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O presente trabalho visa relatar a experiéncia de estudantes de pos-
graduagdo e graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), enquanto estagiarias e extensionistas na Clinica Intercultural
(CI). A CI é um projeto de extensédo vinculado ao Departamento de Psicologia
UFSC que oferece atendimento psicoldgico a imigrantes e refugiados utilizando
a etnopsiquiatria como teoria base, subsidiando-se através de trabalhos de
alguns autores como Georges Devereux (1972), Tobie Nathan (1986, 1994) e
Marie-Rose Moro (1988, 2004), e a coterapia como dispositivo clinico e
metodoldgico. Objetiva-se aqui atentar-se ao dispositivo da coterapia como
contribuicdo para a formacéo das psicélogas e graduandas em atividade neste
espaco, que € destinado a escuta sensivel da diferenca e se apresenta pela
marca da codificacdo cultural e suas formas de expressdes sintomaticas.

As atividades realizadas pelas autoras na Cl incluem atendimentos
clinicos em coterapia, supervisbes semanais, participacdo de grupos de
estudos e registros documentais. Neste sentido, a formacao das psicélogas e
estudantes de psicologia é de natureza clinica, pois pressupde atendimentos e
supervisdes; e tedrica, por estar constantemente atrelada ao estudo. Este

estudo inclui, além da psicanalise e etnopsiquiatria, uma aproximacao com as
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organizacgdes culturais e contextos histérico e sdcio-politico do pais de origem
das pessoas em atendimento, compreendendo o descentramento como
exercicio importante numa escuta clinica.

O referencial teorico que delimita o campo e norteia este trabalho
propde-se a pensar a cultura como um conjunto de codigos compartilhados
pelo grupo que, com eles, se funda e se fundamenta; a cultura passa pelas
varias formas de transmissdo que abarca modos de filiacdo e afiliacéo,
culinaria, ritos, entre outros elementos. Desta forma, a cultura constitui e &
constituida pelos sujeitos que com ela se articulam. Nesse campo relacional,
possibilita a coeréncia entre mundo interno e externo do sujeito,
proporcionando sentido para as experiéncias vividas (Moro, 2015; Martins-
Borges, 2013). Estas significacbes compartilhadas acca das experiéncias,
abrem espaco ao sujeito para, a partir de codificacdes ja estabelecidas pelo
grupo, comunicar-se, compreender e ser compreendido por um outro. Desta
forma, de acordo com Tobie Nathan, um dos principais autores da
etnopsiquiatria, a cultura funciona como um mapa, por onde os membros do
grupo podem localizar-se a partir das l6gicas e paradigmas sociais que
alicercam as atividades cotidianas, consequentemente evitando o medo e a
perplexidade (Nathan, 1994; Martins-Borges, 2013). Isto significa uma
comunicacao entre o mundo interno e o mundo externo porque ha um caminho
de encontro entre os sentidos e a linguagem.

Nesse sentido, compreende-se o sofrimento como universal e inerente a
condicao humana, contudo sua expressao é fundamentalmente orientada pela
cultura, que oferece ao sujeito elementos, explicitos e implicitos, para dar
sentido aos seus sentimentos, suas emocdes e suas angustias, assim como as
formas de reagir a elas e se comunicar com o outro (Martins-Borges, 2013). As
implicagbes clinicas de pensar a cultura residem também em reconhecer a
distancia cultural existente entre paciente e profissional, oriundos de contextos
culturais distintos e, por consequente, constituidos e codificados por

referenciais e codigos também distintos. Estes elementos s&o pensados como
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alicerces da intervengcdo que buscara, ao considerar o processo migratorio,
resgatar a coeréncia que pode ter sido fragmentada ou desordenada entre o
mundo psiquico e 0 contexto externo ao sujeito que migra, a depender do
caminho percorrido e as formas de migracdo por ele experienciadas. A
psicoterapia, que pressupde o estabelecimento de um vinculo, representa a
mediacdo que possibilita olhar para a diferenca suscitada neste encontro; é o
vinculo que abrira, por meio de suas formas de mediacdo, possibilidades ao
paciente de experienciar o transito entre um lado e outro, o encontro do sentido
entre as significacées que traz consigo e as deste novo lugar em que chega. A
coterapia funcionara como base a essa ponte, abrindo a processos criativos na
cena terapéutica e trabalhando com a diversidade em cena e em vinculagao.

O dispositivo, proposto por Martins-Borges e Pocreau (2009), € inspirado
nos modelos construidos por Tobie Nathan (1986, 1994) e Marie Rose Moro
(1998, 2004), e é constituido por um grupo de terapeutas. Nele, é estabelecido
um moderador (terapeuta principal), que filtra as intervencbes dos
coterapeutas; o profissional que fara o encaminhamento do paciente,
participando, geralmente, apenas da primeira sessdo de apresentacéo; e um
mediador/intérprete cultural quando necessério, que permitird a traducdo da
lingua e dos elementos culturais (Martins-Borges, 2013). A dinamica propiciada
pelo dispositivo clinico busca articular trés aspectos: a elaboracao das relagdes
ou vinculos; os aspectos da identidade, que se relacionam com a alteridade; e
o trabalho sobre a coeréncia e o sentido das vivéncias ou proje¢des (Martins-
Borges & Pocreau, 2009).

Para garantir esses aspectos, utiliza-se elementos culturais no trabalho
clinico. Podem ser utilizados ferramentas, tais como mapas, objetos culturais,
fotografias, genogramas, entre outros; com foco central nos referenciais
culturais e do pais de origem. O grupo de coterapeutas tem como funcdes
principais ndo somente o0 suporte psicolégico, mas também o cultural, ao
trabalhar na restauracéo de importantes aspectos da identidade do sujeito. Nas

sociedades tradicionais, daquelas das quais geralmente sdo oriundas as
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pessoas que frequentam a Clinica Intercultural, o individuo é pensado em uma
interacdo constante com seu grupo de pertencimento; assim, 0 grupo nao € um
detalhe neste dispositivo, pois tem uma representacdo fundamental nas
situacdes de tratamento de saude para esta populacao.

O trabalho se articula pela via da transferéncia e da contratransferéncia
gue, neste modelo, assume formas outras; e ainda pela transferéncia lateral, na
medida em que os proprios terapeutas encontram-se com as diferencas entre
psiquismos e dinamicas. A coterapia propde, portanto, um convite a escuta da
diferenca, isso porque para além da relacdo entre profissional e paciente,
abarca a relacéo entre terapeutas. Se o trabalho com esta populacdo se dispde
a potencializar as diferencas, estas ocorrem em ato na coterapia também pelo
encontro entre terapeutas e suas singularidades. Pelo principio da
multiplicidade, tal dispositivo clinico favorece também um suporte entre
terapeutas pois a escuta pode ser dividida e as reagcbes podem ser
compartilhadas; e, atentando-se a um olhar multifacetado, o grupo de
terapeutas pode discutir para além do espaco de supervisdo sobre o0s
atendimentos, avaliando as indicacdes de cada caso.

Os atendimentos nestes moldes possibilitam as estudantes atuarem ao
lado de psicélogas, com maior experiéncia em atendimentos interculturais e em
diferentes momentos da formacgdo. Contudo, exige também que haja didlogo
entre os terapeutas — dentro e fora do setting —, que eles estejam de acordo
guanto aos objetivos da terapia, sua metodologia e suas func¢des (Martins-
Borges, Mayorca e Livramento, 2011). Fica evidente na pratica, que a garantia
de um espaco de discusséo entre os terapeutas antes e apds os atendimentos
impactam na sua qualidade, contribui com a seguranca das terapeutas para
fazer intervencdes nos atendimentos e no proprio processo de ensino-
aprendizagem.

E importante pontuar que a experiéncia enquanto coterapeutas €
permeada de desafios e dificuldades. No inicio, esses desafios perpassam ao

processo de apropriacdo da técnica do dispositivo e certo receio de realizar
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intervencgdes na presenca de outros terapeutas, o que tende a diminuir com o
passar do tempo e com a pratica. Por se tratar de uma prética de extensao,
ocorrem trocas ou saidas de terapeutas dos atendimentos, que sao
trabalhadas com o paciente e podem tornar-se muito potentes para o trabalho.
Ocorrem também situacdes de divergéncias entre 0s coterapeutas que, se nao
trabalhadas, provoca resisténcia aos atendimentos. Tais entraves citados sao
possiveis de serem dissolvidos com o diadlogo, nas supervisdes e com a analise
pessoal dos terapeutas, condicdo essencial para atuar como terapeuta neste
projeto de extensdo. Seguindo o advertido por Freud, como necessario no que
diz respeito a formacao do analista, as préaticas dos psicoterapeutas da Clinica
Intercultural seguem o modelo de Tripé da Psicandlise: estudo da teoria
psicanalitica, analise pessoal e supervisao clinica (Freud, 1919).

Considera-se, entdo, que esta prética contribui na formacéo de recursos
humanos e na melhoria das praticas de acolhimento social e de saude voltadas
aos imigrantes e refugiados, enquanto possibilita as estudantes uma formacéao
académica e uma pratica clinica sensivel a cultura e diversidade. Na atuacao
na Clinica Intercultural, em que a diferenca € marcada nos atendimentos desde
o0 inicio, seja pela nacionalidade, lingua, costumes, cor da pele; as autoras a
todo momento sdo convocadas pela alteridade e sentem, como resposta, a
necessidade de deslocar-se de sua posicao. Acredita-se que esse movimento €
umas das principais contribuicdes dessa pratica na formacao profissional, a
medida em que deve estar presente na atuacao do psicélogo em qualquer
contexto e ser um exercicio constante.

Outra contribuicao para a formagao, no que concerne o desenvolvimento
da escuta e da postura ética das profissionais, liga-se ao desenvolvimento do
raciocinio clinico proporcionado, que ndo se limita a aprender técnicas e a
tomada de decisbes burocraticas. Questdes envolvendo, por exemplo, atrasos,
faltas, ligacdes, postura do paciente e dos coterapeutas, acordos e
intervencdes, podem ser trabalhadas nas supervisées enquanto material clinico

e ndo passam despercebidas como mero detalhe. Busca-se, entdo,
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desenvolver uma escuta e postura clinica de fato, neste movimento sobre
pensar no que se faz e o porqué se faz. Embora entende-se que este seja o
movimento que deve acompanhar a atuacdo da(o) psicologa(o) em toda sua
trajetoria, a experiéncia referida marca e suscita, entdo, o inicio do
desenvolvimento de um olhar clinico e de uma prética profissional qualificada é
reflexiva.

Por fim, por ser um espaco de sensibilizacdo sobre a temética da
imigracao, as atividades realizadas compreendem também espacos, separados
do espaco da clinica, de engajamento politco dos membros da Clinica
Intercultural com a rede de atencdo aos imigrantes da regido da Grande
Florianopolis. Considera-se tal formacdo fundamental para contribuir com a
garantia dos direitos humanos e em consonancia aos principios éticos que

regem a profissdo do psicélogo.
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