Psicologia USP

ISSN: 0103-6564
revpsico@usp.br
Instituto de Psicologia
Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=305141020010

¥rv¥vr

Como citar este artigo r@&@&g@, g

Namero completo Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos



http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3051
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3051
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305141020010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=305141020010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3051&numero=41020
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=305141020010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3051
http://www.redalyc.org

Psicologia USP

http://dx.doi.org/10.1590/0103-6564D20140013

Migracao, rupturas psiquicas e espacos terapéuticos

Ademir Pacelli Ferreira®
Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Instituto de Psicologia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Resumo: Propde-se ilustrar a questao da crise psicética recentemente trazida a clinica por um migrante do interior,
com sua diferenca social e cultural. Nesta andlise a experiéncia psicotica é correlacionada ao lugar que o migrante
do interior ocupa no espago das grandes cidades, onde o sentimento de estranheza vivenciado pelo sujeito traz as
marcas do lugar de deslocado que este ocupa neste espaco. llustra-se a exposicao com elementos da clinica, os quais
demonstram a duplicacdo do sujeito ao ser tomado pelo outro da psicose e o seu desdobramento resolutivo, por
meio da acolhida e do acompanhamento terapéutico. Aspectos do modelo assistencial tradicional sao assinalados
para contrapor a experiéncia aqui analisada, em que é valorizada a importancia do acolhimento ao sujeito em sua
diferenca, tanto em relacéo a sua origem sociocultural quanto a sua condicao psicética. Afirma-se que os espacos de
acao, linguagem e sentido (atividades pldsticas, criativas, expressivas; possibilidade de fala e de escuta, estabelecer
relagoes entre sintomas e experiéncias subjetivas) favorecem a recomposicao do posicionamento subjetivo e o
resgate de referéncias identitarias, facilitando a ressignificacao da histéria e do drama do sujeito.

Palavras-chave: migrante, diferenca, psicose, espacos terapéuticos.

Introducao

“Uma cidade ¢ construida por diferentes tipos de
homens, pessoas iguais ndo podem fazé-la existir”.
(Aristoteles, citado por Sennet, 1997)

A tematica do migrante e as suas questoes trazidas
a clinica surgiram a partir de minha prética nas emergén-
cias psiquidtricas e, posteriormente, na Unidade Docente-
Assistencial de Psiquiatria da UERJ (UDAP), a partir de
minhas atividades na extensdo, ensino e pesquisa como
professor do Instituto de Psicologia da UERJ. Como diz
Sayad (1998), a

imigragdo ¢ um fato social completo caracterizan-
do um itinerario epistemologico que se da . . . no
cruzamento das Ciéncias Sociais, como um ponto
de encontro de inimeras disciplinas, Historia, Geo-
grafia, Demografia, Economia, Direito, Sociologia,
Psicologia, Antropologia, Linguistica. (p. 15)

Evento como o simpdsio Desigualdades, desloca-
mentos e politicas publicas na imigragdo e refiigio, organi-
zado pelos professores da USP, PUC e a Fundagdo Memorial,
demonstrou essa dimensdo da experiéncia humana que nos
instiga a refletir, teorizar e nos comprometer com suas condi-
¢oes no mundo. Como afirma Todorov (1991), pensar o outro
¢ também se comprometer com 0 outro.

Retomando o percurso inicial, nos estigios em
emergéncias psiquidtricas na década de 1970, a grande
incidéncia de crises ou de surtos psicoticos em trabalha-
dores (Pacelli Ferreira, 1999), na sua maioria, migrantes

*  Autor correspondente: pacelliferreira@gmail.com
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nordestinos, despertava aten¢do. O registro deste primei-
o contato com esses dramas, e a partir de 1979, minha
experiéncia como professor e supervisor clinico na enfer-
maria psiquiatrica do Hospital Universitario Pedro Ernesto
da UERJ, foi decisivo para decidirmos elaborar o proje-
to de doutorado que resultou na tese sobre a Migragdo e
suas vicissitudes em 1996 e o livro O migrante na rede do
Outro, em 1999. Como foi proposto no Simpdsio referido
discutir sobre os impasses no atendimento aos imigrantes
e refugiados, abordaremos aqui a proposta de espagos te-
rapéuticos ou clinica ampliada, que leva em conta o espa-
¢o, a convivéncia, as possibilidades ativas e expressivas no
tratamento. Trata-se de contrapor a tradicdo das interna-
¢des automaticas que conhecemos nos inicios de 1970, em
que as chamadas enfermarias psiquiatricas eram espagos
fechados, os quais predominavam as altas doses de psico-
tropicos, a contengdo fisica e nenhuma oferta de atividades
terapéuticas.

A partir das experiéncias como estagiarios nos ate-
liés e oficinas criativas do Museu Imagens do Inconsciente
(STOR-CPPII) e na Casa das Palmeiras, fundados e orien-
tados por Nise da Silveira (1949-1956), criamos, na UDA
de Psiquiatria/HUPE/UERJ, o Espaco de Atividades e
Acompanhamento Terapéutico dentro do proprio local de
internagdo ou enfermaria, onde mantivemos a énfase no
trabalho de equipe interdisciplinar. Projeto este, destinado
a formagdo de recursos humanos para a area de saade men-
tal, por meio da inser¢do dos estagiarios e dos especialistas
no programa assistencial. Sua meta era criar ¢ desenvol-
ver recursos terapéuticos para as condigdes criticas deste
momento da internacdo e também para a preparacdo do
interno para saida. Objetiva-se oferecer aos internos aces-
0 aos recursos verbais e ndo verbais para que pudessem

193



Ademir Pacelli Ferreira

expressar-se através da fala, da escrita, dos recursos plasti-
cos, corporais, dramaticos, encontros, passeios, festas, era
uma forma de se contrapor ao modelo medicalista e asilar.
Foi neste espago que também pudemos acompanhar alguns
casos de migrantes em suas crises. Mais tarde participa-
mos da criagdo e sustentagdo do Hospital Dia e, recente-
mente, do CAPS-UERJ bem como da criagdo do Nucleo
Interdisciplinar de Estudos Migratérios do Rio de Janeiro.

Voltando ao inicio de nossa experiéncia, ndo sei se
atualmente o ambiente dos canteiros de obra da construgido
civil mudou, mas estdvamos na década do milagre brasi-
leiro, ¢ os empreendimentos eram articulados ao regime
ditatorial estabelecido como modelo a ser seguido nas em-
presas. O filme O homem que virou suco, de Jodo Batista de
Andrade (1982), que analisamos na tese e no livro Migrante
na rede do Outro (Pacelli Ferreira, 1999), ¢ emblematico. Os
migrantes recentes, operarios desqualificados, sem familia,
trabalhavam e moravam nos canteiros de obra. Qualquer rei-
vindicagao era vista como rebeldia, e o trabalhador, amea-
cado com a policia sendo preso como subversivo. Nestas
tensdes e opressdes vivenciadas pelo migrante do interior
no regime impessoal de trabalho e nas margens dos espa-
cos das metropoles, surgiam, com certa frequéncia, a brusca
presentificagdo de uma experiéncia com a alteridade invasi-
va e espantosa, que ¢ o chamado surto psicotico (transtorno
psicético agudo ou transitorio, CID-10). Vérios estudos, des-
de Florestan Fernandes, em 1945, sobre o homem marginal,
demonstram que esta incidéncia psicopatologica surge com
mais frequéncia em imigrantes recentes ¢ deslocados so-
cioculturalmente (Almeida Filho, 1987; Bastide, 1968; Lee,
Wang, & Matarazzo, 1991; Pacelli Ferreira, 1999).

Nao queremos patologizar o migrante, ha outras
formas de reagir ou processar o drama vivido pelo sujeito
que migra sem ser a psicose, como bem ilustra Jodo Batista,
em seu filme, o desdobramento do trabalhador nordesti-
no que esquizofreniza e o outro que supera os impasses €
se afirma subjetivamente. Como disse Flusser, citado por
Seligmann-Silva (2013), “além de ser um sofrimento, (a
migracdo) ¢ uma acdo criadora” (p. 131). Ao analisar es-
tas experiéncias, observamos que a questdo da alteridade,
do outro, da diferenga, ¢ critica e se presentifica na clinica
por meio de multiplas formas, ja que articula sempre com
o0 outro que nos habita — o inconsciente — e produz seus
efeitos. Nas condi¢des psicoticas do migrante, encontramos
uma dupla alteridade — a diferenca trazida pelo migrante e
a diferenca ou estranheza emergente na psicose.

Caminhamos entdo para o entendimento subjetivo
do deslocamento geografico, como sendo um movimento
de aventura no campo do outro, que confronta o sujeito (eu)
com a vivéncia critica da abertura a alteridade. Neste sentido,
a experiéncia da crise psicotica chamou nossa atencdo para
este lugar de deslocamento subjetivo em que se encontra o
migrante: ao deslocar-se, 0 sujeito entra em outro espaco e
em novo ritmo, tornando-se estranho ao antes e confrontan-
do-se com o desconhecido.

No surto psicotico, o eu encontra-se subvertido ao
ser tomado pela invasdo do outro ou pela estranheza e, ao
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mesmo tempo, expressa seu fascinio e sua luta desespera-
da contra este dominio. Por este motivo, o espago da cli-
nica deve suportar essas emergéncias, permitindo que se
expressem, ganhem reconhecimento e possam ser resigni-
ficadas. Ou seja, resgatando o processo dialético da identi-
ficagdo e desidentificacdo (Mannoni, 1994).

A presenca da alteridade ou da diferenca, tanto na
psicose quanto no drama migrante, carregam certa posi-
tividade que, ao emergir, exige acolhimento ou hospitali-
dade desta “estrangeiridade” (Koltai, 1998; Fuks, 2000).
Desqualificar estes elementos significa a recusa de entrar
em relagdo com o outro. Portanto, na oferta de atendimento
em saide mental, procuramos contrapor a dtica asilar e se-
gregacionista e também as concepgdes tedricas que tendem
a reduzir a dimensao do pathos ou da loucura ao conceito
de doenca. Em termos da dtica da negatividade, tragamos
aqui um paralelo entre o louco ou doente mental com o
migrante, pois ambos tendem a ser representados como
despossuidos. Antes de serem apreendidos na positividade
de suas diferencas subjetivas, produtivas e culturais, sdo
vistos como desqualificados — instrumental, simbolica e
culturalmente (Nathan, 1996).

Para enfocar o efeito de desarticulagdo no sujeito
migrante, analisaremos alguns aspectos da experiéncia
de deslocamento e de seus desdobramentos, enfocando
elementos gerais do drama do sujeito nessa aventura e a
importancia da acolhida e do reconhecimento de suas vi-
véncias e diferengas socioculturais, seja pela comunidade
receptora, pais, cidade, seja pelas instituicdes assistenciais
ou de satde e também de apoio social.

Os casos mais recentes que acompanhamos na en-
fermaria e no atual Centro de Atencao Psicossocial (CAPS-
-UERJ) podem ser entendidos como migragdo patologica ou
viagem patoldgica, termos surgidos na Psiquiatria do século
XIX (Baptista, 2006), por terem algum elemento psicopato-
logico empurrador da saida migratoria. Retomaremos frag-
mentos de um caso clinico, ja publicado em outro momento
(Ferreira & Gil, 2007). Trata-se de um migrante vindo do
interior do estado do Ceard, que foi acompanhado durante
a sua internagdo na UDA de Psiquiatria da UERJ. Vamos
retoma-lo para entendermos que se trata de um caso signifi-
cativo para ilustrar o que trouxemos de nossa experiéncia na
UERJ, em que foi possivel desenvolver um trabalho que tem
a marca inaugurada por Nise da Silveira em 1946, dentro do
espaco de internacdo, em que as atividades criativas, drama-
ticas, recreativas foram oferecidas como importantes recur-
sos terapéuticos e, a0 mesmo tempo, de oposicdo a reclusdo
nas enfermarias psiquidtricas fechadas.

O drama: ameaca delirante e fuga
migratoria’

F. veio do interior cearense em busca de trabalho ¢
de uma situagdo mais protegida. Antes de partir ele tinha

1 Este caso foi trabalhado pelo bolsista PIBIC Alexandre Gil ¢ apresentado na
Semic/UERJ (2002).
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deparado com emergéncias de ideias e de vivéncias perse-
cutorias. Perdera um olho quando jovem em decorréncia de
infeccdes oftalmologicas, o que o marcou traumaticamen-
te. Depois de muito tempo, conseguiu marcar uma cirurgia
de protese ocular. No entanto, no pré-operatorio apresen-
tou uma reacdo psicotica frente ao surgimento de ameacas
imagindrias ¢ fantasias delirantes de que iriam retirar os
seus orgdos para comércio. Devido a este quadro de alte-
racdo psiquica, ndo foi possivel a realizagdo da cirurgia.

Depois desta experiéncia, decidiu vir para o Rio de
Janeiro a fim de encontrar os irmaos, arranjar trabalho e se
afastar das ameagas. Entretanto, as condig¢des de vida nesse
estado eram agrestes. O irmao que o acolheu morava em
uma favela, espago que envolvia organizagdes criminosas,
pessoas vindas de varias procedéncias, ou seja, a presenca
de muita diversidade de situagdes e grandes tensoes. A bus-
ca pelo emprego foi demorada. Depois de algum tempo e
da consulta a uma cartomante, ele encontrou um trabalho.
Seu primeiro salario deveria ser destinado ao pagamento da
cartomante, mas ele tinha outra divida premente para pagar
que era o empréstimo da viagem do Nordeste para o Rio.
Decidiu pagar primeiro esta, mas ficou culpado e temeroso
pela outra divida com a cartomante. Nesta divisdo, a tensao
foi aumentando e ele voltou a ser invadido pelo delirio per-
secutorio e pelas alucinagdes. Acontecimentos de violéncia,
morte ¢ ameagas no local onde ele estava morando servi-
ram como disparadores de seu delirio persecutorio.

Deste drama destacamos que, em primeiro lugar,
sua crise expressava uma forma de reagdo frente ao con-
fronto e a ameaca de invasao do outro (angtstia de desam-
paro e de morte) no momento de se submeter a cirurgia
de reparagdo ocular. Em segundo lugar, nos informa algo
sobre 0 movimento migratorio do sujeito, que se justifica
por um lado como uma fuga dos perseguidores e, a0 mes-
mo tempo, como tentativa de emancipacdo da situagdo de
dependéncia familiar e do desejo de conseguir melhores
condigdes de vida.

No entanto, a realidade das grandes cidades ¢, ge-
ralmente, bastante adversa para o recém-chegado do meio
rural, principalmente quando ndo ha demanda de mao de
obra bragal. F. expressava essa adversidade reclamando que
“aqui havia tanta gente rica, mas que nao tinham corac@o e
ndo ajudavam os necessitados”. Na representagdo campo-
cidade, ¢ constante a presenca da ilusdo das benesses da
cidade maravilhosa, mas sem trabalho e sem recursos, a
bela ilusdo vira pesadelo (Pacelli Ferreira, 1999).

Na faléncia de seus recursos subjetivos e objetivos,
fustigado pela angustia do desamparo, o lugar de acolhida,
o acompanhamento terapéutico e as atividades na interna-
¢do permitiram que ele pudesse tornar-se mais ativo em
face da sua posigdo subjetiva de submetimento. Ao ser in-
ternado, expressava os sentimentos de estar acossado pelos
espacos opressivos, miseraveis e violentos da grande cida-
de e pela invasdo das vivéncias psicoticas.

A partir do desenvolvimento de seu programa terapéu-
tico, foi avaliado pela equipe, junto com sua familia, que o mais
indicado seria o seu retorno a terra natal, j& que apresentava
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muitas dificuldades de adaptacdo ao novo ambiente urbano,
muito mais complexo. Pelas informagdes posteriores que ob-
tivemos de seu retorno a sua terra natal, avaliamos que este
encaminhamento foi adequado e bem-sucedido.

Neste trabalho, observa-se uma perspectiva contra-
ria ao procedimento médico cldssico, em que a alta ocorre
somente a partir da avaliagdo da remissao dos sintomas, que
¢ geralmente atribuida ao efeito dos psicotropicos. Neste
caso, os sintomas tiveram diregdes e entendimentos diferen-
ciados e houve uma melhor preparagdo para a saida da in-
ternagdo. Mediante um residente de Psiquiatria procedente
da mesma regido de F., foi possivel encaminhé-lo para dar
continuidade ao seu tratamento psiquiatrico.

A partir do trabalho de acompanhamento terapéutico
realizado pelo estagiario do projeto de pesquisa, entendeu-se
que a crise de F. apontava para a necessidade da reconstru¢ao
de sua historia. Na relagdo terapéutica, além da escuta cuida-
dosa, foram oferecidos outros recursos, tais como a escrita, o
desenho a musica. No estreitamento da relagdo com o esta-
giario, que também teve uma fung¢do de mediagdo da relacdo
dele com os outros na Vila (enfermaria) e com a familia, F.
pode resgatar alguns elos de sua historia e sair da estranheza
em que se encontrava. Desta forma, ele pode resgatar seus
objetos da infancia, suas capacidades operativas e labora-
tivas, suas crengas religiosas, assim como, a reelaboracdo
das suas relacdes familiares, nas quais ele ocupava o lugar
de sujeito fragil e doente. Trata-se, portanto, de um trabalho
de luto, de reconstruc@o dos objetos perdidos (Grimberg &
Grimberg, 1984) e de comprometimento subjetivo.

Nao estamos expondo uma clinica especifica para
migrantes, mas pontuando elementos que muitas vezes po-
dem ser negligenciados e que sdo muito importantes nestas
condi¢des. No caso apresentado, vimos que neste espago
de ofertas terapéuticas e na relagdo estabelecida com o es-
tagiario, por meio da atengdo e da escuta de suas vivéncias
e experiéncias, criou-se um elo retificador, que favoreceu
o restabelecimento de seu didlogo com o presente e com o
passado, com a sua vida familiar no interior ¢ com a pos-
sibilidade de falar sobre suas vivéncias no Rio de Janeiro.
Aqui, entre estranhos e sem lacos.

Mediante o relato do drama de F. e de seu atendi-
mento, apontamos a importancia de se levar em conta os
elementos culturais do migrante. Como propdem Rosa,
Carignato, Alencar e Herit¢alde (2013, p. 15), em seu proje-
to de trabalho com migrantes e refugiados, hd uma “pratica
de escuta especifica da ‘cultura do outro’”. O acolhimento
que recebeu e o tempo de reconstrucdo de sua experiéncia
sociocultural foram de grande importancia. O imigrante
do interior e, principalmente, o nordestino sdo desquali-
ficados nas metropoles do Sudeste. Geralmente se fecham
e ndo falam de suas coisas do Nordeste, pois acreditam
que essas coisas ndo tém valor frente a cultura dominante.
Entretanto, ao serem escutados com atengio e com respeito
as suas vivéncias e condi¢des subjetivas, vao se abrindo e
comecam a resgatar suas vidas afetivas, memorias e perti-
néncia. A linguagem ¢ o espaco de mediacdo possivel entre
o eu ¢ o outro (Ferreira, 1996). Conforme Bakhtin (1990),
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“a palavra ¢ o territério comum do locutor e do interlocu-
tor” (p. 113), ou seja, através da palavra na interagdo eu-ou-
tro € possivel que o desejo humano possa ser mediatizado e
habite o campo da linguagem.

Consideracoes e desdobramentos

A réapida melhora clinica ¢ a rearticulagdo de F.
neste atendimento mostram os efeitos desta modalidade
de internacdo que aposta nas atividades terapéuticas e na
construcdo de lagos sociais. Com a abertura para a narracao
de suas lembrangas foram surgindo a reconstrugao de seus
espagos, valores, apegos e experiéncias da infancia. Nos
elementos da religiosidade, comegou a resgatar as rezas e
as festas religiosas, importantes momentos de sociabilidade
e afetividade. Em sua atividade terapéutica com o estagia-
rio Alexandre Gil veio a lembranca de uma reza forte, que
ele resgatou ao desenhar Sao Sebastido, seu santo protetor.
Significantes que entendemos como retomada de seus me-
canismos de compensagdo, a medida que estes articulam
importantes elementos de poténcia. Uma prece que suplica
poderes ao santo protetor € que transcrevemos a seguir:

Oh mastro de Cristo, meu Santo Vardo
Livrai-me da peste, meu Sdo Sebastido
Soldado fiel, guerreiro valente

Me dai sua poténcia, meu Santo Varao
Em uma laranjeira, tu fostes amarrado
Uma langa no teu peito foi transpassada.

Ha, entdo, elementos positivos de apelo e de identi-
ficacdo ao santo, em que o sacrificio e o padecimento sdo
transformados em redengdo. Como afirmamos anterior-
mente, sdo reconstrugdes e elaboragdes que foram pos-
siveis a partir da boa acolhida e da oferta terapéutica. A
relacdo de confianga desenvolvida com o estagidrio e com
a equipe operou nele uma mudanga subjetiva, o que faci-
litou sua saida da posicdo de desconfianga e de oposigao,
abrindo o fio da relagdo e da negociagdo com o outro. Sua
familia do Ceara foi acionada, e ele pode falar com sua mae
por telefone, o que o deixou muito feliz e ajudou na sua
preparagdo para o retorno.

Pensar nas dissimetrias migrante-local ¢ nos im-
passes vividos pelos imigrantes na luta por uma condi¢do
de vida no mundo, nos leva a reflexdo sobre a questdo da
relacdo com as diferengas na historia humana. Com varios
autores (Affergan, 1987; Begag & Chaouite, 1990; Levi,
1988; Sennet, 1997; Todorov, 1991) e também as colegas de
Sao Paulo, promotoras e presentes do referido evento, Koltai
et al. (1998), Rosa e Carignato (2006), Fuks (2000) no Rio
de Janeiro, que vém pesquisando e publicando aprofunda-
das analises sobre esta temadtica, vimos que tem sido dificil
a convivéncia reciproca e concomitante do eu e do outro
(Todorov, 1996). O estrangeiro como inimigo (Levi, 1988)
estd sempre voltando a cena e se presentificando. A ameaca
que vem de fora desperta sempre para a fortificacdo das de-
fesas em nome das estratégias da politica de coesdo interna.
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Ao tentar isolar o louco e a loucura, a sociedade mo-
derna favoreceu o eclipsamento das representagdes dessa di-
ferenca, o que empobrece as possibilidades de lidar com essa
dimensdo humana. Vimos também essa tendéncia de segregar
ou afastar da convivéncia incidir sobre o migrante. No entan-
to, com o migrante ou com o diferente, aprendemos de forma
mais agugada que o eu precisa do outro para se reconhecer,
e ainda com o seu drama, o migrante nos ensina que nao es-
tamos protegidos em nossa propria casa (Freud, 1923/1976).
Para se afirmar, o sujeito deve fazer seu percurso migrante de
deslocamentos e desdobramentos, aceitando as renincias e ela-
borando o luto pelas perdas de seus objetos preciosos, abrindo-
-se ao outro e estabelecendo aliangas de convivéncia (Berlink,
2000; Grimberg & Grimberg, 1984), o que implica a capacida-
de de circular no espago subjetivo e alterativo. Como na Hora
da estrela de Clarice Lispector (1977), o migrante nos confron-
ta com a nossa ilusdo de conforto e familiaridade, produzin-
do efeitos de destronamento e de questionamento de nossos
fundamentos. Como diz Bourdieu (1998), o imigrante “pode
ser um extraordindrio analista das regides mais obscuras do
inconsciente” (p. 12). Pode produzir eclipsamento, perplexida-
de, condensagao, mas pode também exigir da linguagem a sua
poténcia e o seu carecimento para dizer o indizivel.

Podemos observar, na experiéncia de deslocamento
espacial, que o sujeito vive inicialmente a intensa expecta-
tiva, seja na decisdo, na preparacdo e na partida. A angustia
inicial j& estd presente nas incertezas da chegada. O filme
de Xavier Koller, Viagem da esperanga (1990), espelha de
forma profunda esta angustia inicial e o seu desdobramen-
to em uma tragica viagem de incertezas e violéncia na tra-
vessia clandestina de arabes para a Europa (Ferreira, 2009).
A partir das vivéncias dos dramas retratados por Koller,
aventuramos encontrar na licenga poética outra forma de
dizer esta travessia da ansia da espera, publicada em outro
momento (Ferreira, 2007) e que transcrevemos aqui:

Migrar. O grito contido no peito/Da ansia de partir/O
olhar na distancia/Perscruta o devir/Aflicdo de che-
gar/Angustia de cindir/Transita nos tempos/De cé
—apegos viscerais/De 14 —s0 se sabe o porvir/Rompe-
se 0 espaco circunscrito/Aventura-se no além hori-
zonte/O eu, estranho a afligir/Fragmentos da alma
dilacerada/A buscar um recanto para a cerzir. (p. 258)

Como afirmou Rorty (citado por Rinaldi, 1996), nas
reflexdes sobre as possibilidades de acolhida do estrangei-
ro-migrante-diferente, temos duvida de nossa “propria sen-
sibilidade a dor e a humilhagao de outros, duvida sobre se
0s atuais arranjos institucionais sdo adequados para lidar
com a dor e com a humilhag@o, curiosidade sobre possiveis
alternativas” (p. 140).

Trabalhar os registros anteriores, a heranca trazida,
os tempos do antes e do depois e os confrontos vividos na
chegada e na construgdo da nova existéncia sdo exigéncias
que se colocam para o migrante (Rosa et al., 2006). Ser
um imigrante ¢ a0 mesmo tempo ser um emigrante, ha o
que saiu e o que chegou, ambos sdo a mesma pessoa, como
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afirma Sayad (1998). Como na Psicanalise (Fuks, 2000), o
sujeito deve ser impulsionado, mobilizado, nesta travessia,
que ¢ de si mesmo um empreendimento e do qual deve se
encarregar para encontrar suas respostas. Quando o am-
biente ¢ hostil, discriminatorio, este processo se torna mais
penoso e favorece as crises psicopatoldgicas no migrante.
Ao ser rechagado, torna-se dificil o didlogo e na exclusio,
ha maior tendéncia de os individuos tentarem se proteger

Migragdo, rupturas psiquicas e espagos terapéuticos

nareclusdo e no fechamento (Rosa et al., 2006) e como afir-
mamos, uma das formas de romper esta tensdo ¢ a emer-
géncia da explosdo psicotica. Neste sentido, na ilustracdo
que expusemos, demonstramos a importancia da acolhida
e da possibilidade do sujeito langar mdo da linguagem e
da agdo para processar seus atravessamentos de antes e se
comprometer com a construcdo de seu lugar no mundo.
Afergan, F. (1987). Exotisme et altérité. Paris: Puf.

Migration, psychic ruptures and therapeutic spaces

Abstract: We propose to illustrate the issue of psychotic crisis recently brought to the clinic by a migrant from the countryside,
with his social and cultural differences. In this analysis the psychotic experience is related to the place that the migrant
from the countryside occupies in the space of large cities, where the feeling of strangeness experienced by the subject
bears the marks of the space occupied by this displaced migrant. The exposure is illustrated by elements of the clinic, which
demonstrate a duplication of the subject when he is taken by the other of psychosis and by his resolute deployment through
the acceptance and therapeutic monitoring. Aspects of the traditional care model are pointed out to oppose the experience
analyzed here, in which the importance of welcoming subject with his differences is valued, both in terms of his social and
cultural background as of his psychotic condition. We claim that the spaces of action, language and meaning (plastic, creative
and expressive activities; possibility of talking and listening; establishing relations between symptoms and subjective
experiences) favor the recovery of the subjective position and the rescue of identity references, facilitating the redefinition
of the history and drama of the subject.

Keywords: migrant, difference, psychosis, therapeutic spaces.

Migration, des ruptures psychiques et des espaces thérapeutiques

Résumé: On propose une illustration du point de la psychose récemment mis a la clinique par un migrant du «intérieur» de
la ville (province), avec ses différences culturelles, sociales ou ethniques. Dans cette analyse, 'expérience psychotique a été
analysée en corrélation avec la place que le migrant du «intérieur» occupe dans les grandes villes, ou la sensation d’étrangeté
vécu par le sujet porte les marques du lieu de la personne déplacée. Lexposition est illustré avec des éléments de la clinique,
qui démontre la duplication subjective du sujet pris par l'autre de la psychose, et aussi la possibilité résolutive par l'entremise
d’accueil et de I'accompagnement thérapeutique. Aspects du modéle d'assistence traditionnel sont assinalés en opposition
a l'expérience ici analysée, ou on apprécie I'importance d'accueil le sujet dans sa différence par rapport a son contexte socio-
culturel et sont état psychotique. Les espaces dvaction, la langue et le sens (des activités plastiques, créatives, expressives; la
possibilité de dire et d'étre entendu(e), d'établir des relations entre symptome et expérience subjective), en favorisent la reprise
de la position subjective et le sauvetage des références identitaires que facilitent I'histoire et le drame du sujet.

Mots-clés: migrants, différence, psychose, espaces thérapeutiques.

Migracion, interrupciones psiquicas y espacios terapéuticos

Resumen: En este trabajo se analiza el tema de la crisis psicética a la clinica protagonizada por los migrantes del interior del
pais, con sus diferencias socio-culturales. Se analiza la experiencia de la psicosis del migrante del interior correlacionandola al
lugar que él ocupa en el espacio de las grandes ciudades, pues se entiende que la extrafieza de la experiencia en la psicosis
aguda lleva las marcas del lugar que ocupan los migrantes desplazados. Para ilustrar la exposicion se buscé elementos de
la clinica, los cuales demuestran el sujeto doble al tomarle por el otro de la psicosis y su despliegue resolutivo, a través de la
acogida y seguimiento terapéutico. Los apuntes a los aspectos del modelo de atencidn tradicional se sefalan para contrarrestar
el experimento analizado, lo cual se valora laimportancia de la recepcion del sujeto en su diferencia, tanto socio-cultural cuanto
en su condicidn psicética. Los espacios de accion, el lenguaje y la significacion (con actividades plasticas, creativas, expresivas;
posibilidades de hablay de escucha, el establecimiento de relaciones entre sintomas y experiencias subjetivas) favorecen que el
sujeto vuelva a componer sus referentes identitarios, su reposicionamiento subjetivo y la resignificacion de su historia y drama.

Palabras clave: migrante, diferencia, psicosis, espacios terapéuticos.
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