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1 INTRODUCAO

A questdo migratdria tem ganhado grande relevancia nos ultimos anos
no cenario brasileiro, com destaque para a cidade de Sdo Paulo. O niumero de
imigrantes, refugiados e solicitantes de reflgio que vém ao Brasil tem aumentado
gradativamente, especialmente apds 2010. Na Policia Federal, em 2010, foram
feitos 59.442 novos registros de estrangeiros (SINCRE, 2016); ja em 2015, este
numero foi de 117.745 (VELASCO & MANTOVANI, 2016; CAVALCANTI et al,
2015). O aumento também é observado em relagdo ao nimero de refugiados e
solicitantes de reftigio: em 2010 foram feitas 966 novas solicita¢gdes de refugio
e haviam 3.904 refugiados reconhecidos; em 2017, houve 33.866 solicitacdes
e 0 numero de reflgios concedidos chegou a 10.145. Desses, 5.134 refugiados
continuavam morando no Brasil em 2017 (SNL, 2016, 2017).

* Médica Psiquiatra colaboradora do Programa de Psiquiatria Social e Cultural (ProSol) IPq
HCFMUSP

** Médica Psiquiatra colaboradora do Programa de Psiquiatria Social (ProSol) IPq HCFMUSP.
Mestranda do Instituto de Estudos Brasileiros-USP.

*** Médico Psiquiatra Assistente do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - IPq HCFMUSP. Coordenador do
Programa de Psiquiatria Social (ProSol) IPq HCFMUSP. Mestrando do Departamento de
Medicina Preventiva da FMUSP

***% Antropologo Mestrando no programa de Pds-Graduagdo em Antropologia Social da
UFSCar (PPGAS/UFSCar), membro do Laboratério de Estudos Migratérios (LEM/UFSCar).
Colaborador do Programa de Psiquiatria Social e Cultural (ProSol) IPq HCFMUSP. Voluntario
no Centro de Referéncia para Refugiados da Caritas Arquidiocesana de Sdo Paulo e do
coletivo Conviva Diferente

TRAVESSIA - Revista do Migrante - Ano XXXI, N° 84 - Setembro - Dezembro/2018 55



Na cidade de S3o Paulo também foi observado um aumento no ndmero de
imigrantes. Segundo o Censo de 2010, havia 151.029 imigrantes em S3o Paulo
(IBGE, 2010) e, em registros da Policia Federal de 2016, Sdo Paulo ja contava com
385.120 imigrantes residentes. Em S3o Paulo, as nacionalidades mais numerosas
de imigrantes s3o: portugueses, bolivianos e chineses (SAO PAULO COSMOPOLIS,
2017). Por mais que os dados oficiais sejam subestimados, é possivel observar
um crescimento da presencga dos migrantes.

Ha muitas décadas, existem na cidade projetos, associacdes e organizacoes
ndo-governamentais (ONG) que realizam projetos voltados a imigrantes e
refugiados na cidade de Sdo Paulo. Estas a¢Oes estavam praticamente restritas
a sociedade civil até o ano de 2013. A partir deste ano a prefeitura comegou a
desenvolver algumas agbes especificas a populacao de imigrantes e refugiados,
com a criagdo da Secretaria Municipal de Direitos Humanos e Cidadania
(SMDHC) que tem uma coordenacgdo voltada a esta populagdo, hoje chamada
de Coordenagdo de Politicas para Imigrantes e Promogao de Trabalho Decente
(SMDHC, 2018). Projetos de centros de acolhida especificos para imigrantes e
refugiados, assim como projetos para a facilitagdo no acesso a documentagao
foram implementados nos ultimos anos (CRAI, 2015).

Na drea da salde, as discussdes e agbes voltadas a populagdo imigrante ja
ocorrem ha algum tempo. No entanto, ainda ndo existem projetos especificos.
Em 2016, a Secretaria Municipal de Saude realizou um projeto para aumentar
a conscientizacdo de profissionais de saude do SUS em relagdo a xenofobia e
discriminagdo, por meio de grupos facilitados por imigrantes e refugiados
(GAETA et al, 2017). No entanto, discussdes acerca de especificidades no cuidado
e formas de melhorar o acesso ainda sdo restritas a academia e grupos de
profissionais que trabalham com esta populagdo.

Imigrantes e refugiados que chegam ao Brasil tém direito, em teoria, a
acessar o Sistema Unico de Saude (SUS), que é universal e gratuito (BRASIL,
1988). A situacdo real, no entanto é bem distinta, pois além das dificuldades
ja vivenciadas pela populagdo brasileira neste acesso a saide, como poucos
hordrios para consulta, longo tempo de espera, numero restrito de profissionais
(ALMEIDA, 2013), imigrantes e refugiados enfrentam outros entraves como:
barreiras linguisticas, desinformacdo em relacdo a direitos, gratuidade e
funcionamento, dificuldades quanto ao transporte derivadas do estabelecimento
de moradia em regides periféricas da cidade (SILVA, 2009; WALDMAN, 2011;
SAO PAULO, 2015). Alguns destes impedimentos podem ser contornados por
politicas publicas implementadas visando a outros grupos vulneraveis, na falta
de diretrizes que os contemplassem integralmente. A portaria 940/2011, criada
para a populacdo em situacdo de rua, € um exemplo disso, pois dispensa a
exigéncia de se apresentar o endereco do domicilio permanente para aquisi¢do
do Cartdo Nacional de Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Em S3o Paulo,
acdes desenvolvidas que promovem acesso e permitem um melhor cuidado de
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grupos de imigrantes dependem das estratégias desenvolvidas pelos préprios
profissionais dos servicos, como se observa na UBS Bom Retiro, que vem ha mais
de 10 anos desenvolvendo um trabalho com a comunidade boliviana (AGUIAR,
2013 ; STEFFENS & MARTINS, 2016)

2 SAUDE MENTAL E MIGRACAO

A saude mental é uma questdo bastante estudada em relagdo a migragao.
Considera-se que a mobilidade humana coloca o individuo diante de novas
realidades e desafios, requerendo um processo de adaptac¢do que pode ndo ser
facil para muitas pessoas. A titulo de ilustragdo de como tais questdes aparecem,
na Psicologia Intercultural se fala em aculturagdo, que é quando ocorre o encontro
entre culturas diferentes, levando a reagGes diferentes dos individuos, podendo
haver assimilacdo, integracdo, separagdo ou segregac¢do (BERRY, 2005; DANTAS,
2012). Além disso, nos ultimos anos também passou a se falar de “sindrome
de Ulisses”, uma categoria criada por um psiquiatra espanhol para definir um
conjunto de sintomas manifestados por migrantes que se encontram em
situagOes de privagdo social e incerteza de futuro, além de terem vivido diversas
perdas no processo migratério. A ideia dessa categoria é dar relevancia a questdo
migratdria, ndo se restringindo apenas aos sintomas (ACHOTEGUI, 2012). Porém,
guestiona-se se a criagao de um tipo de diagndstico que nao leve a patologizacao
do individuo migrante (KNOBLOCH, 2015; PUSSETTI, 2012).

Apesar de migrantes se exporem a diversos estressores, ndo se observam
indices mais elevados de transtornos mentais comuns em imigrantes quando
comparados a populagdes locais (KIRKBRIDE & JONES, 2011). A excecdo se faz
para refugiados, que costumam apresentar taxas mais elevadas que a populagao
local, principalmente de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (KIRMAYER
et al, 2011; TURRINI et al, 2017). Além disso, existem varios estudos que
mostram que migrantes tém maiores taxas de quadros psicoticos (CANTOR-
GRAAE & SELTEN, 2005), porém, ainda ndo é claro se isso esta relacionado a
migracdo em si, a eventos prévios a migragao ou a eventos pds-migracdo (como
discriminacdo) (VELING et al , 2008; MORGAN & HUTCHINSON, 2010). Também
existe uma discussdao importante em relagdo a metodologia utilizada em muitos
desses estudos, uma vez que muitos foram feitos na Inglaterra com imigrantes
negros, oriundos de ex-colonias inglesas (MORGAN et al , 2010). Pode haver um
viés na forma de diagnosticar, pois médicos brancos costumam realizar mais
diagndsticos de psicose em negros , por ndo compreenderem certos repertorios
culturais e formas de expressao de sofrimento, por racismo e assimetrias de
poder (FERNANDO, 1991; WILLIAMS & EARL, 2007).

Ao pensar em cuidados em saude mental para imigrantes e refugiados,
portanto, deve-se levar em conta o contexto do individuo, tanto o pré-migratorio
quanto o pds-migratério. Uma boa avaliagdo deve ser capaz de relacionar as
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queixas e sintomas as situagdes de vida e significados atribuidos (KIRMAYER et al,
2011). Isto é de extrema importancia e vale para qualquer caso, para imigrantes
e refugiados em situacdo de maior privacdo social. Dessa forma, modelos
biopsicossociais, apesar de sua grande abrangéncia, podem ajudar a dar conta
da complexidade apresentada.

Além disso, deve-se ressaltar a questdo da barreira linguistica, que torna
a avaliacdo em saude mental bastante prejudicada. O discurso do individuo é
um dos elementos mais importantes para a avaliagdo: o que ele conta sobre
sua histéria de vida, o que ele sente, o que ele pensa. Outro ponto que sofre
com esta barreira é a psicoterapia, uma das principais ferramentas terapéuticas
disponiveis, e que pode ser impossivel de ser feita em alguns casos (DOW, 2011;
GIACCO et al, 2014).

Também existem diferentes compreensdes e concepgbes sobre o que é
saude mental, doenca mental, loucura, se sdo categorias validas e até de que
forma abordar ou cuidar disso. A ida a um psiquiatra ou psicélogo pode ser
altamente estigmatizada por algumas pessoas, o que dificulta a busca por estes
profissionais e a oferta de cuidado.

3 SERVICOS DE APOIO PSICOLOGICO ESPECIFICOS A
IMIGRANTES E REFUGIADOS

Na experiéncia de profissionais e organizagbes que trabalham com
imigrantes e refugiados na cidade de Sdo Paulo, reconhece-se uma demanda por
um suporte em saude mental dessa populagdo. Muitas vezes os problemas estdo
ligados a questdes sociais (estar sem emprego ou estar em moradia temporaria),
sendo que a indefini¢cdo de certas situagdes também geram angustia.

O desafio para aqueles que comegaram a trabalhar nesta area sempre foi o
de conseguir desenhar servigos que fossem capazes de atender a demanda de
uma forma que fosse bem recebida pela populagdo em questao.

De uma maneira geral, existem grupos e profissionais que trabalham com
suporte psicoldgico ou psicoterapia, ligados a ONGs, InstituicGes de ensino ou
centros de acolhidas. O profissional de saide mental estando nestes locais é
capaz de se aproximar de queixas e questdes vividas, assim como realizar as
articulagdes necessarias com profissionais de outras dreas, como assisténcia
social e direito. Por se tratar de um tema complexo e multifacetado é através do
trabalho multidisciplinar em rede que é possivel dar algum tipo de resposta ou
encaminhamento a problemas levantados por uma avaliacdo que leva em conta
o contexto do individuo (KIRMAYER et al, 2011; SEINCMAN, 2017).

A seguir enumeramos e apresentamos brevemente alguns dos servicos de
suporte psicoldgico ou psicoterapico voltado a imigrantes e refugiados presentes
hoje na cidade de S3o Paulo.
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1) ONGs

a) Centro de Referéncia para Refugiados da Caritas Arquidiocesana de Sdo Paulo
(Caritas)

O Centro de Referéncia para Refugiados é um projeto da Caritas
Arquidiocesana de S3o Paulo (CASP) é voltado apenas para o atendimento de
refugiados e solicitantes de refugio. Ele foi fundado em 1989. Atualmente, ele
é composto pelos programas de protecdo, integragao, assisténcia social e saude
mental, realizando orientacdes, avaliacdes e encaminhamentos relacionados a
questdes legais, sociais e trabalhistas, visando a uma melhor integragado local
(CARITAS, 2018).

O programa de saude mental, foi iniciado em 1998 (SANTANA & LOTUFO
NETO, 2004) a partir de um projeto de uma psiquiatra. Até 2007, o programa
contava com esta psiquiatra e uma psicoterapeuta como parte da equipe. Nos
anos seguintes, houve mudancas na estrutura da Caritas e a equipe de saude
mental foi mudando seu perfil, tendo sempre pelo menos um psiquiatra e um
psicélogo. A partir de 2016, o programa passou a ter apenas uma psicéloga.
O trabalho sempre se baseou na realizagdo de oficinas (grupo que realiza uma
atividade especifica em conjunto), grupos de conversa (psicoterapéuticos ou
ndo) e atendimentos individuais.

b) Missdo Paz

Projeto de missionarios scalabrinianos criado nos anos 1930 para fornecer
auxilio a migrantes. Atualmente, o projeto tem 4 elementos: a Casa do Migrante,
a Pastoral do Migrante, o Centro de Estudos Migratérios e a Igreja da Nossa
Senhora da Paz. A Pastoral do Migrante tem diversos projetos para auxiliar os
migrantes em relacdo a questdes de documentacao, trabalho, satde e assisténcia
social (MISSAO PAZ, 2018).

Tanto na Casa do Migrante como na Pastoral, ha grupos que provém suporte
psicolégico desde 2001 (RABINES, 2014).

Il) Projetos
a) Grupo Veredas: Imigragdo e Psicandlise

O “Veredas” é um projeto de extensdo universitaria ligado ao Instituto de
Psicologia da Universidade de Sdo Paulo (USP). Seu trabalho se iniciou em 2004,
a partir de um trabalho de pds-doutorado (ROSA et al, 2015).

A partir da teoria psicanalitica o grupo desenvolve um trabalho de
acolhimento e escuta para os moradores da Casa do Migrante, da Missdo
Paz (CARIGNATO et al, 2006; ROSA, 2012, VEREDAS, 2018). Nos ultimos
anos, passou a atender na Pastoral do Migrante da Missdo Paz e estd
desenvolvendo um projeto em parceria com o Centro de Referéncia e
Acolhida para Imigrantes (CRAI).
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b) Projeto Ponte

O projeto Ponte é parte do Instituto Sedes Sapientiae. Ele foi fundado
em 2010 e oferece atendimentos em grupos para migrantes nacionais e
internacionais, tendo a psicanalise como sua base tedrica. Mais recentemente fez
parceria com o CRAI para atender os profissionais que estdo com os imigrantes e
gue necessitam de suporte psicolégico (PROJETO PONTE, 2018).

lll) Centros de Acolhida

Existem 5 centros de acolhida governamentais que sdo exclusivos para a
populagdo de imigrantes e refugiados. Centros de Acolhida sdo moradias coletivas
para pessoas que estdo sem residéncia. Essas moradias tém carater temporario,
normalmente o individuo pode ficar 14 por alguns meses. E comum que haja
psicélogos como parte da equipe e que oferecem apoio psicoldgico.

e Centro de Acolhida para Imigrantes - Bela Vista: administrado pela
organizagdao SEFRAS

e Centro de Acolhida para Imigrantes — Bom Retiro: administrado pela
Instituicao Lygia Jardim, apenas para mulheres e criangas.

e Centro de Acolhida para Imigrantes — Pari: administrado pela Missdo
Scalabriniana

e Centro de Acolhida para Imigrantes — Penha: administrado pela
Associagao das Irmas Palotinas, apenas para mulheres e criangas

e C(Casa de Passagem Terra Nova: administrado pela CROPH, apenas para
refugiados/solicitantes de reflgio ou vitimas de trafico humano que
estejam na cidade hd menos de 3 meses.

1V) Centros Temporarios de Acolhimento (CTA)

Os CTAs foram criados em 2017 para acolhimento rapido, disponibilizando
mais vagas além daquelas existentes nos centros de acolhida da cidade. Existem
19 CTAs atualmente (SAO PAULO, 2014), sendo que dois deles foram destinados
em 2018 para o abrigamento de venezuelanos trazidos para S3o Paulo (SAO
PAULO, 2018); . Eles contam com psicélogos como parte das suas respectivas
equipes:

e CTA Sao Mateus
e CTA Butanta

3.1 Programa de psiquiatria social e cultural - PROSOL

Em relagdo a suporte psiquidtrico, existe apenas um servigo especializado
em S3do Paulo. Atualmente, ele se chama Programa de Psiquiatria Social e Cultural
(ProSol). Ele foi criado em 1997 no Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hospital das
Clinicas (HC) da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP) IPq/
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HC/USP. O ProSol surgiu a partir de uma demanda da Secretaria Estadual de
Saude e comegou por meio de uma parceria com o Centro de Referéncia para
Refugiados da CASP. A equipe da Caritas havia detectado uma demanda por
cuidados em saude mental nos refugiados e solicitantes de refigio que atendia.
Individuos que necessitassem desse cuidado especifico seriam encaminhados
ao servico no IPg. No entanto, os individuos ndo iam ao hospital. Com isso, a
equipe do servigo passou a frequentar a Caritas para identificar os problemas. A
partir dessas ac¢des, estruturou-se um nucleo de saude mental na prépria Caritas
(SANTANA & LOTUFO NETO, 2004).

No inicio, o ntcleo de saude mental na Caritas contava com uma psiquiatra
(que estruturou o nucleo) e uma psicoterapeuta. O trabalho se baseava em
atendimentos individuais e oficinas em sala de espera, que tinham a Arteterapia
como base. Além disso, a presenca de profissionais de saide mental discutindo
casos e dificuldades nos atendimentos com outros membros da equipe se
mostrou de grande importancia. AvaliagOes psiquiatricas eram realizadas na
CASP, casos de maior complexidade e que necessitassem de medicagdo eram
encaminhados ao servico ambulatorial iniciado no IPg/HC/USP (SANTANA &
LOTUFO NETO, 2004).

Hoje, tanto o ambulatério do IPq/HC/USP quanto o programa de saude
mental da Caritas estdo bastante diferentes, uma vez que, ao longo dos anos,
as demandas, a estruturacdo da rede e os profissionais foram mudando. Como
mencionado anteriormente, o programa de salde mental da Caritas conta com
uma psicéloga contratada que realiza atendimentos individuais e articulagdes
com parceiros para desenvolver outras atividades.

O ProSol acontece durante uma manha por semana no proprio IPg/HC/USP,
que faz parte de um hospital de nivel tercidrio. Os encaminhamentos no SUS
seguem a légica da hierarquia por niveis de complexidade. A porta de entrada
do sistema de saude é o nivel primario, representado pelas Unidades Basicas
de Saude (UBS), hospitais de média complexidade sdo os de nivel secundario.
A complexidade é determinada pela gravidade da doenca apresentada e
tratamentos que tecnologias mais avangadas e custosas. O paciente deve iniciar
no nivel primario e ser gradativamente encaminhado até atingir o nivel terciario.
Quando se fala em tecnologias, entende-se “equipamentos”. No entanto, na area
de saude, o conceito de tecnologia pode ser expandido e compreendido como
um conjunto de ferramentas necessarias para a realiza¢do do trabalho. Como o
trabalho em saude pressupde uma relagdo entre profissional de salide e paciente
em algum ponto, existem algumas “ferramentas” que podem ser usadas nesta
relacdo. Para estabelecer uma distingdo entre as tecnologias em saude existentes,
utilizam-se as denominagdes: leves, leve-duras e duras. Estas, dizem respeito a
equipamentos e instrumentos (como um aparelho de Ressonancia Magnética)
e as leve-duras sdo ligadas a um saber técnico estruturado. As tecnologias leves
sdo aquelas ligadas as relagdes humanas e ao ato do cuidado (MERHY, 2002).
No caso do ProSol, a complexidade da popula¢do atendida ndo esta no nivel do
transtorno, mas sim no nivel social, psiquico e relacional. Hd necessidade de
tecnologias leves e leve-duras mais elaboradas para a realizagdo deste trabalho.
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A grande maioria dos encaminhamentos de imigrantes e refugiados que o
ProSol recebe sdo oriundos de ONGs ou centros de acolhida. A escolha por manter
esta forma de recepgdo, além de estar ligada a origem do ambulatério, também
se relaciona a possibilidade de garantir acesso a este grupo. As mudancgas na
vida de um imigrante ou refugiado que chega ao pais sem emprego e rede de
suporte social sdo bastante complexas. Normalmente, o principal suporte vem
de ONGs. A moradia, por exemplo, é um centro de acolhida (do qual deve sair em
trés meses, normalmente) e pode demorar a conseguir trabalho. Entendendo as
limitagGes para o acesso a servico de psiquiatria, receber os encaminhamentos de
diferentes servicos vai ao encontro do principio de equidade do SUS. A equidade
é um dos principios do SUS, e tem como objetivo a diminui¢do das desigualdades.
Reconhecendo que ha diferengas entre as pessoas, elas vao acessar os servicos
de formas diferentes, tendo mais ou menos dificuldades (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Para garantir o acesso a todos, é preciso, portanto, desenvolver
acOes para auxiliar as pessoas que encontram barreiras e a ultrapassa-las.
Com isso, o ProSol compreende que é importante poder receber migrantes
internacionais dos servicos que eles frequentam e que podem encaminha-los.
Além da dificuldade de acesso para imigrantes e refugiados, existem as barreiras
linguisticas, culturais e de informacgdo. No servico ha profissionais que falam
algumas linguas, ha contato com intérpretes e se encoraja que estes busquem
se especializar em interpretacdo na area de saude. Também é possivel marcar
consultas com um tempo de espera menor do que em outros servigos e hd a
realizacdo de acolhimento, caso alguém apareca sem consulta marcada.

Outro fator importante para o grupo de refugiados e solicitantes de reflgio
é a construcdo da confianga (FELDMANN et al, 2007; MURRAY et al, 2010). Se
um refugiado é encaminhado a nosso servico por algum profissional ou amigo
de sua confianga, hd mais chances dele vir. Isto é evidenciado a partir de um
levantamento realizado com dados (ainda ndo publicados) em que os anos com
maior numero de primeiras consultas (2012 e 2014) foram os anos em que a
psiquiatra contratada na Caritas também atendia no ambulatério no IPq. A
psiquiatra realizava a avaliagdo na CASP e, ao encaminhar ao hospital, refor¢ava
gue estaria la e receberia o paciente. Em 2018, o antropdlogo da equipe tornou-
se voluntdrio na Caritas e tem feito esta ponte, o aumento no comparecimento
das pessoas encaminhadas ja foi percebido pela equipe.

O trabalho desenvolvido utiliza estudos da Psiquiatria Cultural como base.
N3o é comum aprender sobre esta drea e como questdes culturais influenciam
em quadros psiquidtricos nos periodos de residéncias de Psiquiatria do
Brasil. A Psiquiatria Cultural tem suas origens no século XIX, ligada a busca da
universalidade dos transtornos mentais: se eles existiam em todos os lugares do
planeta, se havia alguns casos especificos de certos lugares e se a apresentacao
psicopatoldgica seria semelhante. Estes questionamentos estavam muito ligados
a ideias preconceituosas de raca, evolucdo e civilizacdo (KIRMAYER, 2007). Hoje
em dia, entende-se que a cultura influencia na forma como pessoas expressam
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sofrimento e manifestam sintomas. Mais do que isso, a relagdo terapéutica e
tratamentos oferecidos também sdo influenciados. Para poder compreender
melhor o contexto e ponto de vista do paciente, é preciso investigar suas
concepgdes sobre seu quadro. O trabalho de Arthur Kleinman é de grande
importancia para auxiliar nesta investigacao (KLEINMAN 1978, 1988; KLEINMAN
& BENSON, 2006).

Atualmente, o ProSol conta com psiquiatras, psicélogos e antropdlogos em
sua equipe. Todos sdo voluntarios. Também ha residentes de Psiquiatria fazendo
a sua especializa¢do no IPq, e que realizam atendimentos como parte de sua
formacgdo. No momento, as principais atividades assistenciais tém sido consultas
psiquiatricas e geréncia de casos. Os profissionais ndo médicos sdo gerentes de
caso, estabelecendo uma relag¢ao longitudinal com o paciente, considerando os
aspectos ndo médicos (culturais, sociais, econémicos e simbdlicos) que venham
a ser importantes para constru¢do de uma abordagem terapéutica mais integral.

Nos atendimentos psiquiatricos, pretende-se fazer Psiquiatria de uma
forma que o diagndstico psiquiadtrico de um transtorno seja visto como mais
um elemento na vida do individuo e que interage com outros como: eventos
passados, eventos presentes, questdes culturais, questdes subjetivas, rede de
suporte social atual, demandas além da saude.

Pretende-se que a conduta va além da prescricdo de um medicamento.
Discute-se com o paciente suas impressdes e receios em relacdo a medicacao,
orienta-se sobre outros espacgos a buscar e elementos que podem enriquecer
a vida do individuo, realizando orientagdes que extrapolam a dimensdo médica
do problema, como encaminhamentos para cursos de portugués, programas de
empregabilidade, servicos de auxilio em regularizacdao migratdria, de assisténcia
social e para outras atividades diversas. O contato com outros servigos que
atendem a esta populagdo é bastante importante para articular algumas
demandas que surgem. Assim, o ProSol preza pela estruturacdo e fortalecimento
de uma rede extra-hospitalar.

O servigo, no entanto, encontra dificuldades para prover um cuidado que
considerariamos mais adequado. O fato de os atendimentos acontecerem
apenas de manha e uma vez por semana é um empecilho a muitas pessoas,
principalmente se iniciam um novo trabalho. Muitos ndo querem levar uma
declaragdo de comparecimento num hospital psiquidtrico para seu patrao no
periodo probatério. Para algumas pessoas, também é onerosa e desgastante a
vinda até o hospital, que fica numa regido central da cidade. Morando em centro
de acolhida, muitas vezes se consegue um suporte (em geral dinheiro para a
passagem), porém, ao sair, pode ja ndo ser mais tdo facil conseguir o suporte
dinheiro, além do tempo de deslocamento, uma vez que muitos imigrantes e
refugiados estdo indo morar em bairros periféricos.

Como o ambulatoério ocorre dentro de um hospital psiquidtrico, algumas
pessoas se sentem incomodadas ao encontrarem-se com outros pacientes, além
do estigma de se perceber entrando em um hospital voltado ao cuidado de
pessoas com transtornos mentais.
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4 CONCLUSAO

A cidade de Sao Paulo apresenta uma histéria longa na atencao a imigrantes
e refugiados. Com o aumento do niumero de novos migrantes internacionais
nos ultimos anos, os servigos existentes tiveram de rever suas estruturas e
novos servicos foram criados. Na drea da saude mental existem trabalhos
sendo realizados ha décadas. Os desenhos dessas abordagens e servigos foram
construidos a partir das demandas e perfis dos imigrantes e refugiados, com
o objetivo de atender as suas necessidades. Estes trabalhos sdo e devem ser
dindmicos, prontos a realizarem auto-observacdo e autocritica de tempos
em tempos, uma vez que o perfil da populagdo atendida (em qualidade e
qguantidade) muda conforme os movimentos globais (politicos, econdmicos,
sociais, ambientais etc).

O trabalho em rede surge como um elemento de grande importancia para a
promocdo da saude mental dos migrantes. Suas necessidades ndo sdo atendidas
apenas por especialistas médicos ou psicélogos, atender as demandas por
moradia e emprego é um grande promotor de salde mental.

O presente trabalho apresentou um conjunto de servicos especializados
(psiquiatricos e psicoldgicos) presentes em Sdo Paulo que pretendem oferecer
um cuidado sensivel a especificidades da experiéncia migrante e a questdes
culturais. Porém, existem outras formas de cuidado e redes que se estruturam
independente da sua ligagdo com a area da saude. OrganizagGes comunitarias,
religiosas e politicas compdem uma rede de suporte de enorme importancia,
consistindo em outras formas de cuidado que podem ser muito mais potentes
do que o que é ofertado no hospital. E preciso integra-las na rede de satde para
que se possa prover um cuidado verdadeiramente mais integral.
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RESUMO

O numero de imigrantes e refugiados aumentou nos Ultimos anos no Brasil e na cidade de S3o
Paulo. Ha anos, a cidade de Sdo Paulo se caracteriza como um polo de atragdo de migrantes,
havendo diversos servigos ja voltados a esta populagdo. Porém, com a mudanca do perfil e
nlmero, os servigos tém se reinventado para atender as demandas. As questdes de saude
mental surgiram como elementos importantes na percepgdo de profissionais, o que fez com
que programas e projetos fossem desenvolvidos para garantir um suporte especifico. Sdo
apresentados brevemente alguns servigos de suporte em saude mental para esta populagdo
existentes hoje na cidade de Sdo Paulo. O Programa de Psiquiatria Social e Cultural (ProSol),
que presta atendimento psiquiatrico, é apresentado em maiores detalhes considerando suas
especificidades na provisdo de acesso e cuidado a imigrantes e refugiados.

Palavras-chave: imigrantes; refugiados; servicos de saude mental; psiquiatria cultural

ABSTRACT

The number of immigrants and refugees has increased in recent years in Brazil and the city
of Sdo Paulo. For years, the city of Sdo Paulo has been characterized as a pole of attraction
for migrants, with several services already destined to this population. However, with the
change in profile and number, services have reinvented themselves to meet the demands.
Mental health issues emerged as important elements in the perception of professionals,
which meant that programs and projects were developed to guarantee specific support. Some
mental health support services are presented briefly for this population today in the city of
Sdo Paulo. The Program of Social and Cultural Psychiatry (ProSol), which provides psychiatric
care, is presented in more detail considering its specificities in providing access and care to
immigrants and refugees.

Keywords: immigrants; refugees; mental health services; cultural psychiatry
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