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RESUMO

Este artigo propde reflexdes sobre o cuidado psicossocial oferecido a
imigrantes no Brasil por meio de uma perspectiva nao individualizante
e ndo etnocéntrica. Com base tedrica na etnopsiquiatria e na psicologia
comunitaria, a partir de uma pesquisa qualitativa realizada com Agentes
Comunitarias de Saude (ACS) do SUS em uma cidade do sul do Brasil,
propomos possibilidades de atuacao da psicologia com imigrantes em uma
perspectiva centrada no territério, entendendo este ndo apenas como espaco
geografico, mas especialmente como o ambiente onde relacdes e interacdes
sdo estabelecidas. Conclui-se que os efeitos da migracao sao complexos por
envolverem diversos ambitos da vida dos imigrantes e da sociedade que os
acolhe. Portanto, seus efeitos devem ser tratados a partir de um cuidado
interprofissional de base comunitaria, considerando aspectos culturais,
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saberes tradicionais e a pluralidade dos itinerarios terapéuticos trazidos por
outras culturas como possibilidade de inclusao no pais de acolhida.

Palavras-chave: Psicologia. Atencdo Psicossocial. Migracdo. Atencdo
Primaria. Saude Publica.

RESUMEN

Este articulo propone reflexiones sobre la atencién psicosocial ofrecida
a inmigrantes en Brasil a través de una perspectiva no individualizadora
y no etnocéntrica. Con base tedrica en la etnopsiquiatria y la psicologia
comunitaria y a partir de una investigacion cualitativa realizada con Agentes
Comunitarios de Salud (ACS) del SUS en una ciudad del sur de Brasil,
proponemos posibilidades para que la psicologia trabaje con inmigrantes
desde una perspectiva centrada en el territorio, entendiendo por ello no
s6lo un espacio geografico sino especialmente como el entorno donde se
establecen relaciones e interacciones. Se concluye que los efectos de la
migracion son complejos porque involucran diferentes ambitos de la vida de
las personas inmigrantesy de la sociedad que los acoge. Por tanto, sus efectos
deben ser tratados desde una atencion interprofesional de base comunitaria,
considerando los aspectos culturales, los conocimientos tradicionales y la
pluralidad de itinerarios terapéuticos traidos desde otras culturas como una
posibilidad de inclusién en el pais de acogida.

Palabras clave: Psicologia. Atencion Psicosocial. Migracion. Atencidn
primaria. Salud publica.

INTRODUCAO

Constatou-se, nos ultimos anos, um aumento significativo no numero de
pessoas em situa¢do de deslocamento involuntario ao redor do globo.
No relatério divulgado pelo Alto Comissariado das Nac¢des Unidas pelos
Refugiados (ACNUR), tem-se mais de 100 milhdes de pessoas em situac¢do
de migrac¢do forcada (UNHCR, 2021). Por diversos motivos, como guerras,
desastres naturais ou crises econémicas, pessoas atravessam fronteiras em
busca de melhores condi¢Bes de vida, ou até mesmo condi¢des para que a
vida seja possivel diante de ameacgas concretas a continuidade da existéncia.
Com isso, pode-se dizer que sair de seu pais e de sua cultura de origem
pode configurar uma situacao suscetivel a experiéncia de sofrimento social
psiquico intenso.

O deslocamento desterritorializa também o referencial simbdlico do

imigrante e, na maioria das vezes, a migracdo involuntaria pode estar
associada a situacBes potencialmente traumaticas (Martins-Borges, 2013;
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Papadopoulos, 2002; Pusseti, 2009). Por este motivo, o cuidado psicossocial
tem uma importante fun¢do para migrantes, uma vez que pode auxilia-los
na tarefa de dar "continuidade a si mesmos” em um novo espago, pois ao se
verem em lugares e em culturas diferentes da sua de origem, os imigrantes
podem sentir um descompasso entre seu "mundo psiquico" e seu "mundo
externo" (Machado, Barros e Martins-Borges, 2019, Martins-Borges, 2013).

No Brasil, o cuidado psicossocial é oferecido pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) em diferentes niveis da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a qual
conta com atenc¢do primaria, oferecida nos centros de saude, por exemplo,
especializada e intensiva (Presidéncia da Republica do Brasil, 2001). O cuidado
prestado as pessoas em sofrimento psiquico no Brasil utiliza a territorializa¢ao
e 0s lagos comunitarios como ferramentas de trabalho com a presenca de
profissionais da psicologia inclusive na atencdo primaria (Presidéncia da
Republica do Brasil, 2014). Isto significa que, para compreender as demandas
de saude dos usuarios dos servicos, os profissionais precisam conhecer
também os condicionantes que podem produzir agravos na saude e, para
isso, precisam conhecer o territorio de moradia destas pessoas. Quando
falamos em territério, referimo-nos ndo apenas a um espaco geografico e
fisico, mas especialmente as rela¢des, interacdes e lagos estabelecidos nesta
comunidade (Santos, 1996).

Atuando no contexto das migracdes como psicélogas, deparamo-nos com
situacdes especificas que mobilizaram a escrita deste artigo. Destacamos
uma delas: apds oferecer escuta psicolégica a uma imigrante que evidenciou
significativo sofrimento psiquico e que demandava continuidade do cuidado,
perdemos contato com ela pela auséncia de telefone celular. A resposta
possivel veio com o trabalho conjunto com uma Agente Comunitaria de
Saude (ACS) da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro onde esta imigrante
morava. Em um trabalho conjunto, a ACS realizou uma Visita Domiciliar (VD)
e conseguiu estabelecer contato para retomarmos o vinculo de cuidado. Ou
seja, percebemos que a escuta precisava ir além do espaco fisico do nosso
servico, o Centro de Referéncia de Atendimento a Imigrantes (CRAI/SC)* e
além dos nossos préprios ouvidos.

Nesta perspectiva territorializada de cuidado considera-se a
interdisciplinaridade como um fator significativo na atuag¢do. Assim, as
fronteiras entre uma profissao e outra sao repensadas a fim de construir
um diadlogo de saberes que, conjuntamente, promovem o cuidado integral.
Profissionais da medicina, enfermagem, odontologia e agentes comunitarias
de saude compdem a equipe minima da Saude da Familia, modelo basico
ordenador da atencdo primaria a saude do SUS, e fazem uma escuta
"generalista" das demandas de saude. Como suporte, profissionais de

40 Centro de Referéncia de Atendimento a Imigrantes de Santa Catarina operou de fevereiro de
2018 a setembro de 2019 em Floriandpolis oferecendo atendimento aos imigrantes da regido
nas areas de Documentacao, Integracdo ao trabalho formal, Psicologia e Assisténcia Social, entre
outras. Teve como principal objetivo acolher, orientar e integrar imigrantes a sociedade brasileira.
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psicologia, servi¢o social, nutricdo e outras especialidades sdo convocados a
depender da necessidade, com foco na promocao da saude (Presidéncia da
Republica do Brasil, 2014).

As ACS sao profissionais de nivel médio capacitadas para atuar como tal a
partir de uma formacao especifica oferecida pelo SUS, que cumprem um papel
fundamental na atuagdo territorializada, pois devem ser obrigatoriamente
moradoras do territério do Centro de Saude (CS) de atuacdo. Este ultimo
fator é essencial e diferencia as possibilidades de atuacdo das ACS, pois, a
partir dele, busca-se garantir que estas profissionais tenham pertencimento
e conhecimento suficientes do territorio capazes de lhes permitir atuar como
uma ponte entre o CS e os moradores/usuarios. Ou seja, sdo especialistas
sobre o territério em questao, garantindo um cuidado necessariamente
localizado para os moradores do local.

Os territérios de abrangéncia dos CS sao definidos por suas caracteristicas:
sua populacao especifica, que vive em um tempo e em um espago singulares,
com problemas e necessidades de saude determinadas. Nesta perspectiva,
a nogao de territério decorre da vida em sociedade; os territorios sao antes
rela¢es sociais projetadas no espac¢o, do que um espaco concreto (Gondim
e Monken, 2009; Souza, 1995). Portanto, um territério pode abranger um
ou mais bairros, pois ndo se trata do CEP das residéncias e sim das relacdes
sociais estabelecidas e da utilizacao dos moradores dos espacos.

AsACSrepresentamoeloentreaequipe desaude eacomunidade porfazerem
parte de ambas, transitando entre esses dois espac¢os e intercambiando
conhecimentos advindos de ambos. Estas profissionais sao responsaveis por
fazer o mapeamento da area do territério, o que implica realizar contato
e manter atualizado o cadastro das familias que vivem no territério, além
de identificar os possiveis e 0s atuais riscos aos quais 0s moradores estao
expostos. Sdao elas que realizam orientacbes e encaminhamentos aos
servigos de atenc¢do a saude para aqueles que ndao conseguem acessa-los
pelos mais diversos motivos, como, por exemplo, falta de dinheiro para o
transporte até 13, incompatibilidade de horario por jornadas exaustivas de
trabalho, incompreensdo da organizacdo do sistema de saude, entre outros
(Sousa, 2007; Cabral e Albuquerque, 2015).

Ainda que haja profissionais que facam esta ponte entre o territério e a
equipe de saude, a literatura aponta que, quando a populacdo atendida é
imigrante, as barreiras seguem existindo, pois elas operam em dinamicas
sociais que extrapolam os limites simbdlicos compartilhados. Quando se
trata de imigrantes, as barreiras linguisticas e culturais sdao também fatores
citados em estudos como possiveis causas para impedir 0 acesso a saude
e ao tratamento adequado (Jaeger et al., 2019). Em casos de sofrimento
psiquico, por exemplo, a dificuldade de comunicacdao com a equipe de saude
pode acarretar a imigrantes um sentimento maior de solidao, isolamento
e até mesmo agravo de sintomas, evidenciando uma importante lacuna na
escuta psicossocial a ser analisada critica e cuidadosamente.
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As praticas de cuidado psicossocial podem ser marcadas por atos coloniais,
como o etnocentrismo®, 0os quais historicamente forjaram a nog¢do de
sofrimento psiquico dentro do bindmio saude/doenca em uma mirada
ocidental. Ou seja, a perspectiva de cultura dentro do cuidado em saude
recebe uma dimensdo da diferenca hierarquica na qual determinado modo
de ler e interpretar o sofrimento é colocado como padrao (Kilomba, 2019).
Com isso, constroem-se técnicas e métodos de classificacdo que utilizam
oculos clinicos etnocéntricos. Fanon (1968), ao refletir sobre esta questao,
aponta para o lugar tatico da psiquiatria no projeto colonial: "ela € a negacao
da linguagem, da cultura e da histéria do colonizado, e é uma arma nas maos
do colonizador" (Fanon, 1968, p. 50).

Sabemos que os movimentos migratérios e as dinamicas geopoliticas
contemporaneas contam com tensionamentos coloniais que reeditam
constantemente a separacdo entre colonizadores e colonizados, como
apontado por Fanon (1968). Assim, nem todo sujeito que se desloca no
territério ganha o peso do "imigrante indesejado". Ele sera assim qualificado
caso apresente caracteristicas de raca e classe consideradas inferiores a
partir de uma visao de mundo classista e racista, caso contrario, sera um
"visitante desejado". Esta linha colonialista é, portanto, fundamentalmente
simbdlica e encontra lugar de efetivacao nas praticas de controle biopolitico
(Foucault, 2008/1979), bem como no cuidado em saude mental, por
exemplo, pois depara-se com um "corpo estranho". A partir de uma visao
clinica etnocentrada, rotinas diagndsticas e condutas que visam camuflar
manifestacbes de sofrimento que fujam aos enquadres ocidentais se
tornam frequentes, evidenciando uma lacuna importante na formacdo dos
profissionais da area psi.

Esta visdo patologizante da diferenca, centrada no sintoma, indica aquilo
que Caponi (2014) argumenta sobre o uso do Diagnostic Statistical Manual
(DSM) como uma ferramenta de defesa diante daquilo que o sofrimento
psiquico apresenta como enigma. Ou seja, nos atendimentos interculturais,
o sofrimento "impossivel" de ser traduzido pode correr o risco de ser
"normalizado" em um diagndstico ndo coerente com o que se manifesta
em sintoma (Rosa, 2002). Afinal, como o saber médico e, especificamente,
aqueles que o corporificam em sua pratica, lidam com a posi¢cao de ndo saber?
Alternativamente, a sensibilidade cultural surge como uma possibilidade
para um posicionamento nao-etnocéntrico e que olha a diferenca em uma
perspectiva horizontal e ontoldgica (Kilomba, 2018; Martins-Borges, 2013). A
partir desta logica, questionamos: O que a psicologia, inserida nas politicas
publicas de saude, pode aprender com o fazer de outros profissionais, como

> De acordo com Everardo Rocha (2004), o etnocentrismo pode ser compreendido como uma
forma de julgamento que se baseia em critérios que sao especificos de uma determinada cultura,
ignorando a diversidade cultural e a complexidade das relagdes sociais. Para Rocha, ele pode ser
tanto um fendmeno individual quanto coletivo, e pode se manifestar de diferentes formas: desde
a simples rejeicdo das praticas culturais de outras pessoas até a negacao de seus direitos e a sua
subjugacao.
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as agentes comunitarias de saude, a fim de oferecer uma escuta psicossocial
territorializada a imigrantes?

As ACS representam, para a psicologia no ambito da atencao primaria,
importantes aliadas na compreensao sobre as demandas apresentadas
como sofrimento psiquico, uma vez que sao também moradoras do territério
e fazem parte da comunidade em questao, compartilhando muitas vivéncias
com as pessoas atendidas no CS. Elas trazem, portanto, conhecimento a
respeito da cultura e do funcionamento da comunidade que podem subsidiar
intervencdes territorializadas, apontando para os possiveis conflitos, disputas
e choques entre a cultura local e dos imigrantes atendidos.

Fassin (2014) traz uma provocacgao interessante neste sentido, atentando
para as questdes culturais, sociais, econdmicas e, especialmente, para as
relacdes de poder. Para ele, ao invés de ver a cultura como um obstaculo
ao tratamento ou uma variavel a ser controlada, os profissionais de saude
mental deveriam aprender com as praticas de cuidado dos pacientes e suas
familias, suas representa¢des do sofrimento e sua concepc¢ao de saude.
Em outras palavras, é preciso trazer a cultura para o cerne da producdo de
cuidados em saude mental.

Este artigo surge desta inquieta¢do. Seus autores trabalharam como
psicologos atendendo pessoas imigrantes em diferentes contextos, com
destague em um Centro de Referéncia de Atendimento a Imigrantes
(CRAI/SC). As estratégias de cuidado utilizadas passam pela intervencao
psicoterapica, mas também pela vincula¢cdo das pessoas atendidas as redes
de apoio e suporte a partir da criacdo de vinculos significativos, inclusive com
servicos da rede de saude publica quando necessario. Nesta experiéncia, foi
constante o contato proximo com as ACS, as quais eram uma das unicas
profissionais com uma atuacdo que extrapolava as barreiras do consultério
e adentrava no territério, o que permitia ir ao encontro dos imigrantes e suas
demandas.

Assim, guiados por um principio ético que posiciona a angustia como um
método® de elaboracdo, localizamos esta escrita como uma tentativa de
encontrar respostas diante de nossa propria perplexidade frente ao “choque
cultural”. George Devereux (1967), definiu este acontecimento como "o
estresse resultante do contato com uma cultura diferente, que leva a
uma sensac¢ao de desorientacdao e ansiedade" (Devereux, 1967, p. 136). O
sentimento de angustia decorrente desse choque, ao invés de promover
paralisacdo, mobilizou nossa escrita e pratica clinica a desenvolvé-la como
um método de elaboracdo visando ao aprimoramento da pratica, ao localiza-
la como algo necessariamente relacional e que questiona dinamicas de poder
pré-estabelecidas.

8 Ver Devereux, Georges (1967) Da angustia ao método nas ciéncias do comportamento.
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Atencao territorializada: uma perspectiva localizada do cuidado

Um dos principios basicos que norteiam o trabalho do SUS é a universalidade,
ou seja, toda pessoa que esteja no territério brasileiro tem direito de utilizar os
servicos de salde, umavez que a partir da Constituicao de 1988, o cuidado em
saude é um direito do povo e um dever do Estado. Portanto, mesmo aqueles
imigrantes que nao possuem documentacao para permanéncia no Brasil tém
direito de atendimento assegurado e garantido (Presidéncia da Republica do
Brasil, 1990; Granada et al, 2017). Aqui, salienta-se a funcao protetiva que a
saude comouma politica publica pode oferecer aimigrantesindocumentados,
uma vez que mesmo sem o reconhecimento de permanéncia por parte do
Estado, as pessoas sdo reconhecidas como sujeitos de direitos. Com isso,
abre-se uma discussao sobre como este reconhecimento pode prevenir
agravos em saude ainda maiores, especialmente em saude mental, uma
vez que imigrantes indocumentados com muita frequéncia experimentam
sentimentos como inseguranca e medo associados a prépria saude ou a
possibilidade de deportacao ao procurar érgao publicos (Hacker et al, 2015).

Com isso, evidencia-se a funcdo protetiva que uma RAPS de carater publico
e universal pode ter na experiéncia de imigrantes. Contudo, percebe-se
no ambito pratico da atencdo psicossocial uma dificuldade por parte dos
profissionais de acolher e até mesmo interpretar a demanda trazida por esta
populacdo. A literatura aponta que para os profissionais, ha significativas
barreiras linguisticas e culturais no atendimento a populacdo migrante, o
que indica a necessidade de formacdes para a qualificacao da sensibilidade
cultural nestes profissionais (Risson, Masue e Lima, 2018), uma vez que,
a auséncia de tal caracteristica nos atendimentos pode acarretar praticas
de medicalizacdo e patologizacao da diferenga (Knobloch, 2015). Com isso,
entram em cena atividades que apostam nas rela¢gdes comunitarias, como
a atuacdo das ACS, as quais amparam e oferecem cuidado buscando uma
possivel integracao cultural dos imigrantes ao territério de acolhida.

Guareschi (2005) prop8e que a vivéncia de relacbes comunitarias significa
apostar no reconhecimento do outro com sua diferenca e na possibilidade
de existéncia sem os efeitos negativos das relacdes de dominagdo. Para esse
autor, a nocdo de comunidade se apresenta como um espaco de seguranca
e protecdo. No caso de imigrantes observa-se o contrario, especialmente
quando os imigrantes sao racializados, os quais, ao buscarem inclusao
comunitaria no pais de acolhida, encontram muitas vezes a exclusao e
atitudes xenofdbicas (Silva, 2021). Diante disso, é urgente uma mirada
localizada sobre as praticas em saude, ou seja, uma ideia de que o cuidado s6
se mostra efetivo se for pensado para quem e onde ele sera ofertado. Assim
sendo, € importante conceber que o territério e, portanto, a comunidade,
se transforma na medida em que recebe imigrantes. Com isso, a atenc¢ao
a saude também deve se reposicionar. Como primeiro passo, € preciso
repensar o fazer em saude como algo incompleto, passivel de se construir
no encontro com cada usuario.
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Donna Haraway (1995), em seu célebre texto sobre os “Saberes localizados”,
nos adverte acerca da poténcia das “conexdes parciais” como uma politica
de producdo criativa de modos de conhecer e intervir. Para ela, permitir-se
um saber parcial e distante da necessidade de uma perspectiva totalizante
e univoca sobre a realidade busca subverter as estruturas de significacao
opressoras, as quais sempre se colocam como detentoras de certa verdade
“absoluta”. Desta forma, o cuidado psicossocial localizado considera o vinculo
como sua potencialidade mais sensivel, analisando criticamente os efeitos
das rela¢fes de poder nos encontros que sao estabelecidos, propondo-se a
aprender com eles (Carvalhaes, 2019).

Se pensarmos na posicao de profissionais de saude, pode-se dizer que sao
pessoas inscritas em um um papel social de suposta “superioridade” em um
regime de verdades impostas (Foucault, 1979/2008). Afinal, dentro deste
regimedeverdades, acredita-seque os"detentores" dosabermédico possuem
a resposta para as aflicdes do corpo e da mente que, eventualmente, nem
o proéprio sujeito encontra. No cuidado ofertado a imigrantes, por exemplo,
corre-se o risco de nomear o sofrimento deste utilizando uma gramatica
simbdlica, isto €, 0 modo de nomear e representar os sentimentos, que nao
€ necessariamente compartilhada com o paciente por conta das barreiras
linguisticas e culturais, algo que pode gerar uma experiéncia de perplexidade
para ele sobre seu proprio sentimento.

Esta forma de atuacdo propde, uma reflexdo critica que que deve
reestruturar o tratamento padrao para uma proposta localizada de cuidado.
Assim, reafirmamos a importancia das ACS, as quais, como anunciamos
anteriormente, ocupam esta funcao dupla: estdo inseridas diretamente na
comunidade e sao profissionais da saude. Com isso, quebra-se uma fronteira
historicamente perpetuada, inserindo na cena do cuidado um saber localizado
e, necessariamente, implicado, convidando demais profissGes a fazer este
mesmo movimento em sua escuta.

Escuta psicossocial diante da diferenga

As experiéncias dos autores deste artigo e tantas outras citadas na literatura
cientifica (Duden e Martins-Borges, 2021; Martin-Bard, 1998; Freitas, 1996;
Martins-Borges, 2013; Machado, Barros e Martins-Borges, 2019), apontam
para a necessidade da atuac¢do de psicologos a partir de uma perspectiva
de cuidado que va para além de uma leitura do sofrimento em uma légica
individualista. Em contraponto a essa l6gica, Sawaia (2001) apresenta a no¢ao
de sofrimento ético-politico, o qual considera, a partir de uma inspiracao
hegeliana e espinosana, a ideia de que o sofrimento é algo constituido
conjuntamente narelacdo comooutro e que levaem consideracao asrelacdes
de poder, a opressdo e seus efeitos. Ou seja, para ela o sofrimento deve
ser lido como um acontecimento permeado pelas dinamicas de poder que
envolvem, inclusive, a exploragdo capitalista e a cristaliza¢do de desigualdade
como uma caracteristica social.
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Ha, assim, a construcdo de uma inclusao perversa, a qual inclui o sujeito que
corporifica a diferenga para demarcar as posi¢des desiguais de poder e a
superioridade ficcional daqueles que detém o privilégio (Sawaia, 2001). Esta
perspectiva corrobora com o que Kilomba (2019) apresenta sobre a diferenca:
por mais que ela seja uma condicao ontoldgica, ha uma hierarquizacao.
Da mesma forma, pensando com Fassin (2010), é possivel dizer que as
desigualdades sociais e politicas sao tensionadas também pelas préprias
politicas publicas de saude e pelo sistema de saude em si. Ele argumenta
gue as politicas de saude nao sao neutras, mas sao moldadas pelas relacdes
de poder e pelas visdes ideoldgicas sobre a saude e a doenca.

Sendo assim, o sujeito imigrante, além dos movimentos psiquicos provocados
pela migracdo, pode experimentar situacBes de violéncia a partir desta
diferenca anunciada, as quais evocam a necessidade do reconhecimento de
si como um ponto fundamental para o sentimento de inclusao (Machado,
Barros e Martins-Borges, 2019). Butler (2015) fala que o reconhecimento é
um ponto fundamental para a condi¢ao de possibilidade de existéncia na
relacdo com o outro. Além disso, acrescenta que a estrutura social constroi
um enquadre de possibilidade que responde as normas vigentes e aquilo
gue esta fora desta matriz nao € sequer considerado. Sendo assim, a escuta
oferecida pela psicologia precisa realizar deslocamentos a fim de abarcar os
diferentes modos de vida.

Nesse sentido, a Etnopsiquiatria, disciplina que utiliza saberes e métodos
da psicanalise e da antropologia para investigar o fundo cultural tanto do
sofrimento psiquico como da proépria constituicdo de sintomas em um
espaco de vida social e cultural especificos, pode ser de grande contribui¢ao
no atendimento a imigrantes (Devereux, 1967; Martins-Borges, Boeira-
Lodetti, Jibrin e Pocreau, 2019). A partir dessa teoria, que subsidia praticas
de acolhimento e de psicoterapia e aten¢do psicossocial, o profissional
gue atende um sujeito de cultura diversa a sua deve ter uma postura nao
etnocéntrica, admitindo que a origem cultural tem influéncia significativa em
crencas, comportamentos, emocgdes e atitudes em relagdo a doencgas, dores
e outras formas de infortunio.

Aculturatem, portanto, implica¢cdes diretas na saude do sujeito e nos cuidados
gue ele despende para sua manutencao, apesar de ndo ser a Unica a exercer
influéncia sob ela, pois fatores individuais, educacionais, socioeconémicos e
ambientais também atuam nas crencas e comportamentos relacionados a
saude (Helman, 2009). Assim, é também a partir daquilo que € transmitido
geracionalmente entre membros de uma mesma comunidade que se
desenvolvem praticas de cuidado.

Sabe-se que a pratica do cuidado em saude mental, considerando sua
historia, também passa por posicionamentos coloniais sobre a subjetividade
gue demarca uma fronteira entre “normalidade” e “loucura”, a qual considera
a adequacgao a norma como critério principal de inclusao, indo além do olhar
sobre o sofrimento e adentrando em uma pratica de docilizacao e colonizacao
(Fanon, 1968; Foucault, 2006). Portanto, algo a ser considerado &, certamente,
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0 que a comunidade de imigrantes tem a dizer sobre seu sofrimento, mais
do que aquilo que podemos produzir de nomeacdo sobre doenca e saude.
Afinal, além dos posicionamentos coloniais, tanto a psiquiatria quanto a
psicologia também produzem teoricamente e reproduzem em seu fazer
clinico o enquadramento dos sujeitos dentro do "normal" e do "patoldgico”
(Foucault, 1974/2006).

Um imigrante, ao chegar em um novo pais, traz consigo sua histéria pessoal
e bagagem cultural e, quando adoece, essas referéncias irdo significar a
experiéncia que vive. Nestes casos, quando conseguem acessar o sistema de
saude do pais de acolhida - geralmente organizado por meio da concepg¢ao
cultural de saude-doenca deste pais e, portanto, possivelmente diferente da
sua -, os imigrantes e profissionais de saude por vezes vivem um “choque
cultural” decorrente do encontro com a alteridade. Além disso, eventos
traumaticos do processo migratério sdo, entdo, muitas vezes agravados
por fatores que ocorrem apos a imigracao, ja no pais de acolhida, frente a
situa¢des nas quais nao ha o compartilhamento de uma mesma linguagem.
Diante de tantas rupturas, construir vinculos significativos entre imigrantes
e profissionais de servi¢cos das redes de acolhimento podem representar um
instrumento potente na mediacdao com a nova cultura.

Sendo assim, a partir da pesquisa de Souza-Lopes (2021) que utiliza estudos
atuais sobre atematica e a etnopsiquiatria como pressuposto epistemoldgico
para compreender o acolhimento realizado por ACS a imigrantes na cidade
de Floriandpolis, propomos pensar neste artigo aimportancia do trabalho em
conjunto entre as ACS e a psicologia a fim de oferecer um cuidado localizado
e territorializado a imigrantes.

METODOLOGIA

Contextualizacao do campo de pesquisa

Apresentamos aqui uma pesquisa qualitativa de cunho descritivo e
exploratério,realizada em Floriandpolis (Figura 1), capital do estado de
Santa Catarina localizado na regido sul do Brasil. Considerando os temas
expostos, foram realizadas entrevistas com ACS que atuavam nesta cidade.
A época de sua realizacdo, a cidade tinha uma populacdo estimada em pouco
mais de 500 mil habitantes (IBGE, 2020). Fundada em 1673, Floriandpolis
foi inicialmente uma colonizacao portuguesa e ainda hoje mantém uma
populacdo majoritariamente branca e de descendentes do continente
europeu, mesmo que outras popula¢des ndo-brancas sempre tenham
estado presentes na cidade e posicionadas em condi¢fes "marginalizadas"
em decorréncia das dindmicas sociais racistas (Silva, Rocha e D'Avila, 2020).
Além disso, vale ressaltar que esta regido recebeu muitos imigrantes
europeus apos a tardia abolicdo da escraviddo no Brasil, a partir de uma
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politica de embranquecimento populacional que ganhou forca no final do
século XIX e comego do século XX. Sendo assim, a representacao social do
que significa ser imigrante passa também por praticas de racializacdo e
xenofobia, o que nos faz questionar se o nUmero maior de pessoas brancas
ndo é efeito de reiteradas praticas de esquecimento e exclusao da populagao
negra (Faustino e Oliveira, 2021).

A partir de 2010, houve maior expressividade, em relagdo a outros grupos, de
fluxos migratdrios de haitianos, senegaleses, sirios e venezuelanos, alterando
o perfil demografico de Florianépolis (Silva, Rocha e D'Avila, 2020). A chegada
e a permanéncia de popula¢des de diferentes nacionalidades, costumes e
formas de vida tem um impacto global na sociedade de acolhida (Martins-
-Borges, 2013), assim, a cidade que recebe tais fluxos migratérios tem que
estar preparada para se adaptar as mudancas e desafios desencadeados
em diferentes setores por tais movimentos, que sdo tipicos das dinamicas
sociais contemporaneas.

Como evidenciado nafigura 2, dos quatro Distritos Sanitarios de Floriandpolis,
os distritos Centro e Continente contavam com maior concentragao
demografica de imigrantes em seu territério quando foi realizada a pesquisa
e, por isso, foram estes os escolhidos como campo de pesquisa. Os distritos
sanitarios, por definicdo, sao a unidade organizacional minima do sistema
de saude no Brasil. Eles tém uma base territorial geograficamente definida
que deve dispor de uma rede de servicos de saude com perfil tecnoldgico
adequado as caracteristicas epidemioldgicas da popula¢do distribuida em
seu interior (Gondim et al., 2008).

Figura 1. Mapa do Brasil e o estado de Santa Catarina em destaque.

CAMINHO DOS
PRINCIPES

VALE

CAMINHOS EUROPEU
DO ALTO VALE
URUG! "y
CATARINI ’

Fonte: https://observasctur.com.br/santa-catarina/sc-em-numeros/
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Figura 2. Mapa dos Distritos Sanitarios do municipio de Florianépolis.

Fonte: Producdo dos autores.

Participantes da pesquisa

Participaram desta pesquisa 15 ACS que atuavam nos Centros de Saude (CS)
selecionados dos distritos sanitarios de Floriandpolis com maior concentracao
demografica de imigrantes. Os critérios de inclusdo das participantes
foram: (1) ter realizado no ultimo ano atendimento a adultos ou familias de
imigrantes que residem ou residiram em Floriandpolis (2) estar trabalhando
no CS selecionada ha pelo menos um ano, a de fim aumentar as chances de
que esta profissional conhe¢a bem o territorio onde atua e seus moradores;
(3) realizar atividades no territério, como, por exemplo, visitas domiciliares.
O total de participantes foi determinado a partir do conceito de fechamento
amostral por saturacdo tedrica’ (Fontanella, Ricas e Turato, 2008).

7 Na pesquisa qualitativa, o conceito de "saturacdo tedrica" esta relacionado a ideia de alcangar
um ponto de saturacdo ou redundancia nas informagdes coletadas durante o processo de coleta
de dados
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Todas as participantes eram contratadas pelo municipio e trabalhavam
como ACS ha mais de 10 anos; 12 delas sempre trabalharam no mesmo CS
e 14 delas sempre moraram no mesmo territério onde atuavam. As ACS
declararam realizar em média 10 atendimentos a imigrantes por dia, sendo
qgue apenas duas delas declararam terem recebido algum tipo de informacao
especifica sobre atendimento a imigrantes pela Pastoral do Imigrante, érgao
religioso que cuida especificamente de imigrantes, e ndo pelo municipio.

As entrevistas aconteceram entre setembro e novembro de 2020 nos CS
selecionados, respeitando todas as restri¢des sanitarias relativas a pandemia
causada pelo virus da COVID19 e a conduta ética estabelecida pelo Comité de
Etica que aprovou a pesquisa (Conselho Nacional de Satide, 2013). Os relatos
orais foram transcritos, categorizados e analisados utilizando a analise de
conteudo, de acordo com a técnica proposta por Bardin (2016), seguindo
suas trés fases: 1) pré-anadlise, 2) exploracao do material e 3) tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Apds transcritas as entrevistas,
foi realizada uma leitura flutuante do material para extrair os temas mais
significativos de acordo com os objetivos especificos da pesquisa. Os temas
foram, entdo, agrupados de modo sistematico a partir da interpretacdo dos
seus significados, com intuito de produzir inferéncias de forma obijetiva,
resultando na construcao de categorias de analise. Por fim, obteve-se quatro
categorias de analise: Significados da migracdo para ACS; Condi¢des de
acesso aos servi¢cos de saude publica; Demandas de cuidado dos imigrantes
e; Praticas de acolhimento.

A fim de responder ao objetivo deste artigo, os principais resultados de cada
categorias serdo resumidos e expostos aqui para que possam servir de base
para discussao a respeito do como o trabalho de acolhimento das ACS a
imigrantes pode auxiliar no aprimoramento da atuacao da psicologia com
esta populacao.

DESENVOLVIMENTO ANALITICO

A primeira categoria de analise, "Significados da migracao para ACS" (Figura
3), investigou o que as ACS pensavam e conheciam a respeito de imigrantes
e do processo migratorio.
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Figura 3. Significados da migracao para ACS
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Fonte: Producao dos autores.

Nesta categoria observou-se que as ACS demarcam o lugar do imigrante
como alguém diferente, como um estranho-estrangeiro em comparagdo a
um familiar. A lingua diferente, ou o dominio do portugués com sotaque,
a cultura, a forma de se vestir, de se expressar e de ser, foram elementos
destacados como meios de denunciar que aquele imigrante que chega em
busca de cuidados no CS ndo é igual a elas ou "aos seus". Esta informacao
corrobora com a ideia de que as pessoas imigrantes carregam consigo a
marca da estrangeiridade e isso produz efeitos diversos na relagdo com o
outro (Pusseti, 2010).

Se pensarmos com a proposta freudiana acerca do infamiliar, encontramos
no desconhecido este algo que ameaca nossa prépria identidade e, por isso,
nos assusta. Sobre isso, Freud salienta o narcisismo das pequenas diferencas,
uma vez que diante da diferenca do outro, as pessoas que apresentam
similaridades se aproximam e rechacam aquilo que pode ser diferente,
numa tentativa constante de suposta autopreservacao (Freud, 1921/2011)
Ao mesmo tempo e, paradoxalmente, somos lancados a um estranho desejo
de conhecer (Freud, 1919/2019). Estas ideias corroboram com a hipdtese
de Devereux que toda inclinacdo excessivamente objetificante por parte de
pesquisadores - mas também poderiamos dizer sem incorrer em erro, por
parte daqueles que trabalham no cuidado em saude de imigrantes - seriauma
reagdo a certos elementos ansiogénicos advindos do mal-estar provocado
pela diferenca cultural (Devereux, 1967).

Ou seja, por nao pertencerem a uma mesma cultura e, por isso, nao

compartilharem dos mesmos referenciais simbdlicos, a compreensao
entre aquele que oferece cuidado e aquele que necessita de amparo pode
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ser alterada pela supracitada necessidade de autopreservacdo. Afinal, é a
cultura que estabelece o que é o “normal”, é ela quem preconiza os modelos
de conduta e de cuidado, de se apresentar e de estar na sociedade (Pelbart,
1989). Assim, quando o sujeito estd em um ambiente cultural diverso ao
seu de origem, é facilmente identificavel por ndo compartilhar dos mesmos
marcadores culturais com os membros da sociedade de acolhida (Martins-
-Borges e Pocreau, 2009; Pusseti, 2010). Uma vez identificado, o imigrante
é também tratado de uma forma especifica, a qual pode ser apresentada
como distanciamento por conta das barreiras presentes no encontro entre
culturas, especialmente nos atendimentos em saude mental, que exigem do
sujeito o anuncio dos seus sintomas.

Além de serem percebidos como um potencial ameaca a "estabilidade" de
um ambiente com uma Unica perspectiva cultural, os imigrantes atendidos
também eram paradoxalmente muito admirados pelo fato de enfrentarem
os riscos, dificuldades e toda a violéncia que envolve o processo migratorio.
Desde o deslocamento até a vulnerabilidade que encontram ao chegarem no
Brasil, ao elencar as motiva¢Bes que pensam levar alguém a imigrar, as ACS
expdem sua admiracao por aqueles a quem chamam de um "povo guerreiro",
gue migram em busca de uma vida melhor em funcao, por exemplo, da
situacdo politica e econdmica do seu pais de origem.

Destaforma, osimigrantes foram valorados pelas ACS como sujeitos comuma
forca extra comum, donos de uma adaptabilidade que as surpreendem. Por
mais que este reconhecimento seja aparentemente positivo, 0 que se pode
pensar sobre a escuta do sofrimento psiquico de pessoas que apresentam
tal forca? Questiona-se aqui a construcao deste mito de forca associado a
migracao que pode impedir, por vezes, a sensibilidade diante do sofrimento
dos imigrantes. Afinal, o que é o sofrimento da vida cotidiana para quem
precisou passar por situacfes tao delicadas? Como sugere Fanon (1968), o
direito ao sofrimento também é marcado pelo traco colonial, restando ao
corpo colonizado o lugar de forca e capaz de suportar a dor em prol do "bom
funcionamento social".

Assim, conforme o apontado no artigo de Duden e Martins-Borges (2021)
gue entrevistou psicdlogos que atuavam com refugiados no Brasil, € preciso
atentar-se para nao cair em armadilhas no atendimento desta populacao.
Ao entender a resiliéncia dessas pessoas como um facilitador em seu
engajamento no processo terapéutico, por exemplo, ndo se pode, ao mesmo
tempo, deixar de olhar para as inumeras vulnerabilidades estruturais,
escassez ou até mesmo falta de acesso a itens de necessidade basica
(moradia, alimentagdo, vestuario etc.) que eles enfrentam.

Portanto, é importante construir possibilidades de compreensao a respeito
dosdiferentes modos de manifestar sofrimento. Pusseti(2013), em seu estudo
sobre a antropologia das emoc¢des em instituicdes de saude mental, atenta
para o reposicionamento da escuta e a relativizacdo cultural como principios
basicos para ndo perpetuar l6gicas etnocéntricas na atencdo psicossocial,
invisibilizando as formas singulares de sofrimento. Com as entrevistas,
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percebeu-se que o estranhamento foi discursivamente desdobrado em uma
nocdo de "identidade guerreira". Em se tratando de um olhar da psicologia
neste contexto, € importante repensar esta visao a fim de conseguir abarcar
a possibilidade de sofrimento por parte destas pessoas. Afinal, em alguns
casos, 0 encontro entre culturas e a percepg¢ao de si em um contexto distante
do habitual pode ser mais ameacador do que o trajeto em si (Martins-Borges,
2013).

Sobretudo, ressalta-se que a percep¢dao de certa vulnerabilidade nesta
populacdo na regido é um fator reconhecido e apontado pelas ACS durante
a entrevista. Pensar em vulnerabilidade e em sua relacao com o sofrimento
psiquico demanda evocar um enquadre tedrico critico, como apontado por
Butler (2015). Por estavia, a vulnerabilidade pode ser lida como uma condigao
ontoldgica, uma vez que sendo sujeitos relacionais estamos constantemente
vulneraveis ao outro, inclusive para critérios de reconhecimento sobre a
propria existéncia.

Contudo, o apontado pelas ACS nas entrevistas diz respeito a uma
vulnerabilidade que pode estar associada a nocdo de risco, ou seja, estdo
vulneraveis, pois suas condi¢cdes materiais e psicossociais de existéncia estao
ameacadas pela auséncia de uma vinculacao que oferece certa "seguranca"
e protecdo. Por exemplo, as participantes da pesquisa apontam como
indicador desta vulnerabilidade as constantes mudancas de endereco que
elas percebem nas familias de imigrantes atendidas e, neste sentido, pode-
se pensar sobre questdes relativas a fatores socioecondmicos ou até mesmo
de insercdo efetiva deste grupo nas rela¢des comunitarias. Além disso,
evidencia-se uma dificuldade perene de politicas efetivas de acolhimento por
parte do poder publico.

Como salientado anteriormente, é possivel compreender este acontecimento
sob as lentes daqui que Sawaia (2001) vai nomear como sofrimento ético
politico e suas artimanhas da exclusdo. Por mais que os imigrantes estejam
geograficamente inseridos no territério, estao constantemente posicionados
em uma condicao de deslocamento, ainda que internamente no proprio
bairro, devido as precarias condicdes de trabalho e moradia. Com isso, é
importante demarcar que esta situacdo interfere diretamente em aspectos
associados a saude mental, uma vez que a experiéncia de instabilidade,
inseguranca e auséncia de rede de apoio sdo considerados como fatores
importantes para o agravo de sofrimento psiquico.

A partir deste dado percebido e comunicado pelas ACS, ressalta-se a
importancia do servi¢o de saude e, especificamente, do cuidado psicossocial
no trabalho de inclusdo de imigrantes no pais acolhedor, uma vez que
oferece caminhos de elaboracdo entre a experiéncia do vivido e a produc¢ao
de espaco psiquico para além da percepcao de si como alguém em risco.
Portanto, acessar os servicos de atencdo psicossocial € uma forma de
buscar reparar algumas dessas feridas causadas pelo processo migratério,
acessando direitos humanos basicos, por exemplo. Sendo assim, o olhar que
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as ACS apresentam sobre o acontecimento migratério passa também por
questdes socialmente compartilhadas e que chegam no cuidado de maneira
significativa, mas ndo impede que ele ocorra caso o imigrante busque o
servi¢o de saude.

No caso dos servicos de saude publica do Brasil, as condi¢Bes de acesso
para imigrantes sao determinadas por diversas varidveis, como apresentado
na segunda categoria desta pesquisa: Condi¢des de acesso aos servicos de
saude publica (Figura 4).

Figura 4. Condigcdes de acesso aos servi¢os de saude publica
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aos servicos de saude publica
Adaptacao no atendimento
\ Rede de apoio entre os imigrantes

Gratuidade, universalidade e qualidade

Fonte: Producdo dos autores.

As ACS apontaram que aqueles que tentam ou conseguem acessar 0s Servicos
encontram importantes barreiras como, por exemplo, a impossibilidade de
comunicacdo por nao falarem o idioma do pais de acolhida, corroborando ao
encontrado em outros estudos sobre a tematica (Vazquez et al., 2016; Zucchi
e Inoue, 2018). Nao apenas a lingua, mas outras expressdes culturais podem
também dificultar o encontro entre imigrantes e profissionais/servicos de
saude. Somados a isto, estdo a condi¢do socioecondmica, muitas vezes
precarizada, e os limites institucionais em acolhé-los em sua singularidade,
gue se apresenta na auséncia de profissionais capacitados e alertas para
uma limitacdo na organizacao do SUS.

Foi possivel perceber que a organizacao do SUS e suas caracteristicas operam
tanto como barreiras quanto como facilitadores na perspectiva das ACS para
o atendimento de imigrantes. A dificuldade dos imigrantes em entenderem
o seu funcionamento pode representar importantes empecilhos para
seu acesso, assim como alerta Fassin (2014): a barreira ndo esta apenas
no encontro com os profissionais, mas, antes mesmo, disso percebe-
se uma dimensdao moral e politica que dificulta o acesso ao se considerar
a compreensdo prévia que os imigrantes tém sobre o proéprio sistema de
saude, como se fosse um espaco que ndao pudessem ocupar.
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Por exemplo, nem todos os imigrantes sabem da hierarquiza¢do
dos servicos por nivel de complexidade, como no caso da Rede de
Atencdo Psicossocial, e isso acaba dificultando o acesso e até mesmo a
continuidade do acompanhamento, na perspectiva das ACS. No entanto, a
gratuidade, universalidade e integralidade de seus servicos sdo fatores que
possibilitam sua utilizacdo em casos de necessidade. Apesar disso, o Estado
brasileiro, responsavel por operacionalizar o direito a saude garantido
constitucionalmente, nao oferece condi¢cdes adequadas para o acolhimento
de imigrantes em suas especificidades: raras sao as capacita¢des ou grupos
técnicos de apoio para mediacao cultural que sejam mobilizados pelo préprio
SUS. Diante disso, iniciativas como a FENAMI (Frente Nacional pela Saude
de Migrantes) se tornam cada vez mais importantes neste cenario, a qual
visam a partir de mobilizacao social e comunitaria garantir politicas publicas
de acesso e cuidado a esta populacado.

Os efeitos psicossociais da migracdo precisam ser ouvidos e de maneira
adequada, considerando um cuidado de base comunitaria como uma das
ferramentas possiveis paraumainclusao noterritério de acolhida. Além disso,
o suporte técnico de mediadores culturais e intérpretes é fundamental nos
atendimentos, ja que por vezes os profissionais e os imigrantes usuarios dos
servigos de saude nao falam a mesma lingua (Souza-Lopes, 2021). Na falta
de politicas publicas que garantam a mediac¢do cultural nos atendimentos,
os profissionais foram obrigados a criar outras estratégias por conta propria,
como utilizar tecnologias para traducao, para oferecer condi¢des minimas
para que o atendimento pudesse acontecer.

Frente a mais esta dificuldade, as ACS relataram iniciativas de combate
proprias, tanto como profissionais individuais, quanto como equipe de saude,
mas também dos imigrantes. Assim, cada profissional buscou aproximar-se
da cultura e do mundo dos imigrantes a partir de suas préprias condi¢des de
possibilidade. Segundo Foucault (1966/2007), as condi¢Bes de possibilidade
de cada sujeito sdao produzidas e mantidas por meio das praticas sociais,
politicas e discursivas, elas sao o resultado de uma série de relacbes de
poder que moldam as formas como as coisas sao pensadas, faladas e vividas.
Sendo assim, cada ACS e cada territério ofereciam condicBes diferentes de
acolhimento aos imigrantes.

Algumas conseguiram encontrar por meio de identificacdo religiosa, de
costumes alimenticios, de semelhancas entre estruturas familiares ou até
mesmo de percursos migratérios, uma vez que nem todas ACS eram naturais
de Florianépolis. Como fica evidente na fala de uma das ACS entrevistadas na
pesquisa de Souza-Lopes (2021):

Adoro falar que eu sou crista e eles ndo sdao, os mulgumanos.
Entdo pra mim é magico falar, que a gente fala a mesma
linguagem (...) Eles ndo comem porco, eu também ndo como.
Entdo eu comego a chegar nessa parte, na parte que eu tenho
conhecimento e que eu posso ter uma abertura maior com eles.
Maria da Silva (entrevista, 17 de outubro, 2020).
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Percebe-se, comisso, possibilidades de encontro entre as experiéncias vividas
e, assim, formas de se aproximar e acolher. Em outros casos, o racismo, a
xenofobia e o0 ndo conhecimento a respeito das condi¢Bes sociopoliticas
gue motivam a imigracao se colocaram como barreiras intransponiveis no
cuidado e falas como "eles tiram tudo um pouco de nds que ja somos daqui"
denunciam certo sentimento de competi¢do por parte das proprias ACS. Ou
seja, aqui, evidencia-se a perpetuacao de discursos pejorativos acerca da
migracdo nas praticas de cuidado em saude.

As demandas de cuidado dos imigrantes sdo determinadas ndo apenas ao
seu corpo fisico, que sofre, mas também ao seu corpo simbdlico, o que nos
faz chegar a terceira categoria, Demandas de cuidado dos imigrantes (Figura
5).

Figura 5. Demandas de cuidado dos imigrantes

Atuacao nos centros de saude
Barreiras {
Atuacao no territério

Facilitadores
Facilitadores {

Fonte: Producdo dos autores.

Condicdes de acesso
aos servigos de saude publica

Para compreender as dimensdes das demandas de cuidado apresentadas
pelos imigrantes, foi relatado ser necessario uma sensibilidade por parte
das ACS, que oferecem uma escuta ao relato do sofrimento centrado nao
apenas no agora, numa queixa fisica do momento, mas também naquilo
que os imigrantes passaram e passam para estarem distante de seus paises.
No entanto, ha uma disputa de narrativas nos servicos de saude, pois ha
também, segundo as ACS, profissionais que buscaram uma separacdo entre
demandas do corpo e demandas psicossociais, como se uma coisa pudesse
estar separada da outra.

Ao passar por um processo migratoério, os sujeitos podem ficar em estado
generalizado de vulnerabilidade. A perda do referencial cultural de estar em
seu préprio pais, somada aoutras perdas decorrentes do processo migratorio,
como as dificuldades no pais de acolhida podem levar os imigrantes a um
estado de vulnerabilidade psiquica, (Martins-Borges, 2013). A vulnerabilidade
psiquica é um estado em que, frente a adversidade, o sujeito ndo consegue
recorrer aos seus recursos psiquicos de enfrentamento para lidar com as
situacdes do cotidiano. Neste estado, imigrantes podem apresentar diversos
sintomas como tristeza profunda, isolamento social, conflitos com a cultura
de origem ou do pais de acolhimento, irritabilidade, queixas somaticas,
sintomas de fadiga, insonia, dificuldade de concentra¢do, entre outros
(Dantas, 2012; Franken, Coutinho e Ramos, 2012; Martins-Borges, 2013).
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As ACS relataram que as principais demandas de cuidado apresentadas
por homens e mulheres imigrantes sao diferentes, pois, partindo de
uma compreensdo mais integral do processo de saude-doenca, elas
entendem que as causas de uma enfermidade estdo ligadas as condicBes
as quais os sujeitos estao submetidos. As mulheres, por exemplo, buscam
0 servico principalmente para cuidados relativos a saude do aparelho
reprodutivo feminino (consultas para exames preventivos e solicitacao
de anticoncepcionais) e para acompanhamento gestacional (pré-natal).
Ja os homens, solicitaram consultas principalmente para tratar de dores
decorrentes das atividades laborais que realizam no Brasil, corroborando
com o estudo de Barreto et al. (2019), que constatou que problemas de
saude ocorrem muitas vezes em decorréncia das condi¢des precarizadas de
trabalho e socioecondémicas dos imigrantes.

Portanto, somadas as experiéncias individuais, os motivos que levam os
imigrantes a buscarem os servi¢gos de saude foram percebidos também a
partir de experiéncias estruturais, ligadas a género, classe e raga. Outras ACS
perceberam que as condi¢des socioeconémicas e sanitarias dos imigrantes
no Brasil, mas também em seu pais de origem, sdo variaveis importantes
na determinacdo de suas demandas de cuidado. Assim, frases como “Eu
acredito que (...) [os imigrantes] ndo tinham acesso ao atendimento médico
|a [em seu pais de origem], porque quando eles chegam aqui parece que
explodiu um monte de coisa na cabeca deles e eles acabam procurando o
centro de saude o tempo todo”, mostram a importancia de se olhar para o
percurso migratério como um fator significativo na condicao de saude de
um imigrante. E falar de percurso migratério envolve um antes, um durante
e um depois da imigragao.

Esta fala supracitada, alias, ao evidenciar uma busca "o tempo todo", indica
um aspecto moral associado a busca por cuidado em saude. Na busca por
uma explicacdo plausivel para a alta procura pelo servico, a ACS faz um
contraste com o pais de origem. A explicagdo para a frequéncia atual é a
vulnerabilidade do sistema de saude "de [3", como se especialmente no
Brasil fosse possivel encontrar espacos de cuidado em saude em decorréncia
da caracteristica universal do SUS. Fassin (2012) também nos adverte que a
busca por solu¢Bes objetivas mascara uma dificuldade de se atentar para
os fatores morais associados a determinado acontecimento: e se a busca
frequente estiver vinculada, na verdade, a uma necessidade de atencdo e
cuidado na ordem do reconhecimento?

Na imigracdo involuntaria, onde ha exposi¢do a violéncia e a devastacao,
essas situa¢gdes podem se inscrever no psiquismo do sujeito como um
trauma, levando-o a um estado de vulnerabilidade psiquica (Jibrin, 2017;
Martins-Borges, 2013; Martins-Borges e Pocreau, 2009). Ndo é apenas o
evento em si que caracteriza o que pode ser traumatico, mas também a
forma como ele é vivenciado e atinge o sujeito (Freud, 1920/2010). Assim, esse
"explodir um monte de coisa na cabeca", parece dizer sobre como incide a
imigracao involuntaria no psiquismo de alguns sujeitos. Apds passar por um
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processo intenso de rupturas, eles podem ficar esgotados psiquicamente,
sem conseguir acesso aos seus recursos de enfrentamento usuais (Martins-
Borges, 2013). Portanto, a sensibilidade na escuta dos profissionais de saude
para perceber o sofrimento e identificar as demandas implicitas durante o
encontro com imigrantes é fundamental para facilitar o acolhimento dessa
populacao e encaminha-los, quando necessario, para servicos de psicologia.
Pois, como nos mostra a literatura e nos confirmam as ACS deste estudo, um
sintoma fisico nem sempre diz respeito apenas a uma dor no corpo (Dantas,
2012; Franken, Coutinho e Ramos, 2012; Martins-Borges, 2013).

Ou seja, 0s aspectos psicossociais apresentados nos atendimentos apontam
para uma demanda por vinculo, algo que vai além da relacao saude-doenca
centrada na patologia. Com o publico imigrante, vinculo ndo € um mero
detalhe, ao contrario, ele pode representar a melhoria na qualidade de vida,
da percepcdo de inclusao e, até mesmo, de protecdo para agravos futuros.
Além de buscar o CS parareceberem cuidados em saude, as ACS apontam que
este espaco se torna também um ambiente de referéncia e de orientaces
sobre como e onde buscar auxilios socioecondmicos para os imigrantes. O
CS, portanto, € um espaco que lhes permite encontrar formas sobre como
acessar seus direitos basicos e integrar a sociedade brasileira.

Para se criar vinculo é necessario mais do que um atendimento técnico, é
necessario acolhimento. O acolhimento esta previsto na Politica Nacional
de Humaniza¢ao (PNH) como uma estratégia e uma tecnologia de cuidado
que deve fazer parte de todos os encontros entre usuarios e profissionais
dos servicos de saude do SUS (Presidéncia da Republica do Brasil, 2006). Ele
€ uma postura ética a ser adotada nos atendimentos que implica a escuta
das queixas, o reconhecimento e o protagonismo do usuario em seu proprio
processo de saude e adoecimento (Presidéncia da Republica do Brasil,
2010). Sendo assim, para que o acolhimento ao usuario aconteca nos CS é
necessario que a equipe de saude trabalhe em conjunto, por ser esta uma
pratica transversal, que nao é responsabilidade apenas de um membro,
mas de toda a equipe de saude (Presidéncia da Republica do Brasil, 2010).
Portanto, em uma acdo territorializada e inclinada ao cuidado singular, as
ACS apontam a visita domiciliar como uma ferramenta importante para o
acolhimento e cuidado psicossocial dos imigrantes.

Para além dos muros dos CS, a Visita Domiciliar (VD) é uma atividade
fundamental para as ACS na prevenc¢do de agravos e promog¢do de saude,
ofertando o cuidado por meio de uma concepc¢ao ampliada do processo de
saude/doenca. Ela consiste em visitar em suas casas usuarios em condicdes
de risco, como pessoas acamadas, em pds-cirdrgico ou com mobilidade
reduzida, mas ndo apenas. AVD pode e deve ser realizada sempre que algum
profissional de saude identificar uma situacao de risco em alguma familia.
Por serem o elo entre a comunidade e o servico de saude, as ACS sao muitas
vezes informantes sobre o0 que esta acontecendo na comunidade e com seus
moradores; sobre quem chega e quem vai embora.
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O movimento de ir até a casa dos usuarios é “cruzar a ponte” em direcao
a sua realidade. Em um atendimento a imigrantes, essa aproximacdo pode
representar para eles um interesse por parte dos profissionais de saude por
sua realidade e sua cultura, o que tem um imenso potencial para formacao de
vinculos. Este movimento pode representar um descentramento cultural, ao
sair de sua proépria perspectiva de mundo e acolher a de um outro (Helman,
2009; Martins-Borges, 2013; Silva, Langdon e Rivas, 2014). Segundo as ACS,
buscar saber sobre a cultura dos imigrantes atendidos e ter disponibilidade
de ir até suas casas pode auxiliar no acolhimento e diminuir as chances de
mal-entendidos ou interrup¢des abruptas nos tratamentos.

Além disso, o acolhimento pode ser compreendido também como um
meétodo de escuta qualificada com a finalidade de oferecer respostas nos
mais diferentes contextos (Coutinho, Barbieri e Santos, 2015). A escuta atenta
foi uma das estratégias utilizadas pelas ACS para perceber a singularidade e
as necessidades dos imigrantes em seu dia a dia de trabalho. Ainda assim,
€ necessario que profissionais que trabalham em contextos interculturais
sejam capacitados paralidar com essas diferencas, poisalgumas barreiras nao
sdo superadas apenas com o acolhimento (Zucchi e Inoue, 2018). E, quando
se fala em capacitacdo, pensamos sobre ferramentas tedrico-praticas que
apontem para a sensibilidade cultural, além de fomentar a escuta e acolhida
da dor do outro, algo que pode ser lido como um diferencial exclusivo da
psicologia, mas que deve ser uma habilidade de todo profissional da saude.

Esse fato evidencia que a sensibilidade cultural é uma habilidade que precisa
ser continuamente construida por meio de capacita¢Bes profissionais e
mudangas nas estruturas de ensino e atendimento. A ultima categoria,
Praticas de Acolhimento (Figura 6), vai abordar de que maneira as ACS tentam

viabilizar o acolhimento no atendimento a imigrantes e o papel da cultura
nessas praticas.

Figura 6. Praticas de Acolhimento

- B
Condicdes de acesso

Facilitadores {
Demanda por vinculo

Fonte: Producdo dos autores.

O imigrante que busca cuidado em um CS muitas vezes precisa de mais
do que um atendimento técnico e as ACS sdao, com muita frequéncia, as
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primeiras profissionais a terem contato com os usuarios e suas demandas.
Por isso, uma escuta atenta de sua parte é fundamental para determinar
qual sera o melhor encaminhamento para cada sujeito. Os impactos da
imigracao sao fisicos, psiquicos e sociais. Portanto, a sensibilidade na escuta
dos profissionais de saude para perceber o sofrimento e identificar as
demandas “implicitas” durante o encontro com imigrantes é fundamental
para promover acolhimento a esta populacao.

OCSéumespacodereferéncia,ondeimigrantes buscamauxilioeinformacdes
que lhes permitam acessar seus direitos e integrar a sociedade brasileira. Ele
cumpre uma funcao de elo entre a comunidade e o Estado, assim como as
ACS funcionam como um elo entre a comunidade e os imigrantes. O acesso a
saude €, portanto, também uma forma de acolher e integrar os imigrantes a
nova sociedade, especialmente se consideramos as praticas de acolhimento
gue entendem a "queixa" apresentada como uma demanda socialmente
construida. Assim, neste contato, busca-se ndo apenas mitigar dores fisicas,
mas também outras fragilidades.

A pesquisa de Duden e Martins-Borges (2021) aponta para este mesmo
caminho ao constatar que os psicologos entrevistados que trabalham
com refugiados no Brasil percebem que atuar fora do préprio consultoério,
especialmente fazendo visitas domiciliares aos imigrantes atendidos ou
acompanhando-os em eventos e até mesmo visitando outras instituicdes
relevantes da rede de apoio, pode facilitar o atendimento a esta populacao e
seu engajamento em seu processo terapéutico. Este tipo de atuacao também
foi ressaltado pelas ACS como uma potente ferramenta no acolhimento
a imigrantes. A VD é uma pratica que segue uma perspectiva de cuidado
preventiva, que busca ir ao encontro dos usuarios e das possiveis causas de
enfermidade antes que estes cheguem até o Centro de Saude. Assim, as ACS
seriam responsaveis por passar nas casas dos usuarios de seu territorio de
atuacao a fim de conhecé-los e de colher dados para o cadastro do CS, que é
constantemente atualizado.

Foi nesse movimento, de sair dos muros da instituicao e ir até a casa das
pessoas, que muitas ACS entrevistadas relataram ter a oportunidade de se
aproximar dos imigrantes atendidos em seu CS de atuacdo, conhecendo um
pouco mais de sua historia, cultura, costumes e idioma. As ACS percebem que
quao melhor elas conhecem as pessoas que elas atendem, melhor podem
oferecer um cuidado adequado as suas especificidades e necessidades. Esta
percep¢do corrobora com a pesquisa de Willey et al. (2018) que constatou
que realizar mais visitas domiciliares também emergiu como uma forma
de adaptar os atendimentos e contornar as barreiras que surgem do
choque cultural entre paciente e profissional/servico. Assim, disponibilizar
mais tempo e recursos para os atendimentos com imigrantes possibilita
abordagens flexiveis que poderao contribuir com a redu¢do dos impactos
da imigra¢do nas praticas de cuidado (Priebe et al., 2011; Willey et al., 2018).

As praticas de acolhimento mais eficazes, portanto, tiveram em comum a
caracteristica de representarem um movimento de descentramento, mesmo
- ou talvez principalmente - frente ao desconhecido. A angustia que surge
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frente ao desconhecido é aquilo, segundo Devereux (1967), que nos obriga,
enquanto investigadores dos fenémenos humanos, a colocar em suspensao
nossos métodos, conceitos e légica propria para tentar compreender ndo
apenas o mundo ao nosso redor, como também aqueles que o habitam e as
distintas maneiras como o fazem. No entanto, a angustia € um operador que
pode servir tanto para avancar quanto como um empecilho que nos paralisa
junto de nossos preconceitos, limitagdes culturais, afinidades tedricas e
metodoldgicas, reduzindo nossa capacidade de se decompor e de servir de
solo fértil para algo diferente nascer.

Sendo assim, a constante adaptac¢do da propria abordagem - profissional,
tedrica e pratica, assim como sair da esfera da psicoterapéutica individual
sdo essenciais na atuacao de psicologos com imigrantes e refugiados. Além
disso, muitas vezes na atencdo a imigrantes ha necessidade de dar suporte
de formas nao psicoterapéuticas, reconceituando o trabalho clinico, como
também politico, ja que as condi¢Bes socioecondmicas e sanitarias dos
imigrantes no Brasil, e em seu pais de origem, sdo varidveis importantes na
determinag¢do de suas demandas de cuidado.

Por isso, é importante ressaltar a necessidade do preparo técnico cientifico
para fundamentar as a¢des de cuidado e ndo sobrecarregar alguns membros
da ESF com demandas que eles ndo tém competéncia técnica para dar conta
(Freire et al., 2008). Ter que criar estratégias individuais para acolher pessoas
em situacao de vulnerabilidade sem um preparo para tal pode desencadear
nos profissionais de saude um desgaste psicoldgico (Duden e Martins-Borges,
2021). Para que o acolhimento de imigrantes seja cumprido enquanto diretriz
e estratégia de atendimento, € necessario mais que uma formacao técnica
para os profissionais que atuam nos servi¢os de saude, € importante uma
mudanca em ambito estrutural do préprio sistema de saude, propondo
politicas préprias (Brehmer e Verdi, 2010).

A partir das quatro categorias apresentadas acima, percebe-se a importancia
do conhecimento das necessidades da populagdo imigrante dentro do
proprio territorio, uma vez que € nele que ocorre a inclusdao e o encontro
entre culturas. Por vezes, as relacBes de poder estabelecidas na pratica
profissional criam um distanciamento na relacdo interpessoal na cena do
cuidado e, no caso de imigrantes, isto pode provocar ainda mais barreiras no
acesso a saude. Com a presenca de agentes que fazem parte da comunidade
na equipe de salde, promove-se uma relativizacao de papéis e quem oferece
escuta é, inicialmente, aquelas que estabelecem relacBes mais horizontais
com a populagao.

CONCLUSOES

Esta experiéncia aponta para um grande potencial positivo na atuacao em
conjunto da psicologia com profissionais como as ACS, que atuam diretamente
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no territério. A posicao das ACS, que envolve uma dupla dimensao por
fazerem parte tanto da comunidade onde atuam quanto do servico de
saude, da a estas profissionais condi¢des Unicas de trabalho em proximidade
aos usuarios do territorio. Além disso, adentra-se em uma leitura critica do
sofrimento, o qual é construido também na relacdo com o outro.

Com as entrevistas realizadas com as ACS, foi possivel perceber que mesmo
que as ACS apresentem certa dificuldade ou estranhamento no encontro
entre culturas além de enfrentarem outras dificuldades como as barreiras
linguisticas, a falta de capacitacdo e de suporte técnico (como a falta de
tradutores nos servicos, por exemplo), elas apresentaram em suas falas uma
compreensdo sobre as vulnerabilidades especificas dos imigrantes, assim
como uma inclinagao profissional direcionada ao cuidado dos mesmos.

Entendemos com este trabalho que o cuidado psicossocial, em se tratando
de demandas complexas como migra¢do e refugio, demanda uma relagao
que vai para além de uma leitura etnocéntrica da psicologia. Isto aponta
para uma necessidade constante de formacdo tanto para psicélogos como
para demais agentes de cuidado em saude, uma vez que, neste contexto, o
profissional da psicologia ndo é capaz de trabalhar o sofrimento do imigrante
sem apoio e suporte de outros profissionais.

Com isso, para trabalhar com imigrantes, a psicologia deve repensar suas
estratégias assépticas para adentrar nas relagdes comunitarias, entendendo
que, para isso, € preciso eventualmente realizar atividades interdisciplinares.
Com as ACS, nesta pesquisa, por exemplo, é possivel perceber que, ainda
qgue haja um olhar de estranhamento para com a populacdo imigrante, elas
ressaltam a importancia dada para a visita domiciliar e do contato proximo
como uma potente estratégia de cuidado e compreensao da demanda.

Para o fazer da psicologia neste contexto, a etnopsiquiatria se confirma como
um enquadre epistemoldgico e metodoldgico capaz de oferecer ao clinico o
descentramento necessario para a escuta de imigrantes, evitando os riscos
das normalizacdes. Ressalta-se da etnopsiquiatria aquilo que Devereux
(1972) argumenta sobre a necessidade de se trabalhar interdisciplinarmente
em atendimentos interculturais. O fazer psicoldgico restrito apenas as suas
proprias técnicas pode se mostrar mais patologizante do que promotor de
cuidado diante da diferenca cultural. Por isso, no trabalho com imigrantes
na atencdo primaria, parece interessante associar, além da etnologia e
disciplinas correlatas como prop8e Devereux, o olhar comunitario e o vinculo
oriundo da relacdo das ACS no trabalho cotidiano com esta populacgao.

Acreditamos que, para proéximas pesquisas, sera interessante realizar
entrevistas também com psicélogos e com os proprios imigrantes, para que
sejam possiveis cruzar asinformacdes e avaliartambém arelacdo estabelecida
sob diferentes perspectivas. Além disso, pensamos serimportante ir além dos
ambitos académicos e oferecer a ampla difusao dos dados aqui encontrados,
ndo apenas em artigos, mas em formacdes junto as equipes de saude da
regiao pesquisada.
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