo o campo de
relagGes que o migrante estabelece.

Entendemos a rede transferencial como a andlise da dimensdo
inconsciente presente nas relacdes entre os diversos servicos, profissionais e
familiares envolvidos em determinado caso. Com a rede transferencial, torna-
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se possivel o amparo da angustia sentida pelos usuarios dos servicos e pelos
seus profissionais. Isso ocorre porque leva-se em conta o sujeito e sua angustia
em articulagdo com a forma como é posicionado nas tramas discursivas e de
cuidados institucionais e sociais:

Com o objetivo de ndo repetir a violéncia a que esse
publico foi exposto, faz-se fundamental tomar em conta
a forma como se articulam os discursos existentes sobre
esses sujeitos e como, por vezes, estes sdo excluidos desses
discursos. Os discursos que se produzem pelos profissionais
(...) incidem diretamente nas possibilidades ou na falta de
possibilidades de inser¢do no lago social e no lugar de fala
(SEINCMAN, 2017, p. 97).

As intervengbes na rede transferencial ndo apenas levam em conta todo
o contexto que envolve determinado caso, como também incidem sobre esse
mesmo contexto. A posicdo migrante “nao é um processo individual, ela articula
em uma mesma situagdo posicdes subjetivas e o campo discursivo, incidindo nas
relagGes profissionais, familiares e sociais e conformando um complexo campo
transferencial” (SEINCMAN, 2017, p.97). Nesse sentido, sdo interven¢des que
afetam tanto cuidadores quanto aqueles de quem se pretende cuidar.

Afigura de referéncia de um acolhimento em rede transferencial geralmente
é escolhida pelo préprio migrante e pode ser qualquer um: algum profissional da
instituicdo, um amigo, um psicanalista. Essa figura se torna ponto-chave para o
estabelecimento da rede, sendo as ancoragens os:

Fios que mantém o sujeito ligado a vida apesar, e para além,
dos avatares e das desventuras do cotidiano. Restituir o seu
reenlace no mundo da linguagem, ndo porque a palavra Ihe
falte, mas porque ela perdeu o sentido, atuada na repeti¢cdo
infrutifera dos atos errantes e/ou cambaleantes, coloca-se
em questdo na escuta do caso (BROIDE, 2017, p. 88).

Essa escuta na transferéncia leva em conta os vdrios momentos do
processo migratério. Indicamos diferentes tempos para o sujeito separar-se do
acontecimento, formular uma narrativa e contar uma saga que o situe em sua
histéria e na histéria da comunidade (Rosa, 2016):

a. A ruptura com uma certa ordem do pais de origem, que ja delega ao
sujeito uma posicdo de estrangeiridade com sua prépria cultura, ou
seja, antes de ser estrangeiro em terra de acolhimento, o migrante
vivenciou a estrangeiridade em terra natal.

b. O tempo da chegada ao novo pais (momento de esquecer), quando se
reatualiza a estrangeiridade ja em terra de acolhimento no novo pais.
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c. Aelaboragdo do processo migrante, que envolve o aspecto estrangeiro
gue se repete. Isso ocorre no tempo da construcdo da vida no pais
da acolhida (momento da implicacdo e elaboragdo) e possibilita uma
nova inser¢do, perpassada pelo desejo e amparada por uma rede
transferencial.

Somado a isso, podemos pensar também nos processos migratérios de
sujeitos cuja trajetéria foi marcada por acontecimentos-limite. Por limite,
compreendemos as vivéncias de profunda violéncia e destrui¢do, tais como a
guerra, tortura e outras situacdes de barbarie de potencial traumatico, tantas
vezes relatadas por migrantes recém-chegados ao Brasil. Eimportante diferenciar
nesse ponto duas dimensdes de um acontecimento-limite vivido pelo sujeito:
a de um trauma acidental, tal como uma catastrofe ambiental (terremotos,
tsunamis, furacGes), do trauma intencional (perpetrado por um outro sujeito).
Do trauma intencional podemos situar os atos realizados por um outro humano,
e nesse sentido sdo acontecimentos que pdem em questdo o sujeito com sua
prépria cultura. Trata-se da prépria cultura e da posicdo do sujeito no lago em
situacdo de ruina.

Nesse caso, pensamos que tanto o processo de deslocamento quanto o de
chegada sdo profundamente marcados pelos acontecimentos-limite vivenciados
outrora, acontecimentos esses que, pelo excesso de violéncia do outro, culminam
em ejetar o sujeito do lagco social, promovendo sofrimento sociopolitico e
impasses para o sujeito, tal como teorizado por Rosa:

Retomando nosso percurso com esta experiéncia clinica,
afirmamos que a psicandlise implicada ao abordar a
dimensdo sociopolitica do sofrimento langa desafios e
exige intervengdes ndo-convencionais que caracterizamos
como pratica psicanalitica clinico-politica para abordar a
questdo da angustia e do luto em sua face politica, ou seja,
a producdo sociopolitica da angustia e do impedimento dos
processos subjetivos (ROSA, 2016, p. 192).

Pensar a transferéncia a partir da intervencgao clinica inclui, nesse sentido,
a reflexdo sobre poder restituir a possibilidade de lagco e enderegamento a um
outro. Para tal, entendemos que a forma que um migrante encontra para ser
acolhido em seu local de chegada influencia diretamente na possibilidade de
gue os acontecimentos-limite que viveu possam deixar de se reatualizar em
estado bruto.

Por um lado, ressaltamos que o préprio acolhimento, dependendo da
maneira como é praticado, pode por vezes deslizar para a repeti¢cdo de lagos
violentos. Nesse caso, determinadas vivéncias no pais de acolhimento terminam
por reatualizar a cena ou posi¢des do traumatico, tal como a situagdo da vitima e
de seu algoz, como, por exemplo, quando alguns servicos de saude reconhecem
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e acolhem uma familia imigrante, mas sé reconhecem na mulher dessa familia “a
mae do menino doente” e ndo como uma mulher, costureira, cozinheira, enfim,
com diversos desejos e maneiras de se colocar no lago.

Desse modo, uma recepgcdo em que o sujeito é demandado a contar sua
histéria - em uma narrativa em que se posiciona exclusivamente como uma
vitima, retirando sua luta, sua trajetéria pessoal e politica - pode se configurar
como um modo violento de sujeicdo ao outro. Trata-se, portanto, de cuidar para
que um acolhimento possa se constituir como um amparo para que o sujeito
inicie o processo de elaborac¢do daquilo que foi vivido, considerando ndo apenas
0s aspectos sociopoliticos de sua chegada, mas também os conflitos e impasses
que a sua decisdo de partir e/ou fugir implicam.

6 O SUJEITO E O CAMPO POLITICO: IMPASSES, DIRECOES,
ENCRUZILHADAS

Sdo distintas as modalidades com as quais os migrantes fazem frente ao
lago social que lhes é ofertado ou imposto. Vemos mulheres que encontram na
maternidade de um filho brasileiro o modo de legalizacdo de si mesmas e da
familia; ja outras conseguem recusar posi¢des de vitimas de violéncia de seus
maridos ancoradas na nova inserc¢do cultural. Alguns sujeitos desenvolvem novas
trajetdrias de trabalho, as vezes até se dedicando aos cuidados e assisténcia a
outros imigrantes, enquanto outros desenvolvem novas aptiddes, embora a
maior parte das pessoas se dedique aos trabalhos de comércio ambulante ou em
construcao civil. O casamento com brasileira ou brasileiro é visto como uma saida
interessante para resgatar o vinculo e inserir-se na nova terra. Enfim, invengdes
ou recuos, diversos sdo os caminhos possiveis para alinhavar a nova existéncia a
dimensao fantasmatica que situa o sujeito em seu lugar de fala.

Contudo, pudemos distinguir alguns processos que suspendem as
elaboracdes dos deslocamentos e sofrimentos e exigem praticas especificas.
Ressaltamos a angustia, culpa e superacdo das violéncias, de alguns dos
sujeitos que atendemos que vém de situagdes de violéncia aguda em seu pais
de origem. Exemplifico com Isac (nome ficticio) que, de volta ao lar, com o
irmao, africanos do Congo, encontraram sua casa com os pais e outros irmaos
incendiada por rebeldes. Em panico, os irmdos fogem cada um em uma diregao,
para garantir chances de sobrevivéncia para pelo menos um deles. Isac toma
um navio e vem parar no Brasil. Aqui, sofre de insOnia e de crises de angustia,
guando é invadido pelas imagens da casa incendiada. Considera que seu maior
sofrimento é ndo saber o destino ou paradeiro do irmdo e ndo ter como ou
onde procura-lo. Outro exemplo é Hassab (nome ficticio), que quer morrer
e tenta suicidio. Depois de assassinados seus pais, por questdes politicas em
Angola, foge. Ao chegar ao Brasil, recebe a noticia de que as duas irmds que
ficaram no pais foram também assassinadas.
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Essas situagdes remetem a angustia intensa frente a perda de lagos afetivos
fundamentais e a seguranga subjetiva das pessoas, perda esta muitas vezes
relacionada a culpa do sobrevivente, experiéncia descrita sobre os sobreviventes
do holocausto (bastante presente na obra de Primo Levi). Além das dores
e humilhagbes a que sdao expostos, sobrevém questdes sobre sua prépria
ética e culpa relativa ao desfecho dos seus familiares, com duvidas sobre sua
possibilidade de sobreviver enquanto os outros morreram. Crises de angustia,
desejo de morte e tentativas de suicidio nos demandam interveng¢des urgentes
com esses casos. Nossos manejos visam relancar o sujeito em sua trajetéria e
historia. Como resultado pudemos testemunhar como alguns passavam a dizer
“nao posso morrer” seja para testemunhar o ocorrido, seja para dar andamento
a trajetdria da familia.

Outros casos remetem-nos a abalos psiquicos estruturais e impossibilidades
de reorganizagdo. A questdo diagndstica nesses casos ndo pode ser fechada
supondo haver estrutura previamente psicotica que explicasse as dificuldades
destes sujeitos, sob pena de desconsideracdao dos efeitos disruptivos das
situa¢des traumaticas.

Destacamos também outros casos que transformam o exilio for¢ado pela
violéncia, abandono ou miséria em uma errancia sem fim. Algumas pessoas
chegam a Casa do Migrante intensificando e eternizando a sua condicdo de “estar
de passagem”, ou seja, sem intenc¢do de se fixar em S3do Paulo ou outro lugar.

Nestes casos o corte e abalo provocado pela ruptura dos lagos sdo repetidos
e passam a ser contados pelo sujeito como um modo de vida — chegam e logo
pensam no préximo destino, sempre transitério, independendo da idade, de
projetos de vida, de lagos com os outros. Ao menor sinal de angustia deslocam-
se novamente, sem ponto de bascula, e repetem o movimento a que foram
inicialmente lancados de modo involuntdrio (ROSA et. Al. , 2009). O sujeito
encontra-se habitando, desse modo, uma encruzilhada: toma as dire¢des que
parecem se forjar numa repeticdo da fuga de um lugar de angustia e perda,
levando-o a uma repeticao sem que haja possibilidades de elaboragao. Por isso, a
encruzilhada, aqui, é a da prépria continuidade da existéncia subjetiva do sujeito.

6.1 Diferentes estratégias e dire¢bes clinico-politicas para cada
tempo

As narrativas dos imigrantes inicialmente enfocam a partida — muitas
vezes motivadas por condi¢gdes extremas — e as escolhas que se processaram,
e sé depois, na propria transmissdo, sdo ressignificadas. A narrativa tem um
tempo diferente da dimensdo do acontecimento — contar antecipado pode fixar,
enrijecer e estagnar um desenrolar de acontecimentos sem sentido, que sé
depois terdo algum efeito de significagdo (Rosa, 2016).

46 TRAVESSIA - Revista do Migrante - Ano XXXI, N° 84 - Setembro - Dezembro/2018



Partir da patria envolve uma escolha, seja por fuga da pobreza, de catastrofes
ou de perseguicdo politica. As pessoas partem tendo enfrentado o horror dos
abusos de poder, deixando a terra arrasada, mas também sua infancia, pessoas
queridas, sua histéria. A hora da partida, a cena, seus motivos e intensidades sao
partes fundamentais na construc¢do da cena e do relato.

Para sustentar a partida, um trabalho precisa ser realizado. Em tal trabalho,
os termos se invertem: a partida é sempre uma escolha — uma escolha for¢ada
por viver, por construir um novo lugar para existir no mundo. No tempo de
partir e esquecer para poder retomar um caminho, e o longo processo do luto,
elaboracdo e construcdao da narrativa da vida e histéria de um sujeito, uma
geragdo ou uma nagdo, cabem algumas estratégias especificas que envolvem a
separagcao de um tempo da vida para outro, a busca de novas referéncias.

Reflugio, oriunda do latim refugere (composta pelo intensificativo re-,
mais fugere), que significa fugir - a vitima que fugiu do pais de origem e que
comporta compaixdo, mas também sobre a qual recaem concepg¢des morais,
que retornam sobre ela como culpa e vergonha. Retomamos a etimologia da
palavra refugio/refugiado (Rosa & Sanches Nogueira, 2017) desdobrando em
dois sentidos para promover uma dialética entre espaco e existéncia - o termo
remete tanto a acolhimento quanto a fuga, podemos dizer, fuga da palavra.
Desse modo, a palavra “refugio”, enquanto acolhimento, sé faz sentido se a
tomarmos como possibilitando um lugar de valor singular, no qual as imagens
do sujeito possam ser processadas em palavras. A posicdo do psicanalista
indicara essa condicdo ética que possibilita a singularidade do sujeito no lago
com a alteridade e sua diferenca.

Para construir uma histéria, ndo basta uma sequéncia de fatos, mas trata-se
da produgdo de tramas de significancias, tramas de sentido. E precisamente com
0 que o sujeito tem que lidar para poder se situar em uma rede discursiva.

Quanto arelagdo entre trauma, luto, experiéncia e transmissao, formulamos
uma dire¢do possivel de tratamento que incide na diregdo da transformagdo do
trauma em experiéncia compartilhada e na construcdo da posi¢do de testemunha,
transmissor da cultura. Além disso, faz-se necessario utilizar praticas que levem
em considerac¢do as pré-condi¢des sociopoliticas e subjetivas necessdarias para
a elaborac¢do do luto, para fazer valer a dimensdo do desejo, a melhor defesa
contra o gozo mortifero (Alencar, 2011).

Essas estratégias visam restituir um campo minimo de significantes,
referidos ao campo do Outro, que possam circular — em outros termos, visam
resgatar o poder da palavra de presentificar experiéncias que restaurem o valor
daquele sujeito, além de situd-lo frente as condi¢Ges histdricas e sociais que
geraram as situagdes de sofrimento. Isso possibilita ao sujeito localizar-se e
poder dar valor e sentido a sua experiéncia de dor, articulando um apelo que o
retire do silenciamento. Pois existe uma diferenca fundamental entre o siléncio
mortifero e o siléncio sintomatico. Sintomatizar o siléncio — cavado na angustia,
no instante perpétuo, no estado melancdlico — é a isso que apontamos nesse tipo
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de intervencdes clinicas. E fato: para tratar o trauma provocado pela intervencio
do Outro totalitdrio que pretende reduzir os homens a restos, em que se tenta
apagar todas as marcas da subjetividade é necessdria uma elaboragdo que
finque suas bases na reconstituicdo do lago social que norteia o funcionamento
do campo social.

Como abordar a questdo da angustia e do luto tanto considerando a produ-
¢do sociopolitica da angustia, como o impedimento politico do processamento
subjetivo das situagdes traumaticas?

Sob o efeito destrutivo de situagdes traumaticas os sujeitos podem:

" desarticular sua ficcao fantasmatica

= perder o lago identificatério dos semelhantes para com eles - estes ten-
dem a recuar diante do terror - com o que perdem a sua solidariedade e sdo
lancados fora da politica.

O que estd em jogo é a poténcia enlouquecedora do traumatico pois, se-
gundo Pujo (2000), o encontro com o mesmo, em repeticdo sem maior deslo-
camento ou metaforizacdo, desnuda a incoercivel resisténcia do trauma a sua
tramitagdo. As condi¢Ges de degradagdo péem em destaque a necessidade vital
de velamento do carater mortificante do impacto pulsional, ou seja, “a necessi-
dade de faltar ao Outro ali onde o sujeito experimenta-se gozado”. Por isso, em
nossa intervencao, a no¢ao de rede e do deslocamento de significantes tem um
lugar preponderante.

6.2 Forjando uma rede de acolhimento interinstitucional

A dire¢do do trabalho clinico-politico supde que no manejo das
transferéncias podem se situar estratégias de elaboragdao da necessidade de
atuar e repetir a exclusdao que o sujeito sofreu. Tal exclusdo se dd na repeti¢ao
de lugares de submissdo ou posi¢Ges objetalizantes no lago. O que se repete
socialmente é a exclusdo do migrante, tomando negativamente seu carater de
estrangeiro. Porém, ndo vemos essa exclusdo como algo do migrante, mas algo
que os profissionais por vezes atuam sem se dar conta. Por isso, nos interessam
os espacos onde os diversos profissionais, em um determinado caso, se relinam
e possam discutir.

Nessa medida, nossa pratica inclui uma reflexdo ativa, junto com a rede de
servicos de saude, saude mental e de assisténcia social, sobre modalidades de
intervencdo, de aprimoramentos dos servigos para atendimento dessa populagdo
com sua peculiaridade cultural e linguistica e a proposi¢do conjunta de novos
dispositivos. Abrange também proposi¢cdes conjuntas com o campo dos direitos
e a proposi¢do de aprimoramento das politicas publicas.
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A rede intra/interinstitucional possibilita um trabalho de insercdo do
migrante em novos lacos, sem ter sua estrangeiridade anulada ou objetificada.
Uma rede discursiva pode ser tecida no cuidado multidisciplinar que a rede intra/
interinstitucional proporciona. O desejo dos profissionais se situa como desejo
de amparo (contrapondo-se ao desamparo), para que possa ficar a cargo do
refugiado o desejo da inser¢do social. A particularidade do caso e do tempo de
cada caso indica a tatica de dispositivo de escuta: individualmente, em grupos,
dentro e fora da instituicdo etc.

Uma clinica migrante coloca o profissional, no campo da migracdo, em
deslocamento entre instituicdes de um territdério, migrando entre o discurso das
diversas areas e se refugiando, ao mesmo tempo, dos pressupostos por demais
totalizantes de uma unica disciplina.

Nesse interim, surgiu no ano de 2012 a Rede de Cuidados em Saude para
Imigrantes e Refugiados. Ela é fruto de uma demanda de discussdo de casos
clinicos acompanhados pelo Grupo Veredas na instituicdo Missdo Paz, em
especial no seu projeto Casa do Migrante. Pouco a pouco, estabeleceu-se a
periodicidade de encontros mensais, que passaram a reunir diversos atores do
campo da saude que acompanhavam os casos que eram pauta de discussdo. A
demanda inicial, portanto, era como se pensar encaminhamentos efetivos para
alguns casos clinicos que pareciam ndo aderir facilmente aos servigos publicos
oferecidos. Nesse sentido, era necessdrio compreendermos conjuntamente
as especificidades de alguns casos e pensar em estratégias integradas de
encaminhamentos.

O que comecou a partir de uma pequena discussao de casos clinicos para se
pensar os encaminhamentos para a rede de atendimento em saude, tornou-se,
com otempo, um espaco ampliado. Desde entdo, de forma nao institucionalizada,
a Rede de Cuidados em Saude para Imigrantes e Refugiados vem se encontrando
todas as primeiras sextas-feiras do més. Com o tempo, ao longo desses mais
de seis anos, diferentes atores circularam pela rede, e, assim, o grupo foi se
ampliando significativamente.

Deformageral, atualmente, participam do grupo profissionais representantes
dos seguintes servicos: psicologos de diferentes CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial) da cidade - CAPS infantil, adulto, dlcool e outras drogas; médicos,
enfermeiros e agentes de saude de diversas UBS (Unidades Basicas de Saude),
psicélogos e outros profissionais das equipes NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia), profissionais da AMA (Assisténcia Médica Ambulatorial); psiquiatras e
psicélogos do Ambulatdrio Transcultural do Hospital das Clinicas, psicélogos e
assistentes sociais de abrigos voltados a populagdo migrante na regido do centro,
como a Casa do Migrante, Terra Nova, Arsenal da Boa Esperanca; a equipe de
saude mental da Caritas; membros do Bibliaspa; representantes do Centro de
Convivéncia da Mulher Vitima de Violéncia Doméstica; diversos atores da Missdo
Paz; psicdlogas do Projeto Ponte do Instituto Sedes Sapientiae; representantes da
Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania; também da Coordenagao
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de Saude Mental da Secretaria de Saude do Municipio, médicos da Santa Casa;
como também pesquisadores ou profissionais autbnomos no campo da saude.
Desde 2017, o Grupo Veredas voltou a coordenar essas reunides mensais.

Os temas abordados nas reuniGes da rede pretendem abarcar os seguintes
pontos:

a) discussGeseelaboragesconjuntas de estratégias de encaminhamentos
efetivos para alguns casos clinicos mais sensiveis — geralmente, é o
caso de pessoas em maior grau de vulnerabilidade e exclusdo, e que,
portanto, necessitam de aten¢do mais personalizada;

b) bibliografia que aborde estratégias de integracdo e acolhimento a
populagao migrante;

c) apresentagdo de servicos da rede e outros atores importantes na
integracdo e saude para imigrantes e refugiados;

d) elaboragdo em conjunto de estratégias de sensibilizagdo e capacitagdo
dos profissionais dos equipamentos de salde e assisténcia da cidade
de Sdo Paulo para o acolhimento de imigrantes e refugiados;

e) interlocucdo com o poder publico para proposicdes de politicas
publicas no campo da saude do imigrante.

A titulo de ilustracdo, trazemos uma vinheta de discussdo de caso
interdisciplinar e interinstitucional que envolve varios servigos da rede. O eixo da
discussdo deu-se a partir de uma orientacdo médica para um casal de imigrantes
ndo ter mais filhos. O casal ja tinha dois filhos portadores de anemia falciforme
(condicdo que atinge preponderantemente algumas populagdes oriundas da
Africa e é cercada por muitas crengas de fundo mégico-religioso). A profissional
diz que “eles ndo poderiam ter mais filhos, pois nasceriam com a doenca”.
Apesar da orientagdo médica, a mae acaba por engravidar. Segundo ela, o seu
filho nasceu com essas dificuldades porque as familias, dela e do marido, ndo
aprovavam a unido deles.

Os pais entendiam a condi¢do do filho como uma maldi¢do dos familiares,
que ndo atuaria no terceiro filho porque a maldi¢cdo ndo atravessaria o oceano.
A discussao girou sobre os diferentes saberes que circulavam em paralelo, de
modo a que a simples informagdo médica sem um trabalho com a organizagao
cultural do casal ndo gerava o efeito esperado: doenga genética ou advinda
de uma maldicdo. Considerou-se que a saude ocidental, cientifica, também é
uma modalidade do sistema de crengas, e as convicgdes também em nosso
meio sdo baseadas em crencas religiosas e cientificas. Muitas sdo as questdes:
como amparar e cuidar dessa familia? Eles tém direito de ter outro filho? Os
profissionais de salde tém direito de impedir? Ponderou-se que a busca por
ter um segundo filho fica articulada com o desejo de ter autorizada a relagdo
amorosa pelos familiares.
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O casal precisou romper com as suas familias de origem e sair de seu pais
para estarem juntos. Ainda, sem essas considera¢des, as intervengdes dos
profissionais de saude junto aos pais poderiam ser entendidas como mais uma
desaprovacdo dessa unido. Trabalhou-se sobre modalidades de intervengao
considerando e incluindo a cultura e os processos do imigrante.

Destacamos que a discussao envolveu varios profissionais da saude e dos
direitos humanos - enfermeiros, advogados, psicélogos, médicos, assistentes
sociais, entre outros -, e que a discussdo de um caso se desdobra em inumeras
outras situagdes desse tipo, silenciadas no campo da saude e do direito dada
a delicadeza e complexidade das questGes que envolve. Poder abrir e debater
guestdes complexas a partir de uma situagdo concreta supde a efetivagdo de
uma rede transferencial onde ndo ha o imperativo de um saber, mas guiada por
um ndo saber na condugdo de um caso.

E interessante notar que como a rede ndo é institucionalizada, sendo
a participacdo dos profissionais espontanea e bastante assidua. Os atores
presentes sdo, particularmente, os que se sentem sensibilizados pelas questdes
relativas a imigracdo e ao reflgio, e que na auséncia de subsidio de formacg&es
ou capacitagdes em seus proprios equipamentos, buscam na rede transferencial
um meio de se fortalecerem enquanto profissionais, assim como seus lugares de
trabalho.

A multidisciplinaridade no acolhimento aos refugiados permite intervengdes
qgue levem em conta o contexto cultural e a realidade social, politica, cultural e
subjetiva de imigrantes e refugiados, e que essas vivéncias possam ser menos
marcadas pela violéncia e mais pela riqueza do que pode ser uma experiéncia
migratoria.

6.3 Veredas: uma posi¢do ético-politica do analista

A escuta que propomos se utiliza da presencga e da palavra. Uma presenca
em que o analista é convocado a suportar e servir de mola ao relangamento das
significacGes. Nesse sentido, em nossa clinica, a “presenca da palavra” que se
suporta pela “presenca do analista” ocorre na diversidade das intervenc¢des: em
atividades grupais sobre vdrias tematicas, em oficinas, em escutas singulares,
na publicizacdo dos acontecimentos e conflitos nas instituicdes e vida social.
Tentamos operar com a nog¢do de migragdo tanto na clinica como no social e no
politico. E uma posi¢do.

Apresentamos o trabalho e a elaboragdo de uma pratica psicanalitica que
contribui para emergéncia de um sujeito que se separa da ordenacdo vigente
que o sacrifica, para comparecer como quem questiona essa ordem e se
movimenta criando ag¢des de transformacgdo; nessa dimensao, é reconhecendo-
se como falta-a-ser que a alteridade, a diferenca, ndo é significada como ameaca
mas como encontro, com o qual se faz o novo. Avancamos através da ética da
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psicanalise, ndo recuando nas situacdes dificeis e de impasse sociopolitica,
tentando promover um enquadre transferencial onde na urgéncia seja possivel
a emergéncia do sujeito.

Ao lidar com sujeitos expostos cotidianamente a situa¢des de violéncia
de Estado, identificamos o desafio, para o trabalho de psicélogos, psicanalistas
e demais clinicos, de encontrar formas de atuacdo que ndo individualizem
adoecimentos que sdo originariamente sociais. Ha que se cuidar, contudo,
para ndo perder de vista a importancia dos espacos de acolhimento, que até
por nao individualizarem a opressdo podem sustentar a poténcia daqueles que
foram sistematicamente oprimidos e também a possibilidade de construcdo de
resisténcias coletivas a opressao e humilhagéo social.

Pode-se dizer que o psicanalista escuta o sujeito quando ndo o confunde
com o modo, muitas vezes degradado, no qual ele é apresentado no lago social.
Laco, nesse caso, marcado por preconceitos de classe, raga, género e cultura.
Tais preconceitos levam ao sofrimento para além da dor de existir, ou dos
padecimentos neurdticos ou psicoticos, o sofrimento sociopolitico: considerar
essa dimensdo permite elucidar os modos de enredamento do sujeito a seu
gozo, desejo, saber e verdade, nas estratégias de poder e os seus impasses nestes
tempos sombrios (Rosa, 2018).

Nesse ponto destacamos a resisténcia do analista a escuta. A condicdo dessa
escuta sera enfrentar a resisténcia dos clinicos frente ao horror e ao gozo nas
cenas vividas mas também sobretudo resisténcia de classe social, cultural, que
quer manter modos de vida ameacgados caso o outro acesse ao lugar de fala.

H4 varias dimensBes presentes nas narrativas: o enderegamento, a
posicdo enunciativa, a referéncia, uma perda, uma escolha, uma partida, um
esquecimento, o reconhecimento e seus rastros, um tempo a posteriori, um
elemento disparador da narrativa. Indicamos diferentes tempos para o sujeito
separar-se do acontecimento, formular uma narrativa e contar uma saga que
situe o sujeito em sua histdria e na histéria da comunidade.

7 CONSIDERACOES FINAIS
Por fim, salientamos algumas dire¢des do tratamento:

¢ ndo confundir o siléncio neurédtico com silenciamento traumatico — o
que imprime outras marcar as intervengoes.

e separar a alienagdo estrutural do sujeito ao discurso do Outro, da alie-
nac¢do ao discurso social e ideoldgico. — problema dos diagndsticos an-
tecipados.

e separar o acontecimento violento (ndo traumatico) e a produgdo do
traumatico, trabalho do sujeito.

e aconstrucdo de uma narrativa de si: De vitima ou algoz para sujeito po-
litico, testemunha de um tempo. Com isso restituir um campo minimo
de significantes que possam circular, referidos ao campo do Outro.

52 TRAVESSIA - Revista do Migrante - Ano XXXI, N° 84 - Setembro - Dezembro/2018



e ir até o sujeito, fazer presenca, dar contorno ao eu, relembrar seus
apoios identitdrios, referir-se a histdria do pais, as condi¢ées que per-
mitiram a emergéncia do acontecimento violento. OU seja, desnatu-
ralizar as condi¢cOes de miséria e desmascarar o conflito social do qual
fazem parte: para isso as intervengGes visam: desarticular gozos, recu-
perar memorias e a historia.

e repensar as bases do pacto social vigente.

e reposicionar o sujeito em relacdo ao seu discurso, seu luto, sua voz.

NOTAS

1 Aqui fazemos referéncia a famosa metafora proposta por Freud ([1918], 2010) em Os
caminhos da terapia psicanalitica , onde ele dinstingue o “ouro puro da anélise” e o “cobre
da sugestdo direta”, colocando-se como questdo as transformagdo que a psicanalise deveria
aceitar a fim de ser operante em contextos de pobreza e em espagos de assisténcia social.

2 Para mais detalhes da equipe atual e do presente do projeto Veredas: www.veredaspsi.com.br
3“Toda pessoa ¢€ livre de deixar todo pais” Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, 1948

4 Ao longo do ano de 2018, a Oficina Cangdo de si foi desenvolvida por nossos colegas Tiago
Sanches Nogueira e Julia Florez.
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RESUMO

O Grupo Veredas - Psicandlise e Imigragao consiste em um projeto de extensao do Laboratério
de Psicandlise, Sociedade e Politica (PSOPOL) da USP, coordenado pela Profa. Dra. Miriam
Debieux Rosa. Apresentaremos seu campo epistemoldgico tedrico-clinico de articulagdo
entre psicanalise, sociedade e politica. Procuramos escutar a experiéncia de sujeitos afetados
diretamente por fatos sociais e politicos que levam a exclusdo, segregacdo e consequente
migra¢do do pais de origem e a busca de reflgio em pais estrangeiro ou dentro do préprio
pais. Nesse artigo apresentamos os desafios clinico politicos que os trabalhos em varias
instituicOes de acolhimento a imigrantes e refugiados nos incitaram a desenvolver. Destacamos
as coordenadas da clinica frente as violéncias que chamamos de clinica do traumatico, a clinica
migrante, os acolhimentos que temos chamados de psicandlise de um sé momento, a oficina
de cangdo de si, a rede transferencial e a construgdo da Rede de Cuidados em Salde para
Imigrantes e Refugiados.

Palavras-chave: trauma; sofrimento sociopolitico; migragao.

ABSTRACT

The Veredas Group - Psychoanalysis and Immigration consists of an extension project of the
Laboratory of Psychoanalysis, Society and Politics (PSOPOL) of USP, coordinated by Professor
Miriam Debieux Rosa, PhD. Initially, we will present its theoretical and clinical epistemological
field of articulation between psychoanalysis, society and politics. We seek to listen to the
experience of subjects directly affected by social and political facts that lead to the exclusion,
segregation and consequent emigration of the country of origin and the search for refuge in
a foreign country or migration within the country itself. In this article we present the political
clinical challenges that we found in the psychoanalytic care in the several institutions for
immigrants and refugees challanges that have encouraged us to criate. We highlight the
coordinates of the psychoanalytic clinic in cases where there are violence and we name the
various aspects: traumatic clinic, migrant clinic, the so-called psychoanalysis one encounter,
the self-song workshop, the transference network and the construction of the Health Care
Network for Immigrants and Refugees.

Keywords: Trauma; sociopolitical suffering; migration.
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