- = *
Isabeau Cristinag de Sousa Bezerra

Jodo Carlos Jarochinski Silva™*

Artigo recebido em 05/06/2021 e aprovado em 27/06/2021.

Saude mental e migracio em Roraima -

consideracdes sobre um fendmeno crescente

Resumo

O presente artigo objetiva compreender sobre as possiveis
consequéncias a saude mental enfrentadas pelos sujeitos em
processo migratorio. A partir da realizagdo de uma revisao
bibliografica de pesquisas em relacdo a tematica, ¢ realizada
uma analise sobre os principais impactos do processo migratdrio
na saude mental do sujeito migrante. Como referéncias
bibliograficas centrais aparecem os trabalhos desenvolvidos por
Joseba Achotegui, Lucienne Martin-Borges, e materiais
publicados pela propria OMS sobre a tematica. Com base nesses
autores, realiza-se a discussdo em relacdo as principais
dificuldades enfrentadas, os processos de lutos vividos nesse
trajeto e os principais sintomas desenvolvidos nesse contexto.
Tomadas como centrais para a analise a ser realizada, sdo
elencadas as principais caracteristicas apontadas por Achotegui,
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naquilo que ele denomina de Sindrome do Imigrante com
Estresse Cronico e Multiplo ou apenas Sindrome de Ulisses. Tal
sindrome ¢ hoje reconhecida pelas organizagdes internacionais
que tratam de questdes migratorias, de forma que uma maior
discussdo acerca da temadtica se faz importante e necessaria,
tanto para ampliar os debates, de modo a apontar meios de lidar
com as questdes de saude mental dessa populagdo, bem como
para evitar manejos clinicos de culpabilizagao e medicalizagao
do sujeito, ampliando o debate de acdes a serem consideradas no
apoio as populagdes afetadas. Dessa forma, tais apontamentos
sdo também utilizados como base para realizar a critica a
medicalizagdao do sofrimento vivido por esses sujeitos, de forma
que ¢ frisada a importincia de sua ndo patologizacgio, sendo o
sintoma considerado como reflexo das condi¢gdes objetivas e
sociais enfrentadas. Por fim sdo elencados os dados sobre as
acOes de incentivo e sobre a rede de apoio a saide mental da
populagdo migrante no Brasil, e mais especificamente no estado
de Roraima, que demanda especial atencdo devido a
intensificagdo na chegada de milhares de migrantes
venezuelanos nos ultimos anos, ingressando no pais através da
fronteira entre os dois paises.

Palavras — chave: Migracdo internacional; Saide Mental;
Sindrome de Ulisses; Roraima.

Abstract:

This article discuss the possible consequences to mental health
faced by subjects in the migration process. Based on a

bibliographic review, an analysis is made of the main impacts of
the migratory process on the mental health of the migrant
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subject. As central bibliographical references appear the works
developed by Joseba Achotegui, Lucienne Martin-Borges, and
materials published by the WHO itself on the subject. Based on
these authors and Organization, we discuss the main difficulties
faced, the processes experienced during this journey, and the
principal symptoms developed in this context. Taken as central
to the analysis, the main characteristics pointed out by
Achotegui are listed, in what he calls the Chronic and Multiple
Stress Immigrant Syndrome or just Ulysses Syndrome. This
syndrome is now recognized by international organizations that
deal with migratory issues, so that a greater discussion about
the theme is important and necessary, both to broaden the
debates in order to point out ways of dealing with the mental
health issues of this population, as well as to avoid clinical
managements of guilt and medicalization of the subject,
deepening the debate of actions to be considered in the support
of affected populations. In this way, such notes are also used as
a basis to criticize the medicalization of the suffering
experienced by these subjects, so that the importance of its
non-pathologization is emphasized, and the symptom is
considered as a reflection of the objective and social conditions
faced. Finally, data on the incentive actions and on the mental
health support network of the migrant population in Brazil, and
more specifically in the state of Roraima, which demands
special attention due to the intensification in the arrival of
thousands of Venezuelan migrants in recent years, entering the
country through the border between the two countries.

Key-words: International Migration, Mental Health; Ulysses

Syndrome; Roraima
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1. Introducdo

A mobilidade humana constitui um dos temas mais
importantes nesse século XXI, a ponto de autores classificarem
o periodo histérico que vivemos de “Era das Migracdes”
(CASTLES; MILLER, 2009) demandando reflexdes de
diferentes campos do conhecimento, naquilo que Sayad (1998)
denominou de fato social completo, o que também inclui a
necessidade de se abordar o tema a partir de reflexdes sobre a
saude mental da populagdao migrante.

Falar de saide mental requer, necessariamente,
considerar questdes que vao para muito além dos dilemas e
dificuldades individuais do sujeito. Requer que sejam
consideradas as dimensdes sociais e relacionais as quais este
estd submetido. A OMS (1946, p.1) define que saude ¢ um
“estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo
consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade". Esta
defini¢do, apesar de sofrer muitas criticas pela impossibilidade
de se atingir um completo estado de bem-estar, ampliou as bases
de analise do estado de saude, incluindo as esferas mental e
social integradas aos aspectos fisicos e organicos (SEGRE;
FERRAZ, 1997).

Se, em qualquer contexto, a saude mental envolve
necessariamente consideragdes sobre a inser¢ao social do sujeito
e as relagdes estabelecidas nessas realidades, ao tratar-se de
pessoas em processos migratorios, essas consideragdes devem
ser ainda mais amplas. Pensar a sauide mental da populacao
migrante deve incluir, dentre muitos outros aspectos, os
contextos socio-politicos, as relagdes com a comunidade de
acolhimento, as politicas publicas envolvidas neste acolhimento,
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as diferengas culturais e linguisticas, a relagdo com o local de
partida e os as perdas sofridas ao longo desse processo.

Uma das principais problematicas impostas a esses
sujeitos logo na chegada ao pais de destino, ou mesmo nos
locais de passagem temporaria rumo ao destino pretendido, ¢ a
regularizacdo de sua situacdo. A necessidade de busca
administrativa por documentos que regularizem sua
permanéncia no pais impde, por vezes, verdadeiras sagas a
serem enfrentadas por essas pessoas. Martin-Borges (2013) se
refere a lentiddo administrativa e obstidculos impostos nesse
processo como agravantes aos ja muitos fatores de risco a saude
mental que se impdem no processo migratorio.

2. Fatores estressores para migrantes e pessoas

refugiadas no contexto brasileiro

No Brasil, o processo de busca pelo reconhecimento
como refugiado foi acompanhado e relatado por Facundo
(2014). Para além da lentidao administrativa, a autora ressalta
em sua tese a desconfianga como parte intrinseca ao processo de
regularizacdo de refugiados reassentados e de solicitantes de
refigio. No caso dos reassentados, apesar da vantagem de ja ter
sua condicdo de refugiado reconhecida, estes tém de explicar os
motivos da ndo integracdo no primeiro pais de asilo. No caso
dos solicitantes de refigio, estes ainda t€ém que provar serem de
fato refugiados, provar terem fugido de seu pais devido a um
fundado temor de perseguicao.

A autora aponta que a busca de regularizagdo da
situacdo de refugiado no Brasil é marcada por um processo
exaustivo em que esses sujeitos sao obrigados a repetir varias
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vezes a mesma historia, apresentando motivos plausiveis que
levaram a migracdo. Nessa repeticdo fica evidente a
desconfianca sobre seus relatos, que sdo submetidos a
verificacdo e comparacdo, em que qualquer diferenca entre o
relatado para as diferentes instituicdes pode ser motivo de
suspeicao e até de negagdo do reconhecimento de seu direito de
permanecer no pais (FACUNDO, 2014).

Essas pessoas além de submetidas a esse processo ja
tomado por suspeitas e desconfiancas, se veem obrigadas
também a fragmentar suas historias, exaltando apenas as
passagens que creem aumentar suas chances de reconhecimento
de refigio. O refugiado deve provar o fundado temor de
perseguicdo, e ter este como Unico e principal motivo de
descolamento. Esses deslocamentos ndo sdo, no entanto, tdo
simples e unicamente motivados. Questdes de ordem publica se
somam a questdes econdmicas, acontecimentos politicos se
misturam com problemas de ordem familiar e doméstica
(FACUNDO, 2014).

Com a intensificacio da entrada de imigrantes
venezuelanos por meio da fronteira terrestre em Roraima, o
Brasil, por mais que tardiamente, estabeleceu mudangas nas
politicas migratdrias e/ou fronteiricas, que ja vinha ocorrendo
nos paises da América do Sul (JAROCHINSKI SILVA;
VELASQUEZ, 2021). A alta demanda na solicitacdo de
documentacdo por parte dessas pessoas pressionou por
mudangas na dindmica de andlise e concessdao de documentagao,
de forma que entre os anos de 2019 e 2020 se iniciam as
decisdes em bloco nas avaliagdes das solicitagdes de refugio de
venezuelanos, o que gera um incremento no nimero de pessoas
reconhecidas como refugiados (JAROCHINSKI SILVA;
VELASQUEZ, 2021).
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Apesar do aumento dos numeros o reconhecimento em
bloco como pessoas refugiadas por parte das autoridades nao
significa que ndo se tenha mantido uma postura de desconfianca
em relagdo a esse publico, o viés securitario se manteve, como
pode ser visto no decreto regulamentador da lei de migragao, no
qual estdo enquadrados a maioria dos venezuelanos, pois o
decreto, de fato, contradiz a propria legislagdo (JAROCHINSKI
SILVA; VELASQUEZ, 2021).

3. A Dadiva-Refugio

Modesto (2021), em trabalho realizado sobre a dimensdo
emocional do transito migratorio, aponta a forma como a
sociedade de acolhida desses sujeitos impde sobre eles
determinadas expectativas de comportamento e posicionamento
frente as dificuldades enfrentadas. E esperado desses sujeitos
uma postura de resignacdo e naturalizacdo das dificuldades
enfrentadas. Postura essa similar a ideia desenvolvida por
Hamid (2012) como “Dadiva-Refligio”, em que ha a expectativa
de que essas pessoas aceitem tudo que lhes for oferecido, com
humildade e gratiddo. Sdo pessoas que tém que enfrentar
privagdes e dificuldades, muitas vezes a rejeigdo social e
estigmatiza¢do, e ainda assim serem resignadas e passivas a
essas condigdes, agradecidas a essa sociedade que, apesar de
tudo, os “acolheu”.

Modesto (2021) aponta que nesse processo existem
determinados sentimentos que sdo proibidos aos sujeitos em
deslocamento, a raiva por exemplo, ¢ um sentimento proibido ao
sujeito que deve sempre se mostrar resignado e passivo.
Revoltar-se com as condigdes impostas parece absurdo as
sociedades que oferecem a “Dadiva-Refligio”, que por ja té-los
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acolhido, espera nada menos que agradecimento e aceita¢do, ndo
importando quais as condi¢des desse acolhimento.

No caso dos venezuelanos que se dirigem ao Brasil, o
contato feito com a Operacdo Acolhida, principalmente no
seguimento de documentacao e abrigamento, reforca a logica de
que ha um comportamento esperado, de gratiddo ao pais
receptor, mesmo que essa dindmica seja estabelecida em
processos que, muitas vezes, ndo vislumbram a totalidade do
sujeito migrante e de suas angustias.

4. Saude Mental e Cultura no contexto de
mobilidade humana

Martin-Borges, em artigo que trabalha a migragcdo como
fator de risco a saude mental, faz referéncia a forte relagdo entre
cultura e saude mental. A cultura ¢ compreendida como “lugar
de construg¢do da linguagem simbolica do sujeito — o que inclui
também a lingua — e como parte integrante de seu
desenvolvimento psiquico” (MARTIN-BORGES, 2013, p. 153).
Estar imerso e sentir-se pertencente a uma determinada
comunidade cultural permite ao sujeito pensar e atuar sobre
aquela sociedade sem medo da inadequacdo, j& que o mundo
interno (subjetivo) e o mundo externo (cultural e social) falam a
mesma lingua. Encontrar-se em uma cultura na qual o sujeito
ndo compreende a dindmica de funcionamento, com a qual ndo
se identifica nem encontra espaco para si ou para expressar a si,
pode afetar fortemente sua saide mental, podendo gerar até
mesmo problemas identitarios, com “a perda da coesdo e da
continuidade de si” (MARTIN-BORGES, p. 159). Esse ¢ um
aspecto importante a ser analisado dentro da resposta proposta a
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chegada de venezuelanos no Brasil, pois as estruturas sao
determinadas por aparatos de Seguranga, Policia Federal e
Forcas Armadas, além da presenga de Organizagdes
Internacionais. Essas instituigdes organizam a dindmica de vida
desses sujeitos, de modo que acabam influenciando também em
seu comportamento, além de ditar onde e quando esses grupos
podem expressar a sua cultura e demais manifestagdes. Mesmo
que ndo necessariamente de forma intencional, essa gestdo na
recepcdo pode gerar impactos em questoes identitarias e de
satde mental do sujeito.

Nesse contexto, em que o sujeito se v€ imerso em uma
cultura estranha a sua, por mais que em algumas situagdes a sua
nacionalidade seja a maioria em um determinado espago, ele
precisa demonstrar resignagao, sujei¢do as condigdes que lhe sdo
impostas, em que precisa suprimir sentimentos de revolta e
insatisfagdo, além de precisar sujeitar-se a um processo
administrativo lento, repetitivo e de permanente desconfianga
sobre sua palavra, de controle, em que como individuo em
transito migratorio precisa organizar-se para lidar com suas
muitas perdas.

5. Os Lutos dos Migrantes

De acordo com Achotegui (2006), os sujeitos migrantes
devem, ainda, manejar sete tipos de luto: 1. da familia e entes
queridos 2. da lingua 3. da cultura 4. da terra 5. do status social
6. do contato com o grupo de pertencimento 7. Dos riscos para a
integridade fisica. Importante apontar que se entende por luto o
processo de reorganizacao da personalidade que ocorre quando
se perde algo importante e significativo para o sujeito. E
evidente que cada sujeito sofre com diferentes intensidades cada
um desses lutos, a depender da situagdo em que sairam de seus
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locais de origem, bem como das condi¢des em que se encontram
no local de acolhida. No entanto sdo muitos os fatores de perdas
e mudangas a serem processados.

A adaptacgdo as novas condi¢des sociais e culturais, bem
como o processamento dos lutos impostos nesse processo pode
ser dificil para o sujeito. Achotegui (2006) refere haver trés
elaboracdes possiveis ao luto migratério: 1. O luto simples, no
qual o sujeito, em boas condi¢des, consegue elaborar a dor
vivida. 2. O luto complicado, em que ha sérias dificuldades para
a elaboragdo da experiencia migratoria. 3 O luto extremo, em
que o sujeito ndo consegue elaborar as perdas, e as condi¢des
vividas superam sua capacidade de adaptacdo. E nos casos de
luto extremo em que o autor aponta o desenvolvimento do que
chama de Sindrome do Imigrante com Estresse Cronico e
Multiplo ou apenas Sindrome de Ulisses (ACHOTEGUI, 2006).

Joseba Achotegui (2004, 2006)foi quem, pela primeira
vez, apontou o que poderia ser uma sindrome desenvolvida por
imigrantes frente as dificuldades de adaptacdo surgidas nesse
processo. O autor afirma, a partir de experiéncias em clinica
com migrantes, a relacdo direta entre o grau de estresse vivido
por imigrantes e a aparicdo de sintomas psicopatologicos. O
estresse ¢ entendido nesse contexto, como um desequilibrio
entre as demandas ambientais e as capacidades de resposta do
sujeito. As perdas sofridas, os sentimentos de soliddo e nostalgia
pela separacdo de familiares e entes queridos, o possivel
sentimento de fracasso que surge quando o sujeito nao consegue
cumprir com o projeto migratorio planejado, a luta por
sobrevivéncia constante na busca por alimentos e moradia, bem
como o medo constante (medo de ficar sem teto, de ndo ter o
que comer, de estar irregular, medo por sua integridade fisica, de
ser expulso de um abrigo — no caso das agdes desenvolvidas em
Roraima — ou mesmo de ndo conseguir meios para sair dele,
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entre outras questoes que podem surgir dentro desses novos
padrdes estatais e internacionais realizado com migrantes e
pessoas refugiadas) sdo apontados pelo autor como os principais
fatores estressores para esses sujeitos.

O agravamento desses estressores se dao por suas
possiveis caracteristicas de (1) Multiplicidade: pois na maioria
dos casos os imigrantes enfrentam varios desses estressores ao
mesmo tempo; (2) Cronicidade: pois parte desses estressores
ndo se resolvem, sendo enfrentados por meses ou anos; (3)
Intensidade e Relevancia dos estressores, que podem ter varios
niveis.

6. Sindrome de Ulisses

A Sindrome do Imigrante com Estresse Cronico e
Multiplo se caracteriza por sintomatologias da area depressiva
(tristeza, choro, culpa), da 4rea da ansiedade (tensdo,
nervosismo, preocupacgio excessiva e recorrente, irritabilidade,
insOnia), somatizacdo (principalmente cefaleia e fadiga)
sintomas confusionais ou paranoides. Muitas vezes esses
sintomas seriam erroneamente diagnosticados como transtornos
depressivos, psicOticos ou ansiosos, levando a tratamentos
inadequados. Achotegui (2006) enfatiza as diferencas dentre os
sintomas depressivos expressos na sindrome para aqueles dos
transtornos depressivos, em que ha diferenciacdo no tipo de
tristeza, sendo a tristeza da sindrome diferente da tristeza de um
quadro depressivo classico, ela estaria mais proxima a tristeza
sentida num processo de luto. Faltam também sintomas classicos
desses transtornos, como a apatia e pensamentos de morte. Essas
pessoas querem fazer algo para mudar sua situacdo, estdo
dispostos a lutar, e seus pensamentos nao sao de morte, mas de
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vida, pensam em tentar solucionar seus problemas, os de sua
familia, seus filhos.

O pesquisador Achotegui (2006), ainda aponta diferengas
consideraveis também com os transtornos adaptativos, que
segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), sdo transtornos que se caracterizam por uma
dificuldade de adaptacdo maior a esperada para a gravidade do
estressor em questdo. No caso do migrante, os estressores sdo de
uma gravidade e intensidade tdo grandes, que o sujeito os toma
de acordo com o tamanho que de fato tém, lidando com ele na
forma como consegue. Diagnosticar tal sintomatologia como
transtorno adaptativo seria atestar que a falha seria do sujeito,
em adaptar-se, quando, na verdade, a soma dos estressores
enfrentados sdo inumanos, € muito maiores do que qualquer
pessoa teria a capacidade de adaptar-se facilmente. Também
pode ocorrer o erro de diagnosticar a Sindrome de Ulisses como
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), no entanto o
DSM postula o TEPT como os sintomas que surgem apos a
exposicdo a um acontecimento estressante e extremamente
traumatico, de forma que todo o restante dos estressores vividos,
muitas vezes de forma multipla e cronica ficariam de fora, como
o sentimento de soliddo e a luta diaria por sobrevivéncia.

Importa, neste momento, frisar que a Sindrome do
Imigrante com Estresse Cronico e Multiplo pertence mais a area
da satde mental do que da psicopatologia em si (ACHOTEGUI,
2006). Desta forma, os migrantes nao sofrem, necessariamente
de uma doengca mental, mas sim de uma séric de sintomas
gerados pelo enfrentamento de estressores extremos. Dizer que
estes sintomas sdao de ambito da saude mental ¢ dizer que eles
sdo de um ambito muito mais amplo que o abarcado pela
psicopatologia, sdo sintomas de dmbito social e politico.
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Esses sintomas dizem muito mais sobre as condigoes a
que o sujeito estd imerso, do que sobre a capacidade individual
de enfrentd-las. No entanto, existe sim a possibilidade de o
sujeito acometido pela Sindrome de Ulisses vir a desenvolver
algum tipo de transtorno mental, isso ocorreria caso este nao
consiga uma resolu¢do ou ao menos melhoria de suas condig¢des
de vida. Achotegui (2006) apresenta essa possibilidade com um

exemplo bastante didatico:

Es como si en uma habitacion se subiera la temperatura
hasta los 100 grados. Tendriamos mareos, calambres...
JEstariamos enfermos por tener estos sintomas? No.
Estos sintomas se corresponderian con un intento de
adaptacion  fisiologica temporal a esa elevada
temperatura ante la que fracasa la capacidad de
termorregulacion, lo cual da lugar a uma serie de
sintomas para intentar compensar, disminuir los efectos
fisiologicos de la elevacion de la temperatura. De todos
modos cuando la temperatura descendiera los sintomas
desaparecerian. Pero si la situacion persistiera
indefinidamente el riesgo de enfermar se iria
incrementando. Lo mismo ocurre con los sintomas en el
Sindrome de Ulises. (ACHOTEGUI, 2006. p. 59)!

Por isso, o paralelo com o que se passa na Sindrome de
Ulisses, pois sdo pessoas que estdo enfrentando uma situagdo

' E como se a temperatura numa sala subisse até 100 graus. Teriamos
tonturas, caimbras... Estariamos doentes por termos estes sintomas? Nao.
Estes sintomas corresponderiam a uma tentativa de adaptacdo fisioldgica
temporaria a esta temperatura elevada, em face da qual a capacidade de
termorregulagdo falha, o que dé origem a uma série de sintomas para tentar
compensar, para diminuir os efeitos fisioldgicos do aumento da temperatura.
Em qualquer caso, quando a temperatura cai, os sintomas desaparecem. Mas
se a situagd@o persistir indefinidamente, o risco de ficar doente aumentara. O
mesmo ¢ valido para os sintomas da sindrome de Ulisses (tradugdo livre dos
autores).
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extrema, na qual a adapta¢do possivel naquele momento acaba
gerando sintomas aos quais devemos ter atencdo, acolher e
buscar sua superagdo, sem, no entanto, patologizar o sujeito.

O Alto Comissariado para Migragdo e¢ o Didlogo
Intercultural de Portugal (ACIDI), em artigo intitulado
“Imigrantes sdo grupo de risco na saude”, se refere a Sindrome
de Ulisses como uma “doenga psicologica” provocada pelo
sentimento de fracasso, medo e solidao (ACIDI apud Silva,
Padilha e Lamy, 2020). Esse tipo de afirmacdo ¢ perigosa, pois
patologiza os migrantes que de modo geral desenvolvem
sintomas como respostas frente as situagdes extremas a que se
encontram. Como j& explanado anteriormente, constata-se que
nem mesmo Achotegui (2006), ao relatar a Sindrome do
Imigrante com Estresse Cronico e Multiplo, a considera como
uma nova doenca.

Faz-se relevante neste momento, demarcar a diferenga
entre sindrome ¢ doenca:

O vocabulo sindrome ¢ derivado do grego syndromé,
que significa reunido, concurso, traduzindo-se, na
Medicina, por um estado mérbido que se caracteriza por
um aglomerado de sinais clinicos e sintomas que podem
ser resultantes de mais de uma causa. A sindrome néo ¢é
uma doenga, mas uma condi¢do médica (MELDAU,
s/d). J& o vocabulo doenga, que provém do latim
dolentia e que significa padecimento, indica a alteragdo
das fung¢des de um 6rgdo determinado, da psique ou do
organismo como um todo, possuindo causas e sintomas
tipicos.  Diferencia-se = da  sindrome  porque,
diferentemente esta, a doenga possui: a) causa
conhecida; b) fisiopatologia peculiar; ¢) um conjunto
especifico de sinais e sintomas; d) alteragdes funcionais

e ou anatOmicas consistentes; e) tratamento especifico
(Silva, Padilha e Lamy, 2020. p. 18).
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A etiologia da sindrome de Ulisses tem origem em
problemas politicos, econdmicos e sociais, ndo sendo passiveis
de resolugdo por meio apenas de terapias e medicamentos. Na
contramdo de perspectivas ndo medicalizantes, o parlamento
europeu manifestou interesse € apoio na investigacao sobre a
sindrome a fim de realizar a inclusdo da mesma na préxima
edicdo do DSM. Desta forma os sintomas desenvolvidos por
migrantes que se veem em situagdes precdrias de vida, estdo
passiveis a serem transformados em doencas mentais (Silva,
Padilha e Lamy, 2020).

Assim, a resposta estatal e dos organismos internacionais
as demandas de saude mental dos migrantes ¢ da exigéncia de
adaptacdo independente das condigdes, sendo aquele que nao
consegue se adaptar passivel de ser classificado como uma
pessoa doente, de forma que recai exclusivamente sobe ela a
responsabilidade pela ndo capacidade de adaptacdo. A
patologizacdo dos sujeitos acometidos pela Sindrome de Ulisses,
e a medicalizacao dos sintomas por eles desenvolvidos, isenta de
responsabilidade as instituicdes e autoridades. Transforma
questdes de ordem estrutural e coletiva, em problemas de ordem
unicamente individual e pessoal (Silva, Padilha e Lamy, 2020).

Por esse motivo, defende-se aqui que a ndo
patologizacdo desse sujeito ¢ importante para compreender a
situacdo a que esta submetida a populacdo migrante. Trazer luz a
esse aspecto ¢ importante para a vida de pessoas que estdo
vivenciando um momento de grandes mudangas, e forte
necessidade de adaptacdo, além de possibilitar melhor cuidado e
acolhimento por parte das organizagdes que realizam esse
trabalho.

Uma das principais referéncias em trabalhos
desenvolvidos na area de assisténcia a saude mental com
migrantes e refugiados surgiu a partir da experiéncia em clinica
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realizada no Quebec, Canadd, sendo relatada por Lucienne
Martin-Borges. A autora refere como além das questdes
culturais, as dificuldades enfrentadas pelos migrantes perpassam
as barreiras com a lingua, obstaculos a recolocagdo profissional,
as mudangas nas relagdes sociais ¢ familiares, inclusive com a
inversao de papéis sociais (quando, por vezes os pais passam da
fun¢do de protetores a dependentes dos filhos, inclusive do
ponto de vista linguistico na sociedade de destino), as relacdes
desenvolvidas nos sistemas de educagdo, saude e justi¢a, sendo
todos esses fatores identificados como possiveis intensificadores
do sofrimento psiquico. Nesse contexto a autora afirma focar o

trabalho clinico em trés dimensdes:
[...] As que se referem as perdas e separagdes: trabalho
sobre os vinculos de origem, vinculos de afiliagdo e
vinculos atuais;
As que se referem a identidade: trabalho sobre as
dimensoes da identidade relacionada com a alteridade;
As que se referem a projecao de si mesmo, no tempo e
no espago: trabalho sobre a coeréncia e o sentido das
experiéncias passadas e atuais (MARTIN-BORGES,
2013. p. 158)

Um dos focos de trabalho de Martin-Borges, e que
emerge como importante demanda de atencdo do tocante a satide
mental de refugiados e imigrantes € a questao identitaria. Como
bem apontado por Woodward (2000), a identidade ¢ uma
construgdo tanto simbodlica quanto social, a identidade ¢,
portanto, relacional. As afirmagdes feitas por Woodward
permitem refletir sobre as possiveis crises geradas ao longo de
um processo migratorio.

A identidade n3ao ¢ algo fixo, cristalizado, que
carregamos junto a nos onde estivermos, ela ¢ processual, e se
constréi a partir dos significados gerados nas interagdes sociais
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estabelecidas. “E por meio dos significados produzidos pelas
representacdes que damos sentido a nossa experiencia e aquilo
que somos” (Woodward, 2000, p. 9). As diversas mudancas e
dificuldades enfrentadas pelos migrantes e refugiados ao longo
desse processo de deslocamento e de adaptacdo em um novo
lugar, imersos em uma nova cultura, torna-se um meio propicio
para o desenvolvimento de crises. Afinal, como bem colocado
por Rutheford em 1990 (apud WOODWORTH, 2000. p. 10), “a
identidade marca o encontro do nosso passado com as relagdes
sociais, culturais e econdomicas nas quais vivemos agora”.

Martin-Borges fala, ainda, sobre a recorréncia das
queixas somaticas na clinica com imigrantes e refugiados,
apontando que “o corpo, pela auséncia da lingua e da linguagem
(modos de comunicagdo), assume o lugar da comunicagdo com
o mundo externo” (MARTIN-BORGES, 2013, p. 160). A
autora, no entanto, aponta altos indices de diagnosticos de
transtornos mentais no atendimento a esse publico, indo de
encontro ao desenvolvimento de Achotegui (2006) e da propria
OIM (2021). No mapeamento sobre as iniciativas de apoio a
saude mental realizadas pela sociedade civil, realizada pela
Organizagdo Internacional para as Migracdes, os sintomas sao
apontados como sinais de estresse psicoldgico e sociais, que
colocam em evidéncia o impacto da migracao na saide mental.
Esse processo gera um estresse acima do normal, podendo levar
a uma incapacidade temporaria dos sujeitos em lidar com os
estressores enfrentados, situagao que nao deve ser atrelada com
patologias, mas com dificuldades em lidar com as situagdes
enfrentadas.

Nesse sentido, Silva, Padilha e Lamy (2020) chamam a
atencdo para a tendéncia a medicalizacdo dos movimentos
migratorios. “A  medicalizagdo estd, pois, relacionada a
possibilidade de fazer as pessoas sentirem que oS seus
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problemas nao sdo aqueles proprios da vida humana, mas sim
que se resumem a problemas de saude” (AMARANTE, 2007. p.
95). E o que Birman se refere como “medicaliza¢io do social”
(1999, p. 125).

7. O atendimento aos migrantes e as

pessoas refugiadas

No Brasil a questdo migratéria vem ganhando destaque
nesse século XXI, pois o pais se reposicionou na geografia da
mobilidade como um pais de destino, partida e transito. No caso
do Estado de Roraima, que desde 2015 tem sido porta de entrada
para milhares de migrantes venezuelanos, a situagdo vem
gerando debates sobre as consequéncias e implicagdes desse fato
em diferentes espacos e na propria dinamica de como o Estado e
as Organizagdes Internacionais se relacionam com esses
sujeitos. Sao milhares de pessoas que chegam a um estado que,
até pouco tempo, ndo dispunha de estrutura voltada para a
recepcao e acolhimento desses sujeitos. Apesar de hoje Roraima
ja dispor de grande aparato voltado para a acolhida de
migrantes®, essa estrutura ainda ¢é organizada priorizando a
realizacdo de atividades de cunho emergencial, pensadas a curto
e médio prazo, com déficit de propostas de politicas migratorias

2 A partir do primeiro semestre de 2018 foi iniciada a Opera¢do Acolhida,
iniciativa do Governo Federal, com atuagdo das for¢as armadas na construgao
e operacionalizacdo de uma estrutura de recepcao, fiscalizagdo e acolhimento
de migrantes no pais. A Operacdo tem abrangéncia em todo o territério
nacional, porém com concentragdo de suas atividades nos estados do
Amazonas e em Roraima, regido fronteirica e, por esse motivo, principal
localidade de ingresso de Venezuelanos no pais (JAROCHINSKI SILVA;
ALBUQUERQUE, 2021)
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de integragdo desses sujeitos as comunidades fronteiri¢as locais
(JAROCHINSKI SILVA; ALBUQUERQUE, 2021).

Frente a realidade vivenciada hoje em Roraima, ¢
importante que seja estimulada a discussdo sobre a satide mental
do migrante que chega, permanece e desloca-se para outros
estados ou paises, bem como sobre o tipo de assisténcia prestada
a essas pessoas.

Apontando uma crescente preocupagao das organizagdes
e agéncias internacionais com essa tematica, a Organizacao
Internacional para as Migragdes (OIM) langou no ano de 2021
um relatorio intitulado “Assisténcia em Saude Mental e Atengao
Psicossocial a Populagdo Migrante e Refugiada no Brasil: a rede
de apoio da sociedade civil”. A publicagdo ¢ um mapeamento
sobre as iniciativas que dispdem de atendimento psicossocial a
migrantes e refugiados no Brasil, para além do SUS.

O mapeamento identificou 53 organizagdes que dizem
prestar assisténcia em saude mental e atengdo psicossocial a
migrantes e refugiados. Das 53 organizagdes, 17 ficam na regido
Sudeste, 15 na regido Sul, 8 no Centro-Oeste, 7 no Norte ¢ 6 no
Nordeste. A regido sudeste detém a maior parte dos registros
migratorios no pais, o estudo mostra também que as
organizacdes mais consolidadas estdo presentes onde hd mais
forte histdrico desses registros no pais. A regido norte, apesar de
atualmente se configurar como o principal foco de atencdo
relativo as questdes migratorias, ainda dispde de poucas
organizacdes que realizam esse trabalho. Especificamente no
estado de Roraima foram identificadas trés organizagdes que,
dentre os servigos prestados, realizam atencdo a saude mental,
sao elas: “Exército da Salva¢ao”, “Visao mundial” em Boa Vista
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e “Visdo Mundial” em Pacaraima’. Além disso, a partir do
conhecimento do campo em Roraima, destaca-se que os
Médicos Sem Fronteiras também realizam atendimentos e se
preocupam com a tematica.

De acordo com o levantamento realizado pela OIM
(2021) os principais tipos de assisténcia prestadas sdo o
encaminhamento para a rede (realizado por 43 das
organizacdes), o acolhimento e escuta ativa (40), o atendimento
psicolédgico individual (34), as atividades de suporte social (24),
oficinas culturais (19), atividades comunitarias (19) e
atendimento nuclear e grupo familiar (17).

Segundo o apontado, os recursos utilizados compdem a
ideia de clinica ampliada que busca aumentar a autonomia do
usuario e fortalecer seus vinculos com a familia e a comunidade.
Sobre o atendimento a migrantes e refugiados com algum tipo
de transtorno mental severo, apenas 5 organizagdes disseram
que proveem atengdo direta nesses casos. Das 5, somente 3 t€ém
assisténcia a saude mental como sua principal area de atuacao,
no entanto 27 organizagdes identificam casos severos e
referenciam para outros servicos (OIM, 2021), o que permite
inferir a existéncia de um possivel gargalo no atendimento aos
casos mais graves, em que ja se identifica um transtorno mental
instaurado, posto que ndo se dispde de informagdes sobre se a
rede de atengdo psicossocial presente nas localidades ¢é capaz de
atender as especificidades desse tipo de atendimento.

Relativo aos profissionais que prestam a assisténcia, 41
dessas organizagdes dispdem de psicologos, 38 possuem
assistentes sociais, ¢ 35 dispdoem de educadores em seu quadro

* Segundo a metodologia adotada pela pesquisa, organizagdes cuja atuagdo
ocorra em mais de um estado ou regido, foram mapeadas a partir de sua sede.
De forma que “Visdo mundial”, com atuacdo em Boa Vista, ¢ “Visdo
Mundial” com atuagdo em Pacaraima constituem organizagdes diferentes.
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de profissionais. A grande maioria, no entanto, possui o trabalho
voluntario como sua principal forma de vinculo com esses
profissionais, o que pode indicar questdes relativas a uma
capacitacdo mais especializada para a atuagdo na éarea, bem
como problemas relacionados a continuidade desses
profissionais no servigo, o que influencia negativamente no
acompanhamento aqueles sujeitos em necessidade. No caso de
Roraima, o tipo de atendimento predominante ¢ profissional
remunerado, mas em numero inferior ao que seria necessario,
dado o volume de pessoas que poderiam ser enquadradas nessa
situagao.

As principais demandas da populagio migrante e
refugiada na assisténcia em satide mental, na visdo dessas
organizacdes sdao: 1. Questdes financeiras 2. Questdes
linguisticas 3. Desconhecimento do sistema de satde 4.
Desconhecimento sobre os direitos da populacdo migrante 5
Questdes culturais 6. Falta de profissionais do ramo 7. Questdes
relacionadas a xenofobia e discriminagdo. As organizagdes
destacaram também um forte marcador de raca, indicando que
negros sdao percebidos como aqueles com maior dificuldade de
inser¢do no mercado de trabalho, bem como os que mais
referem sofrer situagdes de discriminagdo. Pesquisa realizada
com a populacdo venezuelana, demonstra, que um numero
pequeno se identifica como negro, mas muitos destacam
sofrerem preconceito por serem imigrantes (ACNUR et al.,
2022; DTM, 2023)

Os principais sinais de estresse psicologico e social
identificados pelas organizacdes variam de sentimentos e de
sintomas psicossomadticos a transtornos mentais. Alguns dos

sintomas mais citados foram:
[...] ansiedade, luto, inseguranga, culpa, alteragdo do
sono, dores de cabeca, taquicardia, gastrite, alteracdes
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do apetite, cansago, conflitos familiares, conflitos
conjugais, violéncia doméstica, alteracdo de conduta das
criangas, isolamento, soliddo, choro, agressividade,
irritabilidade, desesperanca, sensagdo de paralisia,
impoténcia, medo, dificuldade em se expressar, uso
excessivo de alcool, falta de perspectivas, depressao,
tendéncias suicidas, saudade da familia e do pais de
origem, alteracdes de humor, euforia, tristeza profunda,
desanimo, fuga das relagdes e dos profissionais,
mutismo sobre as experiéncias de violéncia no pais de
acolhida, surto psicético, catatonia, confusdo mental,
sindrome do panico e fobias (OIM, 2021. p. 64)

Além das organizagdes identificadas no estudo apontado,
identifica-se, no estado de Roraima, a realizacdo de atividades
pontuais na 4rea, como a realizada pela propria OIM com
venezuelanos que estdo na Area de Pernoite da Rodoviaria de
Boa Vista, nas quais foram realizadas rodas de conversa e
workshops sobre estresse em periodo de pandemia e sobre
realizacdo de projetos de vida. Ha também atuacdo de
psicologos vinculados aos Médicos Sem Fronteiras, além de
profissionais de psicologia atuantes nos abrigos temporarios da
Operagdo  Acolhida. Foram identificadas também o
desenvolvimento de atividades voltadas a satide mental dos
migrantes nos equipamentos do SUS, como o Grupo
Intercultural desenvolvido pelo Centros de Atengao Psicossocial
II (CAPS 1I), grupo desenvolvido pelos profissionais do
equipamento apds observacdo do aumento de usuarios
venezuelanos buscando o servigo, paralelo ao aumento de
comentarios hostis e xenofobicos realizados pelos usuarios
brasileiros.

Referente as condig¢des enfrentadas localmente por esses
migrantes, bem como as condi¢des disponiveis de integracdo a
sociedade brasileira, percebemos que, atualmente, a principal
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politica de integracdo da resposta brasileira a migracao
venezuelana ¢ a interiorizagdo, em que aquelas pessoas que
tiverem interesse sdo enviadas para outros estados. Com menor
quantitativo de imigrantes, se imaginam melhores as
possibilidades e oportunidades disponiveis. Em pesquisa
realizada recentemente, ¢ apontada a “necessidade de
planejamento de politicas publicas de médio e longo prazo que
apoiem o processo de integracdo local e inclusdo econdmica
continua da populagdo venezuelana no Brasil”, assim como de
estratégias que permitam o fortalecimento de vinculo entre a
sociedade de recepgdo e a populagdo interiorizada (ACNUR et
al., 2022, p. 69). A mesma pesquisa mostra que 23% da
populacao abrigada deseja permanecer no estado de Roraima
(ACNUR et al., 2022), evidenciando a necessidade de
investimento em politicas publicas e estratégias que trabalhem a
integracdo dessa populagdo na sociedade local, bem como no
incentivo a autonomia.

8. Consideracoes Finais

Atualmente no estado de Roraima, mesmo apds tantos
anos do inicio da intensificacdo da entrada de migrantes no pais
pelas fronteiras desse estado, as respostas a esse fato continuam
determinadas pelo olhar emergencial. Muitos sdo os casos
noticiados enfrentamento de preconceito devido a nacionalidade
(ACNUR et al., 2022), além das dificuldades em conseguir
emprego ¢ da renda dessas familias, que se encontram muito
abaixo da média local (OIM, 2023). Assim, apesar de ndo se
disporem de dados quantitativos sobre a situa¢do de saude
mental desses sujeitos, a vivéncia nesse espaco em contato com
migrantes, pessoas refugiadas e toda a rede de atencgdo a esse
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publico, ndo ¢ exagerado afirmar que todo esse cendrio se
mostra terreno fértil para o desenvolvimento de quadros como o
da Sindrome de Ulisses, anteriormente mencionada.

Em que pese a importancia das agdes pontuais como as
descritas no mencionado relatorio da OIM (2021), com os dados
de organizacdes que dispde de profissionais ou equipes que
realizam atendimento psicossocial, fica evidente a necessidade
de ampliacdo do debate e das acdes voltadas para o atendimento
dessas questdes. De suma importancia que existam
investimentos em acompanhamento e tratamento da saude
mental do imigrante e refugiado. E sim importante o
acompanhamento terap€utico e clinico desse sujeito que se
encontra acometido de profundo sofrimento mental. No entanto
¢ importante que as agdes em torno dessa problematica possam
ir além do tratamento individual e psicologico. Sao necessarias
acoes coletivas, criacdo e efetivagdo de politicas publicas que
permitam melhores condi¢cdes de vida a esses sujeitos, sua
integracdo profissional e comunitaria, a formagdo de vinculos, e
a manutencao de suas raizes identitarias.
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