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JOANA SOARES CORDEIRO LOPES

Pesquisadora principal

Consultora da OIM Brasil. Bacharela em Relagdes Internacionais pela Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul (UFRGS), atua na temética de migracdo e refigio ha 5 anos, com experiéncias profissionais
prévias no Grupo de Assessoria a Imigrantes e a Refugiados (GAIRE), na Coordenagido-Geral do Comité
Nacional para os Refugiados, no Ministério das Relagdes Exteriores, no Servico Jesuita a Migrantes e Re-
fugiados (SJMR Brasil) e no Alto Comissariado das Nagdes Unidas para Refugiados (ACNUR).

ISADORA DA SILVEIRA STEFFENS

Coordenadora Executiva

Coordenadora de Projetos na OIM Brasil. Atua nas areas de reassentamento de refugiados, gover-
nanga migratoria local, capacitagdes para integragao, e salide e migragao. Mestre pela Universidade
de Sao Paulo (USP) e Bacharela pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) em Re-
lagdes Internacionais, trabalha com a tematica das migragdes desde 2014, com enfoque em politicas
migratorias baseadas em evidéncias.

JULIANA NASCIMENTO BUENO DA SILVA

Oficial de elegibilidade no Nucleo Regional da Coordenagao-Geral do Comité Nacional para os Refugia-
dos na cidade de S3o Paulo (NRCG-ConareSP). Trabalha desde 2017 no Ministério da Justica e Seguranca
Publica (MJSP) entrevistando solicitantes de reflgio e prestando atendimento a refugiados. Graduada em
Servigo Social pela Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC-SP) e especialista em Satde Men-
tal, Imigracdo e Interculturalidade pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

LAIS YUMI NITTA

Chefe do Nucleo Regional da Coordenacdo-Geral do Comité Nacional para os Refugiados na cidade de
Sao Paulo (NRCG-ConareSP) desde 2019. Atua no relacionamento institucional da CG-Conare com 6r-
gdos governamentais e organizagSes da sociedade civil na cidade de S3o Paulo. Especialista em Comunica-
¢do Organizacional e Relagdes Publicas (Faculdade Casper Libero), graduada em Jornalismo (Universidade
Metodista de Sao Paulo) e em Sociologia (Université Paris V - René Descartes, Franga).

MARINA FALEIRO

Assistente de Projetos na OIM Brasil. Ingressou na Organizacdo em novembro de 2019 e, desde entdo,
tem atuado na temadtica de migragao e refugio, principalmente na drea de reassentamento de refugiados.
Atualmente cursa pds-graduagdo em Gerenciamento de Projetos pela Fundagdo Getulio Vargas (FGV) e
é Bacharela em RelagGes Internacionais pelo Instituto de Ensino Superior de Brasilia (IESB).

MICHELINE GOMES CAMPOS DA LUZ

Assessora técnica na Coordenacdo-Geral do Comité Nacional para os Refugiados (CG-Conare),
onde atua na Divisdo de Solu¢des Duradouras com reunido familiar, extensio de direitos da condi-
cao de refugiado, entre outros temas, desde 2019. Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Gover-
namental, Mestre em Saude Publica pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais, Especialista em Geriatria e Gerontologia e graduada em Terapia Ocupacional pela Faculdade
de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG).






A equipe do projeto agradece, em nome da OIM e do MJSP, a todas as organizagdes da sociedade
civil que participaram da pesquisa, bem como seus representantes que se disponibilizaram a res-
ponder ao questionario e aqueles que participaram da oficina virtual. Entre estas, estdo: Apoio as
trés ondas; Associacdo Brasileira da Mulher, da Infancia e da Juventude (ASBRAD); Associacdo de
Integragdo Social (AINTESO); Associacdo dos Amigos (ABAN); Associagdo Educacional e Beneficen-
te Vale da Bencdo; Associagdo Palotina; Centro de Apoio e Pastoral do Migrante (CAMI); Caritas
Arquidiocesana de Brasilia; Céritas Arquidiocesana de Londrina; Caritas Arquidiocesana de Manaus;
Caritas Arquidiocesana de Sdo Paulo; Caritas Arquidiocesana do Rio de Janeiro; Caritas Brasileira;
Céritas Brasileira Regional Espirito Santo; Caritas Brasileira Regional Nordeste 2; Caritas Brasilei-
ra-Articulacdo Noroeste; Caritas Diocesana de Dourados; Catedra Sérgio Vieira de Mello/Acnur —
UFGD; Centro de Direitos Humanos e Cidadania do Imigrante (CDHIC); Centro de Acolhida para
Imigrantes II; Circulos de Hospitalidade; Clinica Intercultural - Nucleo de Estudos sobre Psicologia,
MigracSes e Culturas; COMIRAT-RS; Exército de Salvagdo; Grupo de Assessoria a Imigrantes e a
Refugiados (GAIRE); Hermanitos; Igreja, Equipe da Cidadania e Mobilidade Humana e Caritas de
Assis Brasil; Instituicio Adventista Central de Educacdo e Assisténcia Social; Instituto Educacgio e Ci-
dadania; Instituto Madre Bernarda (IMABE); Instituto Sendas; LGBT+Movimento; LMS Sdo Rafael de
Casca; Migraidh UFSM/Cétedra Sérgio Vieira de Mello da UFSM; Missdo Scalabriniana da Paz; Nucleo
de Estudos e Pesquisa em Trauma e Estresse (NEPTE-PUCRS); ONG Moradia e Cidadania; Pastoral
Imigrantes de Passo Fundo RS; PDMIG - Africa do Coragio; PDMIG SC; Projeto Acolhida de Dou-
rados - MS; Projeto de Extensdo Acolhimento Psicossocial Intercultural do Departamento de Medi-
cina Preventiva, Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP); Projeto Ponte Sedes; Rede Povos da
Terra da Paraiba; Servico Jesuita a Migrantes e Refugiados (SJMR); Servico Pastoral dos Migrantes —
Curitiba; Servico Pastoral dos Migrantes Ceara; Servigo Pastoral dos Migrantes do Nordeste; Unifacs
(Centro de Servigos ao Migrante); Universidade Federal do Parana - Projeto MOVE - Movimentos
Migratérios e Psicologia; Veredas: imigragdo e psicandlise; Visio mundial e Visdo Mundial (ONG).

Um agradecimento especial dedica-se a Karen Carpio, Oficial Regional de Salide Mental e Apoio
Psicossocial da OIM, pelos seus comentarios ao longo do processo de elabora¢do do questionario e
valiosa contribui¢do na oficina. Também prestamos um grande agradecimento a equipe da UNIFESP,
em nome das professoras Sylvia Duarte Dantas, Carmen Santana e Marcia Zaia, pelos comentérios
ao relatério e conhecimento generosamente compartilhados. Por fim, agradecemos também a Isa-
bella Dourado e ao Jodo Otavio Cadore da OIM pelo apoio essencial durante a oficina virtual.







Este relatério apresenta os resultados do mapeamento de organizagdes da sociedade civil que
prestam assisténcia em salide mental e apoio psicossocial a migrantes e a refugiados no Brasil. A
pesquisa consultou 53 organizagdes distribuidas pelas 5 regides do Brasil, incluindo 20 estados, o
Distrito Federal e 34 cidades. Sua metodologia baseou-se na aplicagdo de um questiondrio online
com 56 perguntas, obtendo resultados quantitativos e qualitativos, e na discussdo e validagdo de
seus resultados preliminares em oficina virtual com a presenca de organizagdes respondentes da
pesquisa. Foram coletadas informagdes das organizagdes acerca do seu perfil, estrutura, assistén-
cia prestada, redes de apoio, demandas, desafios, necessidades, boas praticas e impactos da pan-
demia da COVID-19. O mapeamento permitiu desenhar um panorama da atuagdo da sociedade
civil em matéria de saide mental e apoio psicossocial nas diferentes realidades vivenciadas pelos
migrantes e refugiados no territério brasileiro.
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A Secretaria Nacional de Justica (Senajus), 6rgdo especifico singular do Ministério da Justica e
Seguranca Publica (MJSP), dentre suas competéncias, deve coordenar, em parceria com os demais
orgaos da administragdo publica, a formulacdo e a implementagdo da politica nacional de migra-
¢Oes, especialmente quanto a nacionalidade, a naturalizagdo, ao regime juridico e a migracdo, da
politica nacional sobre refugiados e da politica nacional de enfrentamento ao trafico de pessoas.
(Artigo 13 do Decreto n° 9.662, de 1° de janeiro de 2019).

Essa atuagdo é executada por meio do Departamento de Migragdes (Demig), ao qual compete, den-
tre outras atividades, promover, em parceria com os érgaos da administracdo publica federal e com
a sociedade civil, a disseminacdo e a consolidagido de garantias e direitos dos migrantes e dos refu-
giados, nas areas de sua competéncia; atuar para a ampliacdo e a eficacia das politicas e dos servicos
publicos destinados a prevengao da violagdo de garantias e a promogao dos direitos dos migrantes.
Além disso, ao Demig compete apoiar o desenvolvimento de planos, diagndsticos, politicas e agdes
destinadas a inclusdo social de migrantes junto aos 6rgaos federais, estaduais, distritais € municipais e
as entidades da sociedade civil (Artigo 15 do Decreto n° 9.662, de 1° de janeiro de 2019).

Ao sair de seus paises de origem, seja para concretizar sonhos, para buscar melhores condi¢des de vida,
Ou porque € preciso recorrer a uma protegao internacional, no caso de refugiados(as), os(as) migrantes
passam por diversas situagdes. Muitas delas dificeis, quando ndo traumaticas. Chegam a um pais cuja
lingua, direitos, deveres e costumes sdo diferentes daqueles aos quais estavam habituados. A integragao
social também traz desafios, até que se estabeleca nesse novo pais 0 minimo para a sua sobrevivéncia
€ 0 seu bem-estar. Mostra-se necessaria uma rede de acolhimento a esses individuos que compreenda,
entre outros servicos, o atendimento em salide mental e a atengdo psicossocial.

Nesse contexto, mapear as atividades relacionadas a assisténcia em salide mental e atengdo psi-
cossocial a migrantes e a refugiados no Brasil significa coletar informagdes importantes a respeito
do que pode ser aprimorado no ambito de politicas publicas para essa populagdo. A atuagdo con-
junta entre administragdo publica, organismos internacionais e sociedade civil, aqui representados,
respectivamente, pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica, pela Organizagdo Internacional
para as Migragdes (OIM) e por todas as entidades que responderam ao levantamento, fortalece
ainda mais esse trabalho, por juntar esforcos de diversas esferas, cada uma com sua competéncia,
em direcdo a um mesmo objetivo: prestar servicos de qualidade a migrantes e a refugiados.

José Vicente Santini
Secretario Nacional de Justica







1. INTRODUCAO

Este relatério foi desenvolvido em parceria pela Organizagdo Internacional para as Migracdes
(OIM) e pelo Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP) com o objetivo de compreender
melhor o trabalho das Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs) que prestam assisténcia em salde
mental e atengdo psicossocial a migrantes e a refugiados no Brasil. A pesquisa faz parte da Iniciativa
de Reassentamento Sustentavel e Caminhos Complementares (CRISP)" e visa a subsidiar politicas
publicas, capacitagdes e demais a¢des para o fortalecimento de tais servigos no pais.

A motivacdo para o projeto origina-se na necessidade de incrementar o conhecimento acerca dos
servigos oferecidos em salide mental para a populagdo migrante e refugiada fora do sistema de
salde publica nacional. No contexto migratério brasileiro contemporaneo, em que o aumento
recente nos fluxos gerou situagdes emergenciais com inimeras demandas de necessidades basi-
cas, a salde mental pode ser percebida como uma necessidade secundaria. A n3o priorizagido da
salide mental pode ocorrer tanto pelos proprios migrantes e refugiados, como também pelos
prestadores de servico da rede de apoio a essas pessoas. No entanto, o deslocamento pode
gerar impactos sobre a salde mental ao proporcionar um estresse atipico, tanto pelos motivos
que provocam a saida do local de origem como pela chegada a um local novo, a integragdo a uma
nova cultura e a falta de redes de apoio. Essas mudangas podem causar estresse acima do normal,
suscitando comumente aumento de sintomas psicossomaticos e confusdo identitaria, ndo neces-
sariamente relacionados a algum transtorno mental, mas como reagdo a essa situagdo atipica.
Dada a importancia da saide mental como condicdo para a saude geral e o bem-estar, destaca-se
a necessidade de conhecer as organizagdes da sociedade civil que prestam esse tipo de auxilio no
Brasil, suas principais demandas e desafios, de maneira a fornecer insumos para a qualificagdo e a
ampliagdo desse trabalho.

A abordagem de salde mental da OIM baseia-se nas diretrizes do Comité Permanente Intera-
géncias (IASC, na sigla em inglés), que define Saide Mental e Atengdo Psicossocial (SMAPS) como
todo tipo de apoio local ou externo cujo objetivo seja proteger ou promover o bem-estar psicos-
social e/ou prevenir ou tratar condi¢des de salide mental. O IASC estrutura essa atuagdo através
da sua pirdmide de intervencdo em SMAPS, que prevé uma arquitetura em niveis de apoios com-
plementares que atendem as necessidades dos diferentes grupos (Figura 1).

1 A lniciativa de Reassentamento Sustentavel e Vias Complementares (CRISP) é uma iniciativa co-liderada pela Organizagdao
Internacional para as Migracdes (OIM) e pelo Alto Comissariado das Nagdes Unidas para os Refugiados (ACNUR) que visa
apoiar os Estados e os principais atores a estabelecer, expandir ou renovar programas de reassentamento e ampliar vias
complementares de admissdo de refugiados através de atividades especificas e focalizadas de capacitagdo, dirigidas de forma
estratégica e coordenada, em parceria com os atores relevantes a nivel local, nacional, regional e global. Para mais informa-
¢oes sobre o CRISP, favor acessar: resettle.org
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FIGURA 1 - PIRAMIDE DE INTERVENGOES EM SMAPS DO IASC
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Fonte: IASC, 2020%.

O primeiro nivel (nivel inferior da pirdmide) refere-se a protegio do bem-estar das pessoas,
através de consideragdes sociais no estabelecimento ou na reconstrucio de servicos bésicos e de
seguranca. Um exemplo ¢ a provisdo de necessidades basicas como alimentagao, abrigo, dgua e
satde. O segundo nivel ressalta a importancia do papel da comunidade e dos lagos familiares na
salde mental de populagdes afetadas. O rastreamento e reunificagdo familiar e a ativagdo de redes
sociais como grupos de mulheres ou de jovens sdo alguns dos exemplos de agdo. No terceiro nivel,
o apoio especifico diz respeito a atividades para pessoas que demandam intervengdes individuais,
familiares ou grupais por trabalhadores treinados e supervisionados. E, por fim, quarto nivel (pon-
to superior da pirdmide), servicos especializados, dedica-se a pessoas passando por dificuldades
significativas em seu dia a dia devido a sofrimento intoleravel e aqueles com transtornos mentais
graves, provendo apoio psicoldgico ou psiquidtrico.

O apoio psicossocial € uma das 15 areas prioritarias da OIM em intervengdes humanitarias e
crises migratdrias, objetivando promover, proteger e apoiar o bem-estar de populagdes afetadas
com atividades que diminuam suas vulnerabilidades psicossociais. Além de oferecer servicos de
SMAPS diretamente para migrantes, comunidades afetadas por emergéncias e comunidades de
acolhida, a OIM também implementa iniciativas de capacitagdo em SMAPS e mobilidade popula-
cional para outros profissionais trabalhando com essas populag&es.

Desde 2001, a OIM engajou-se em apoio psicossocial direto e no fortalecimento de capacida-
des em mais de 30 emergéncias no mundo todo®. No Brasil, no contexto da resposta ao fluxo
venezuelano, a OIM desenvolve uma série de atividades destinadas a reduzir as vulnerabilidades
psicossociais, desenvolver a resiliéncia e promover a participagdo comunitéria, bem como realiza

2 IASC, 2020. Guia Preliminar: Como lidar com os aspectos psicossociais e de satide mental referentes ao surto de COVID-19.
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-03/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%200n%20CO-
VID-19%200utbreak%20Readiness%20and%20Response%200perations%20-%20MHPSS%20%28Portuguese%29.pdf

3 IOM, 2012. MC/2355 - IOM Migration Crisis Operational Framework.
https://www.iom.int/sites/default/files/documents/mc2355_-_iom_migration_crisis_operational_framework.pdf


https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-03/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%20on%20COVID-19%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20MHPSS%20%28Portuguese%29.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-03/IASC%20Interim%20Briefing%20Note%20on%20COVID-19%20Outbreak%20Readiness%20and%20Response%20Operations%20-%20MHPSS%20%28Portuguese%29.pdf

a identificagdo e o acompanhamento de casos individuais. Essas atividades, além de possuirem um
caréter preventivo, promovem o bem-estar e favorecem a integragao local da populagdo refugiada
e migrante. Outro destaque dentre as agdes realizadas pela OIM sdo as capacitagdes em Primeiros
Cuidados Psicolégicos e Comunicagdo Nao-violenta para as equipes de campo e para parceiros
institucionais. Além disso, a Organiza¢do também realiza acolhimento psicossocial de profissionais
dos servigos de salde que estdo atuando no contexto da pandemia de COVID-19 nos estados de
Roraima e Amazonas, através de equipe de psicdlogas e psiquiatras que realizam remotamente
consultas clinicas e outras agdes em salide mental.

No Brasil, a sociedade civil realiza um trabalho essencial na tematica migratéria, contribuindo para
o acolhimento e integracdo de um importante contingente de migrantes e refugiados todos os
anos. Percebe-se como essas organizagdes tém seu trabalho focado no ambito juridico e social,
porém é menos comum que esse trabalho venha acompanhado de atividades e de atendimentos
na area de SMAPS, ou que os profissionais sejam capacitados para compreender os processos
psicolégicos gerados pelo deslocamento de maneira a qualificar seu trabalho. Por outro lado, a
rede publica dispde de um atendimento especializado gratuito em salide mental, mas cujos profis-
sionais ndo necessariamente possuem capacitagdo em interculturalidade e migracdes, o que lhes
permitiria melhor entender as especificidades trazidas por migrantes e refugiados e prover um
atendimento adaptado a esse publico.

O presente relatério visa a contribuir para um melhor entendimento acerca dos desafios e das ne-
cessidades desse campo de atuagdo, com vias a fortalecer agdes na area de SMAPS para essa popu-
lagdo. A OIM e o MJSP buscam, dessa maneira, identificar possiveis caminhos para o aprimoramento
do cuidado em salide mental e do atendimento psicossocial a migrantes e a refugiados no Brasil.
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2. METODOLOGIA

Para obter um panorama abrangente do trabalho das organizagdes da sociedade civil que prestam as-
sisténcia em SMAPS a populagdo migrante e refugiada no Brasil, a primeira fase da pesquisa baseou-se
na aplicagdo de um questionario online com a rede brasileira de apoio a migrantes e a refugiados.

O instrumento para coleta de dados foi elaborado a partir de experiéncias prévias com a rede
de apoio; de consulta a materiais da OIM, do Sistema Unico de Satde (SUS) e dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS); e das contribuicdes de especialistas da OIM e do MJSP. Apds a iden-
tificagdo das principais areas de investigagdo no tema, foi consolidado um questionario online com
56 perguntas, dividido em seis seces, tais quais: (i) informagdes gerais; (i) assisténcia prestada
pela organizagdo; (iii) estrutura da organizagdo; (iv) atuagdo em rede; (v) demandas e desafios na
assisténcia a populagdo migrante; e (vi) COVID-19. O questionario incluiu perguntas de multipla
escolha, caixas de selecdo e resposta aberta, a fim de obter resultados quantitativos e qualitativos
sobre a assisténcia em SMAPS prestada pelas organizacdes a migrantes e a refugiados no Brasil.

Ressalta-se que 0 mapeamento se propds a investigar iniciativas além da estrutura do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), ou seja, fora da rede publica de satide. Dessa maneira, foram consideradas res-
postas de OrganizagSes da Sociedade Civil (OSCs), tais quais Organizagdes Nao Governamentais
(ONGs) e associagdes, mas também de universidades, seus projetos de extensdo e pesquisa, bem
como comités locais que envolvem diferentes atores, ultrapassando um sentido estrito de OSCs.

O questionario foi divulgado por chamada publica redes sociais, no site da OIM no dia 29 de
outubro de 2020 e compartilhado pelo MJSP. O prazo limite estipulado para coleta de respostas
foi o dia 15 de novembro de 2020. Foram contatadas diretamente por e-mail Organizaces da
Sociedade Civil, universidades e instituicdes governamentais mapeadas a partir do cruzamento
entre listas de contatos do Ministério e da OIM. A chamada inicial do mapeamento foi enviada
para 306 e-mails institucionais ou de pontos focais na rede de apoio a migrantes e a refugiados no
Brasil todo. O contato foi reforcado com organizagdes com atuagdo conhecida na area de satde
mental, bem como com organizagdes de regides que, inicialmente, tiveram poucas respostas,
para garantir representatividade regional. Finalmente, também foram contatadas as organizagdes
indicadas pelas proprias respondentes do questiondrio na pergunta: “Caso a organizagdo conhega,
liste outras Organizagdes da Sociedade Civil que prestam assisténcia em salide mental e atengdo
psicossocial a migrantes e a refugiados”.

O questionario obteve um total de 53 organizagdes respondentes de todas as regides do Brasil.
Para fins metodolégicos, organiza¢Ses cuja atuagdo ocorre em mais de um estado ou regido foram
mapeadas a partir de sua sede.

Todas as organiza¢des autorizaram o uso das informagdes concedidas no questionario por parte
da OIM. Os dados cedidos serdo apresentados neste relatério, de forma agregada. Nao foram




solicitados, em momento algum, dados individuais dos migrantes e dos refugiados que utilizam os
servigos das organizagoes.

A fim de validar os resultados do questionario e permitir uma troca mais proxima de informagdes
com as organiza¢Ges respondentes, foi realizada uma oficina virtual, com duracdo de trés horas
e meia, no dia 8 de dezembro de 2020. Em fungdo do alto nimero de respondentes e das limi-
tagGes em atividades virtuais, 23 das 53 organizagdes foram convidadas a conhecer os resultados
preliminares do mapeamento e a dialogar sobre as principais barreiras ao atendimento, demandas
trazidas pelos migrantes e pelos refugiados, necessidades e desafios enfrentados pelas organiza-
¢Oes e solugbes e boas praticas adotadas. As organizagdes foram selecionadas de acordo com a
relevancia de seu trabalho no tema, considerando as respostas ao questionario e a representa-
tividade regional. Nessa segunda fase do mapeamento, participaram 17 organizagdes, que foram
apresentadas aos resultados preliminares do mapeamento e em seguida puderam compartilhar
suas perspectivas em grupos de discussao.

Apos essas etapas, as informagdes obtidas ao longo deste processo foram consolidadas nesta
publicagdo. Dessa forma, o presente relatério apresenta os resultados quantitativos e qualitativos
da pesquisa acerca da atuagdo em SMAPS para migrantes e para refugiados por parte das organi-
zagdes da sociedade civil no Brasil.









3. PERFIL DAS ORGANIZAgaES

O questionario online foi respondido por 53 organiza¢Ses, com presenca nas cinco regides
do pais. Do total, 17 respostas foram da regido Sudeste, 15 do Sul, 8 do Centro-Oeste, 7

do Norte e 6 do Nordeste.

Foram coletadas respostas do Distrito Federal e de 20 estados brasileiros. As organizagdes com
atuagio em mais de um estado foram mapeadas a partir de sua sede, para fins metodolégicos. E
interessante notar que duas organizagdes atuam em mais de uma regido e duas organizagdes do
Nordeste e uma do Norte atuam em mais de um estado da sua prépria regido. O mapeamento
ndo contemplou seis estados: Amapa, Para, Goias, Mato Grosso, Sergipe e Tocantins.

FIGURA 2 - ORGANIZAGOES MAPEADAS PELA PESQUISA POR REGIAO BRASILEIRA

SuL .

* Associagdo de Integragdo Social
(AINTESO) (Porto Alegre, RS)

» Comité de Atengdo a Migrantes,
Refugiados, Apatridas e Vitimas de
Trafico de Pessoas do Estado do Rio
Grande do Sul (COMIRAT/RS) (Rio
Grande, RS)

* LMS Sdo Rafael de Casca (Casca, RS)

* Grupo de Assessoria a Imigrantes e a
Refugiados (GAIRE) (Porto Alegre, RS)*

* Migraidh Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM)/Catedra Sérgio Vieira de
Mello da UFSM (Santa Maria, RS)

* Ntcleo de Estudos e Pesquisa em
Trauma e Estresse (NEPTE-PUCRS)
(Porto Alegre, RS)

* Pastoral Imigrantes de Passo Fundo
(Passo Fundo, RS)

*Organizagdes que também participaram da oficina virtual.

» Caritas Arquidiocesana de
Londrina (Londrina, PR)

* Instituto Sendas (Maringd, PR)*

« Servigo Pastoral dos
Migrantes (Curitiba, PR)

* Universidade Federal do
Parana - Projeto MOVE -
Movimentos Migratérios e
Psicologia (Curitiba, PR)*

* Circulos de Hospitalidade
(Florianépolis, SC)*

* Clinica Intercultural - Ntcleo
de Estudos sobre Psicologia,
Migragbes e Culturas
(Florianopolis, SC)

* Instituto Madre Bernarda
(IMABE) (Chapeco, SC)

* Pacto pelo Direito de Migrar SC

(PDMIG SC) (Florianopolis, SC)




3. Perfil das organizagdes .
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SUDESTE ‘

*Associagdo Brasileira da Mulher, da Infancia e
da Juventude (ASBRAD) (Guarulhos, SP)*
* Associagio Educacional e Beneficente Vale

* Associagdo dos Amigos (ABAN) (Juiz de Fora, MG)
* Instituto Educacgdo e Cidadania (Juiz de Fora e Zona da Mata, MG)

da Bengdo (Aragariguama, SP)

* Associagdo Palotina (Sdo Paulo, SP)

» Caritas Arquidiocesana de Sao Paulo
(Sdo Paulo, SP)

* Centro de Acolhida para Imigrantes I
(S3o Paulo, SP)

* Centro de Apoio e Pastoral do Migrante
(CAMI) (Sao Paulo, SP)

* Centro de Direitos Humanos e Cidadania
do Imigrante (CDHIC) (Sdo Paulo, SP)

* Missdo Paz (Sao Paulo, SP)*

* Pacto pelo Direito de Migrar (PDMIG) -
Africa do Coragio (SP, R, PR, SC, DF e RS)*

* Projeto de Extensdo Acolhimento

» Caritas Brasileira
Regional Espirito
Santo (ES)

Psicossocial Intercultural Departamento + Céritas Arquidiocesana do Rio
de Janeiro (Rio de Janeiro, R))*
* LGBT+Movimento (Rio de

Janeiro, R))

Medicina Preventiva Universidade Federal
de Sdo Paulo (UNIFESP) (Sao Paulo, SP)*
* Projeto Ponte Sedes (Sdo Paulo, SP)*
* Veredas: imigragdo e psicanalise

(Sdo Paulo, SP)*

CENTRO-OESTE .

» Céritas Arquidiocesana
de Brasilia (Brasilia, DF)

+ Céritas Brasileira
(Brasilia, DF)

* Instituicdo Adventista
Central de Educagido
e Assisténcia Social
(Samambaia, DF)

* ONG Moradia e
Cidadania (Brasilia, DF)*

* Servigo Jesuita a

» Caritas Arquidiocesana de
Dourados (Dourados, MS)

» Catedra Sérgio Vieira de Mello/
Acnur — UFGD (Dourados, MS)

* Projeto Acolhida de Dourados
(Dourados, MS)*

Migrantes e Refugiados
(SJMR) (DF)

*Organizagcées que também participaram da oficina virtual.



NORTE ‘

* Exército de Salvagdo (Boa Vista, RR)*
* Visdo mundial (Boa Vista, RR)
* Visao Mundial (ONG) (Pacaraima, RR)

+ Caritas Brasileira-Articulagdo
Noroeste (AC)
* Igreja, Equipe da Cidadania e

« Céritas Brasileira-
Mobilidade Humana e Caritas
(Assis Brasil, AC)

Articulagdo
Noroeste (RO)

NORDESTE ‘

* Servigo Pastoral dos Migrantes Ceara (Fortaleza, CE)

* Servigo Pastoral dos Migrantes do Nordeste (CE)

* Apoio as trés ondas
(Acailandia, MA)

+ Servigo Pastoral
dos Migrantes do
Nordeste (PI)

*Organizagcées que também participaram da oficina virtual.

(8
Y

\ + Céritas Brasileira Regional
Nordeste 2 (AL)

* Unifacs (Centro de Servigos
ao Migrante) (Salvador, BA)

» Céritas Arquidiocesana
de Manaus (Manaus, AM)

* Céritas

Brasileira-Articulacio

Noroeste (AM)

* Hermanitos (Manaus, AM)*

* Caritas Brasileira Regional
Nordeste 2 (RN)*

* Rede Povos da Terra da
Paraiba (PB)

« Caritas Brasileira Regional
Nordeste 2 (PB)

« Servigo Pastoral dos
Migrantes do Nordeste (PB)*

» Caritas Brasileira Regional
Nordeste 2 (PE)

« Servigo Pastoral dos
Migrantes do Nordeste (PE)

« Servigo Pastoral dos
Migrantes do Nordeste (BA)
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Percebe-se uma maior presenga de organiza¢Ses nas regides Sudeste e Sul. Em especial, destaca-
-se que a cidade de S3o Paulo sedia 10 das 17 organizagdes com atuagdo na sua regido.

A representatividade das organizagdes no mapeamento reflete a distribuicio geografica da po-
pulagdo migrante no Brasil. A Regido Sudeste é a que detém a maior parte dos registros migra-
térios no pafs, seguida da Regido Sul. O estado de Sdo Paulo individualmente tem quase %4 dos
migrantes da sua regido. Além da populagdo atual de refugiados e migrantes, também é impor-
tante considerar que as organizagdes estdo mais consolidadas onde hd um histérico de migragdes
internacionais. Por exemplo, na Regido Norte, onde o fluxo de movimentos migratorios é recente
observa-se a presenga menor de organizagdes.

GRAFICO 1- LOCALIZAGAO DAS ORGANIZAGOES PARTICIPANTES DA PESQUISA E DA
POPULAGAO MIGRANTE NO BRASIL (%)

Populagdo migrante Organizagdes
por regides (%) 1 participantes da

pesquisa por regides
Sudeste .

Sul . 7

Centro-Oeste

17 Sudeste

Sul

Centro-Oeste

Norte
Norte
Nordeste .
8 Nordeste
Outros .

Fonte: Dados obtidos pelo Sistema de Registro Nacional Migratorio - SISMIGRA - da Policia Federal registrados até 31 de outubro de 2020.

O mapeamento incluiu pelo menos 34 cidades®. Além de 18 capitais, a pesquisa englobou outras
cidades nos estados supracitados, tais quais: Juiz de Fora (MG), Aragariguama e Guarulhos (SP),
Dourados (MS), Samambaia (DF), Agailandia (MA), Conde (PB), Assis Brasil (AC), Pacaraima (RR),
Maringa e Londrina (PR), Casca, Rio Grande, Santa Maria e Passo Fundo (RS) e Chapeco (SC).

A maior parte das organizagdes atua no tema ha mais de 5 anos. Nisso se destacam organizagdes
da Regido Sudeste, como a Missdo Paz, com mais de 80 anos de atuagdo, e a Caritas Arquidioce-
sana do Rio de Janeiro, com mais de 40 anos.

4 Para fins metodologicos, as organizagdes que citaram somente seus estados de atuagdo foram mapeadas pela capital, sendo
possivel identificar as seguintes 34 cidades: Porto Alegre, Casca, Santa Maria, Rio Grande e Passo Fundo (RS), Florianépolis e
Chapeco (SC), Curitiba, Londrina, Maringa (PR), Sdo Paulo, Guarulhos e Aragariguama (SP), Rio de Janeiro (R]), Vitéria (ES), Belo
Horizonte e Juiz de Fora (MG), Brasilia e Samambaia (DF), Dourados (MS), Manaus (AM), Boa Vista e Pacaraima (RR), Porto
Velho (RO), Assis Brasil (AC), Jodo Pessoa e Conde (PB), Recife (PE), Fortaleza (CE), Salvador (BA), Acailandia (MA), Natal (RN),
Maceié (AL) e Teresina (PI).



GRAFICO 2 - TEMPO DE ATUACAO DAS ORGANIZACOES RESPONDENTES (%)

5 anos ou mais .
Até 4 anos .
Até 3 anos

Até 2 anos

Menos de 1 ano .

Conforme citado anteriormente, o mapeamento buscou atingir atores envolvidos com atividades
de SMAPS fora do sistema publico de satde brasileiro, havendo uma grande variedade de tipos en-
tre as organizagdes participantes. Quase metade das organiza¢des respondentes sdo instituicdes
religiosas ou relacionadas a organizagdes de fé — 26 das 53 —, em sua maioria da religido catdlica.
Dentre as demais, destaca-se que 9 respondentes fazem parte de universidades, entre projetos de
pesquisa e extensdo diversos e iniciativas da Catedra Sérgio Vieira de Mello (CSVM). Participaram
da pesquisa também 12 Organizagdes Nao Governamentais (ONGs), 4 associagdes — sendo duas
delas iniciativas de migrantes —, um comité local e uma iniciativa mista>.

GRAFICO 3 - ORGANIZAGOES RESPONDENTES POR NATUREZA (%)

Organizagoes religiosas

ONGs

Universidades
Associagdes
Comités

Mista

5 Foi classificada como mista a respondente “Igreja, Equipe da Cidadania e Mobilidade Humana e Caritas” de Assis Brasil no Acre,
por ser uma iniciativa local que une esforcos de institui¢des religiosas e equipes da prefeitura, somando mais de um tipo da
classificagdo utilizada pela pesquisa.
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4. ASSISTENCIA EM SMAPS PRESTADA
PELAS ORGANIZAGOES PARTICIPANTES

Das 53 organizagdes respondentes, 46 afirmaram que prestam assisténcia em saiide mental e atengdo
psicossocial para migrantes, refugiados e/ou vitimas de trafico de pessoas. Do total, 34 atendem exclusi-
vamente este publico-alvo e 5 tém a assisténcia em satide mental como a sua principal area de atuagdo.

FIGURA 3 - PUBLICO-ALVO DAS ORGANIZAGOES RESPONDENTES

das organiza¢des atendem
exclusivamente migrantes,
refugiados e/ou vitimas de
trafico de pessoas

A partir desses dados e da breve descricdo das atividades realizadas pelas organizagdes respondentes, cons-
tata-se que a maior parte das organizagdes atua na tematica migratéria, tendo como foco as areas juridica
e de assisténcia social, mas também integra o apoio psicossocial e a preocupagdo com a salide mental dessa
populagdo aos seus servigos. Estima-se que o trabalho com populagdes que enfrentam um grau anormal de
estresse a partir de suas trajetdrias de deslocamento despertem a demanda por servigos psicossociais em
organizag®es que ja trabalham com esse publico-alvo, apesar de inicialmente terem suas atividades focadas
em outras areas. Esse processo € ressaltado pelo fato de que as cinco organizagdes que tém a satide mental
como sua principal area de atuagdo partem diretamente de iniciativas da psicologia — como grupos de psico-
logos e departamentos da area de psicologia ou medicina de universidades — diferindo das demais. Ou seja, é
possivel identificar dois grupos de organizagdes respondentes: aquelas que derivam a atuagdo em SMAPS do
trabalho com a populagdo migrante e refugiada e aquelas cuja atuagdo em salide mental para esta populagdo
¢ a0 mesmo tempo o seu ponto de partida e principal drea de atuagdo.

Sobre a distingdo entre categorias migratérias (migrantes em geral, solicitantes de reconhecimento da condi-
3o de refugiado, refugiados, vitimas de trafico de pessoas), quase metade delas (25 organizagdes) responde-
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4. Assisténcia em SMAP prestada pelas or

ram que o fazem apenas para fins de registro e andlise de dados. Outras 16 organizacSes ndo fazem qualquer
distingdo e, em menor escala, 5 distinguem entre categorias para fins de selegdo do publico a ser beneficiado
com alguma atividade especifica da organizagio e trés para fins de selecdo do publico a ser atendido.

As organizagSes foram questionadas sobre quais tipos de assisténcia em salide mental e atengdo
psicossocial prestavam (Grafico 4). As organizagdes podiam marcar mais de uma opgdo. As mais
frequentes foram: Encaminhamento para a rede (43 organiza¢Ses), Acolhimento inicial e escuta
ativa (40), Atendimento psicoldgico individual (34), Atividades de suporte social (24), Oficinas cul-
turais (19), Atividades comunitarias (19) e Atendimento nuclear e a grupo familiar (17).

GRAFICO 4 - TIPOS DE ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL E ATENGAO PSICOSSOCIAL
PRESTADOS PELAS ORGANIZAGCOES MAPEADAS

ento para rede

i

Er/ﬁcam;inha

A partir das respostas a esta pergunta, percebeu-se que algumas das organizagdes que informa-
ram ndo prestar assisténcia em salide mental e atengdo psicossocial para migrantes, refugiados e/



ou vitimas de trafico de pessoas realizam atividades que se enquadram em um cuidado de salde
mental, mesmo ndo realizando atendimento direto — as mais comuns sendo acolhimento inicial e
escuta sensivel e encaminhamento para a rede.

Neste sentido, diferentes tipos de atividades terapéuticas estdo sendo utilizados na assisténcia em satide mental
e na atengdo psicossocial prestados pelas organizagdes. Esses recursos compdem a ideia de clinica ampliada®,
que busca aumentar a autonomia do usuario e sua ligagdo com a familia e a comunidade, a mostra nas praticas
de atengdo psicossocial utilizadas pelas organizagdes e pela Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) do SUS”.

Sobre o atendimento a migrantes e a refugiados com transtorno mental severo, somente 5 res-
pondentes proveem atencdo direta. Destas 5 que atendem diretamente, 3 delas fazem parte das
que tém a assisténcia em salide mental como a sua principal drea de atuagdao, mostrando que uma
parcela pequena das organizagSes respondentes possuem uma maior especializagio em SMAPS.

Adicionalmente, 27 organizagdes respondentes realizam identificagdo de casos severos e os referen-
ciam para outros servicos (Gréfico 5). Neste dado, percebe-se um gargalo de atendimento, visto que
o servico da vasta maioria das organizagdes ndo atende as demandas severas em salde mental, que
podem estar presentes sobretudo em pessoas em situagdo de deslocamento forgado, que podem
desenvolver quadros psiquicos em decorréncia da fuga de contextos de perseguicdo e de risco a vida.

GRAFICO 5 - ATENDIMENTO DAS ORGANIZAGOES A MIGRANTES E REFUGIADOS COM
TRANSTORNO MENTAL SEVERO (%)

Identificagdo e referenciamento
para outros servicos

N3zo atendem

Atencdo direta

Dentre as principais nacionalidades atendidas pelas organizagdes, destaca-se, em primeiro lugar,
a venezuelana, citada por 47 organizagdes. A segunda nacionalidade mais atendida é a haitiana,
citada por 27 organizagdes. Destacam-se também as nacionalidades colombiana, cubana, angolana,
senegalesa e peruana e, em menor grau, os nhacionais da Bolivia, da Republica Democrética do
Congo, da Siria e da Nigéria, como pode ser visto no Griéfico 6%, Ressalta-se que, embora fora do
escopo desta pesquisa, uma organizag¢do informou atender também brasileiros retornados.

As principais nacionalidades informadas pelas organizagdes, de forma geral, correspondem aos registros

6 Ver mais sobre o conceito de clinica ampliada no quadro “Panorama do Servico Unico de Satude em SMAPS” na pagina 17.

7 Brasil, 2004. Satide mental no SUS: os centros de atengdo psicossocial.
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf

8 Algumas organizages informaram genericamente latino-americanos, africanos e arabes, ndo sendo possivel contabilizar as na-
cionalidades especificas. Foram incluidas no Grifico 6 as nacionalidades citadas como principais por pelo menos 2 organizagdes.
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migratérios brasileiros. De acordo com a Policia Federal’, as principais nacionalidades dos migrantes
presentes no Brasil sdo a portuguesa, a venezuelana, a haitiana, a boliviana e a argentina, considerando
o total de registros ativos. E bastante expressiva também a presenca de nacionais do Jap3o, da Italia, da
China, do Uruguai, da Espanha e da Colémbia.

Destaca-se que o panorama migratorio brasileiro passou por mudangas na Ultima década. Entre 2010
e 2015, cresceu a presenca de migrantes do Sul Global, como sul-americanos, haitianos, senegaleses,
congoleses, guineenses, bengalis, ganeses, paquistaneses, entre outros. Na segunda metade da década, o
principal local de origem dos migrantes se consolidou como a América Latina, com destaque a migragao
de venezuelanos e de haitianos'™.

GRAFICO 6 — PRINCIPAIS NACIONALIDADES DOS MIGRANTES E REFUGIADOS
ATENDIDOS PELAS ORGANIZAGOES MAPEADAS

Venezuela .

Haiti
Colémbia

Cuba

Angola

Senegal

Peru

Bolivia

Rep. Dem. Congo

Nigéria

Siria '—- .

Outros .—_ .

Sobre o agendamento da organizagdo, 21 respondentes informaram que ndo ha necessidade de

9 Foram considerados os registros ativos da Policia Federal, referentes ao més de outubro de 2020.
10 Cavalcanti, L., T. Oliveira e M. Macedo, 2020. Imigracdo e Reflgio no Brasil. Relatério Anual 2020. Série Migragdes.
http://portaldeimigracao.mj.gov.br/images/dados/relatorio-anual/2020/OBMigra_RELAT%C3%93RIO_ANUAL_2020.pdf



espera por existir sistema de plantdo e 15 informaram que o prazo médio de espera para obter
vaga de atendimento psicossocial é de até uma semana (Gréfico 7).

GRAFICO 7 - PRAZO MEDIO DE ESPERA PARA OBTER VAGA DE ATENDIMENTO
PSICOSSOCIAL (%)

Nio ha necessidade de espera
por existir sistema de plantio

Até uma semana
Até duas semanas
Até trés semanas

Mais de trés semanas

Em relagdo as formas de priorizacdo de casos, as respostas foram bastante variadas. A maior parte
delas centrou-se na condicdo do assistido ao ser avaliado — por exemplo, surto psicético, inseguranga
alimentar, tentativas ou ideagdes suicidas, urgéncia psiquidtrica, depressao — ou em situagdes viven-
ciadas por estes — pessoas vitimas de violéncia, em situagdo de rua, resgatadas do trabalho analogo a
escraviddo e do trafico de pessoas. Em menor grau, algumas respostas trataram de grupos populacio-
nais especificos, tais como criancas e adolescentes, mulheres vitimas de violéncia, mulheres gestantes,
mulheres com criangas de colo e idosos. De forma geral, as organizagdes mostraram-se preocupadas
com fatores de vulnerabilidade e risco a vida, priorizando tais atendimentos quando necessario.

Sobre a frequéncia da utilizagdo dos servicos pelos beneficiarios, 23 responderam semanalmente,
seis mensalmente e quatro somente uma vez. As demais marcaram a op¢ao “outro”, informando
em sua maioria a frequéncia em funcdo da demanda do caso. Para além do atendimento inicial, é
importante considerar se ha continuidade do cuidado e formagdo de vinculo para manter a adesdo
e gerar resultados positivos no tratamento.

A grande maioria das organizagdes, 46 delas, atua com criancas migrantes e/ou refugiadas (Figura 4).
Para este publico, destacam-se as atividades realizadas pelas organizagdes como atendimento nu-
clear e a grupo de familiares e grupo de apoio a familiares de atendidos, mas também as oficinas
de alfabetizagio, atividades esportivas e as oficinas expressivas que, como pode ser visto no Grafico 4,
sdo proporcionadas por uma parcela pequena das organizagdes.
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- 40 FIGURA 4 - ATUAGAO COM CRIANGAS MIGRANTES E REFUGIADAS
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das organizagdes atuam
com criangas migrantes e/ou
refugiadas

CRIANCAS MIGRANTES E REFUGIADAS

As criancas e adolescentes em deslocamento estdo suscetiveis a uma sobrepo-
sicdo de vulnerabilidades e de riscos de protecio, particularmente no caso de
menores desacompanhados ou separados. O impacto do processo migratério
em criancgas e adolescentes é diferente daquele sobre adultos, demandando uma
abordagem ainda mais sensivel e habilitada por parte dos atores envolvidos em
SMAPS para este grupo.

4. Assisténcia em SMAP prestada pelas or

Além da crianca em si ja ser considerado um grupo social vulneravel, a migra-
cdo pode ensejar riscos diversos. Os riscos podem incluir, durante o transito,
ameagas a seguranga fisica devido a condi¢bes dificeis de viagem, meios de
transporte perigosos, exploragao por traficantes de pessoas ou contrabandis-
tas de migrantes, entre outros. Apds a chegada ao seu destino, questoes como

falta de documentaciao, separacido dos familiares, barreiras linguisticas, xeno-

fobia, dificuldade de acesso a servicos publicos, violéncia e abusos s3ao outros
riscos e dificuldades aos quais as criangas migrantes e refugiadas, em particular
aquelas em situagio irregular, podem estar submetidas"'.

No contexto brasileiro, destaca-se a situagdo de menores desacompanhados ou
separados na fronteira com a Venezuela'. Considera-se crianga ou adolescente
desacompanhado o menor de 18 anos que ingressa em territério nacional sem a
companhia de um adulto e considera-se separado aquele que esta acompanhado
por uma pessoa adulta, mas que nao é o seu responsavel legal. Para esta situagao,
foi instituida a Resolugao Conjunta n® 1/2017 do Conselho Nacional dos Direitos
da Crianca e do Adolescente (Conanda), do Comité Nacional para os Refugiados
(Conare), do Conselho Nacional de Imigracio (CNlg), e da Defensoria Publi-
ca da Unido (DPU). A resolugdo, pioneira no tema, estabelece procedimentos

11 Migration (IOM), 2019. IOM Handbook on Protection and Assistance for Migrants Vulnerable to Violence, Exploitation and Abuse.
https://publications.iom.int/books/iom-handbook-migrants-vulnerable-violence-exploitation-and-abuse

12 Human Rights Watch, 2019. Brasil: Criangas e adolescentes venezuelanos fogem sozinhos para o Brasil.
https://www.hrw.org/pt/news/2019/12/05/336318



de identificagdo, de atencao e de protegio as criangas nao-nacionais que chegam
desacompanhadas ou separadas ao pais'®. Mesmo com a referida resolugio, ainda
sdo muitos os desafios para o cuidado pleno de criangas que entram em territério
nacional sem os responsaveis legais, enfrentando situagdes de alta lotagio de abri-
gos e descontinuidade no acesso a educagio, por exemplo.

Nisso se destaca a busca e a defesa pelo melhor interesse da crianga, principio que deve
orientar toda e qualquer agao realizada em beneficio de menores de idade, de acordo
com a Convengao Internacional sobre os Direitos da Crianga de 1989 e o Estatuto
da Crianca e do Adolescente de 1990. Derivado do principio da dignidade humana, o
melhor interesse da crianga deve ser prioridade e ponto de partida, levando em conta
suas opinides — visando ao desenvolvimento da crianga em questio™.

A partir dessas especificidades, o atendimento em satide mental de criancas e ado-
lescentes demanda ainda mais capacitagao e entendimento das particularidades da
migragao. E importante que a crianga possa expressar livremente suas opinides e
tenha suas visdes consideradas no processo, que seja evitado o seu silenciamento
e que ela se sinta crivel em seus relatos. Deve-se atentar para linguagem compre-
ensivel e adequada para a idade, o sexo, a sua identidade cultural e sexual, além de
prezar por sua seguranga, sua igualdade e sua protecio®™.

Os traumas potencialmente relacionados a migragdo impactam diferentemen-
te criangas e adolescentes de diferentes idades. A trajetéria de migragao da fa-
milia também vem a impactar segundas e terceiras geragdes, com repercussdes
diferenciadas. O estresse da migracdo tende a influenciar mais aqueles que
migraram com idade superior a 12 anos, assim como a segunda geracio sente
mais intensamente a integragio, vendo-se presa entre duas culturas™.

A questao da educagio também é relevante, considerando que a interrupgao tem-
poraria e as barreiras da lingua podem impedir a formagio plena, sendo impor-
tante atentar para sinais de dificuldades de aprendizagem na nova cultura. Neste
sentido, salienta-se a nao patologizagao, uma vez que o choque da mudanga de
cultura e as dificuldades de adaptagao podem ser avaliados erroneamente com
diagnosticos de dislexia, déficit de atengao, deficiéncia de aprendizagem e autismo.

Assim, é preciso entender como os traumas da migracdo impactam diferentemente
criangas e adolescentes para prover um atendimento eficaz e intervenges que gerem
resultados positivos, proficuos para a plena integragao e reconstrugao de suas vidas.

Brasil, 2017. Resolucdo conjunta CONANDA, CONARE, CNIg e DPU.
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/19245715/do1-2017-08-18-resolucao-conjunta-n-1-de-
-9-de-agosto-de-2017-19245542

Cantinho, I. 2018. Criangas-Migrantes no Brasil: vozes silenciadas e sujeitos desprotegidos.
http://osocialemquestao.ser.puc-rio.br/media/OSQ_41_art_7_Cantinho.pdf

Traub, I. 2018. Reflexdes iniciais sobre a situagdo das criangas refugiadas desacompanhadas ou separadas no Brasil.

https://novojurista.com/2018/07/22/reflexoes-iniciais-sobre-a-situacao-das-criancas-refugiadas-desacompanhadas-ou-separadas-no-brasil/
Dantas, S. 2017. Satide mental, interculturalidade e imigragdo.
https://www.revistas.usp.br/revusp/article/view/142368
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A maior parte das organizagdes, 36 delas, atuam com pessoas migrantes e/ou refugiadas com algum
tipo de deficiéncia: 20 informaram atender migrantes e refugiados com deficiéncia fisica, 8 com defi-
ciéncia intelectual, 1 com deficiéncia sensorial e 7 com outro tipo de deficiéncia (Gréfico 8).

GRAFICO 8 - ATUAGAO DAS ORGANIZAGCOES COM PESSOAS MIGRANTES E
REFUGIADAS COM ALGUM TIPO DE DEFICIENCIA (%)

Sim, com deficiéncia fisica
Sim, com deficiéncia sensorial

Sim, com deficiéncia intelectual
Sim, com outro tipo de
deficiéncia

N3o atua com pessoas com
deficiéncia

As organiza¢des foram questionadas sobre o atendimento focado em algum recorte especifico,
podendo marcar mais de uma opgdo (Grafico 9). A maior parte das respostas informou ndo ter
foco especifico (30 organizagdes). Entre as demais, evidenciaram-se os recortes de: Nacionalidade
(14), Sexo (11), Idade (9), Raga (5), Populagdo em conflito com a lei (5) e Pessoas LGBTIQ+ (2).

GRAFICO 9 - ATENDIMENTO FOCADO EM RECORTE ESPECIFICO

% Nacionalidade
@ Sexo
g |dade
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Sobre a carga horaria semanal de atendimento psicossocial, a maior parte das organizagdes (14)
realiza até 4 horas semanais, enquanto o segundo maior grupo (11) realiza entre 20 e 30 horas
semanais. Conforme grafico abaixo, 32 organizag¢des realizam atendimentos por periodos entre 5
a 20 horas semanais e 4 realizam atendimentos por mais de 30 horas semanais (Gréfico 10).

GRAFICO 10—~ CARGA HORARIA SEMANAL DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL DAS
ORGANIZACOES (%)

Até 4 horas semanais
Até 8 horas semanais
Até 12 horas semanais
Até 16 horas semanais
Até 20 horas semanais

Até 30 horas semanais

Mais de 30 horas semanais

Em 2019, 9 organizagdes realizaram até 300 atendimentos psicossociais no ano. Ja entre janeiro e se-
tembro de 2020, o nimero de organizagdes que prestou essa quantidade de atendimentos subiu para
17, como pode ser visto no Griéfico 11. Por outro lado, em 2019, 3 organizacdes realizaram mais de
1000 atendimentos no ano, tendo uma delas registrado em torno de 5 mil atendimentos e outra mais
de 9 mil familias atendidas. No referido periodo em 2020, somente uma organizagdo registrou mais de
1000 atendimentos. Ou seja, o nimero de organizagdes prestando atendimento em SMAPS aumen-
tou, porém o nimero de atendimentos prestados por cada organizagdo diminuiu.

Acredita-se que essa aparente contradi¢do se deva principalmente ao impacto da pandemia de CO-
VID-19 sobre as organizagdes, tema abordado mais profundamente no capitulo 9 do presente relato-
rio. Por um lado, algumas organizagBes iniciaram a assisténcia psicolégica em fungdo da pandemia. Por
outro lado, organizacdes que ja atuavam na tematica e registraram nimeros elevados de atendimento
em 2019 passaram a enfrentar restri¢des aos atendimentos convencionais em decorréncia da pande-
mia, resultando em um nimero de atendimentos reduzido em 2020 em comparagio ao ano anterior.
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GRAFICO 11 - SESSOES DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL CONTABILIZADAS PELAS
ORGANIZACOES EM 2019 E 2020

. Atendimentos em 2019

Atendimentos entre
janeiro e setembro de 2020

de 1000

Foi alto o nimero de organiza¢des que nao dispunham de dados registrados: 31 organizagdes em
2019 e 30 em 2020 n3o informaram ou ndo dispunham dos dados sistematizados ao preencher
o formulario. Nisso, destaca-se a importancia do registro dos dados dos atendidos para o acom-
panhamento dos casos e verificagdo de eficacia do tratamento. Além da verificagdo e do acom-
panhamento de casos especificos, a coleta de dados de atendimentos, de forma agregada e sem
identificagdo individual, também permite analisar os métodos e abordagens utilizados pela organi-
zagdo em sua atuagdo, propor mudancas nos fluxos caso necessario e também subsidiar a adocdo
de politicas publicas e agSes especificas a partir de necessidades detectadas.

Em seguida, as organizacGes foram questionadas sobre sua estrutura fisica disponivel, podendo
marcar mais de uma opc¢do (Gréfico 12). As mais frequentes foram: Espago adequado para ativida-
des em grupo (37 organizagdes), Salas especificas para atendimento individual (34), Localizagdo de
facil acesso por transporte publico (31), Equipamentos e internet para atividades virtuais (atendi-
mentos, capacitagdes, etc.) para a equipe (28) e Acessibilidade para pessoas com deficiéncia (18).



GRAFICO 12 - ESTRUTURA FiSICA DAS ORGANIZAGOES RESPONDENTES

Espago adequado para atividades em grupo
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atendimento individual
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Acessibilidade para pessoas com deficiéncia

Equipamentos e internet para atividades virtuais
(atendimentos, capacitagdes, etc.) para migrantes

Espago adequado para atividades de recreagdo

Ainda sobre a estrutura, algumas organizages informaram outras configuragdes de atendimento.
Foram citadas agdes diretamente nas comunidades dos migrantes, em abrigos e espagos publicos
(escolas, pragas, Centros de Referéncia de Assisténcia Social, administragdo regional). Algumas
organizagdes também afirmaram realizar atendimentos em lugares diversos, de acordo com a
disponibilidade das familias para recepgido da equipe, além de atendimentos realizados virtual-
mente, mesmo antes da pandemia, devido a dificuldade do publico-alvo de se deslocar apds o
horario de trabalho. Nessas configurages, algumas organizagdes relataram dificuldades de ter um
espago adequado para os atendimentos e questdes de privacidade. Neste quesito, enfatiza-se a
importéncia de levar o atendimento até os locais do publico-alvo, j& que existem limitagSes para o
acesso a servigos distantes das suas comunidades. Porém, também é necessario haver condi¢es
de estrutura e privacidade para um atendimento de qualidade.

Acerca dos profissionais que estdo envolvidos em atividades de SMAPS nas organizagdes, 41 das
respondentes tém ao menos um(a) psicologo(a) entre seus prestadores de servico, 38 contam ao
menos com um(a) assistente social e 35 organizagdes tém pelo menos um(a) educador(a). Essas
trés profissdes foram as mais expressivas dentre as respostas das organizagdes, dessa maneira, um
quadro com informagdes mais detalhadas sobre isso pode ser visto no Gréfico 13.
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GRAFICO 13 - QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS DISPONIVEIS NAS ORGANIZAGOES

Assistente
social
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Psicologo(a) Educador(a)  Estagiario(a)

Ademais, somente uma organizagao informou ter terapeuta ocupacional, enquanto apenas 3 dispdem de
psiquiatra. Conforme citado anteriormente, a baixa disponibilidade de psiquiatras pode justificar a limi-
tagdo das organizagdes em tratar diretamente de casos de transtorno mental severo. Dentre as demais
profissGes perguntadas, 15 organizagdes tém pelo menos um(a) mediador(a) cultural; 20, lider comuni-
tario(a); 21, trabalhador(a) ndo especializado(a); e 25, estagiario(a), como pode ser visto no Grafico 13.

Nesta questdo, também foi perguntado sobre a disponibilidade de outros profissionais envolvidos com
SMAPS nas organiza¢des. Algumas das respostas relevantes foram: médico geral, conselheira de aleita-
mento materno, guia espiritual, mobilizador, consultora em género, consultora em diversidade, auxiliar
de enfermagem, pedagoga, psicanalista, assistente e oficial de protecdo, antropdlogo e fisioterapeuta.

As respostas sobre profissionais contratados e voluntarios foram bastante diversas. Somente oito
organizagdes que responderam a pergunta tinham a totalidade de seus prestadores de servigo con-
tratada. Ademais, 20 delas dispdem somente de voluntarios e 24 tém ambos contratados e volunta-
rios, como pode ser visto no Gréfico 14. Destas 24, a maioria (13 organizagdes) tém um nimero de
voluntarios superior ao de contratados.



GRAFICO 14 - QUANTIDADE DE PROFISSIONAIS CONTRATADOS E VOLUNTARIOS NAS
ORGANIZAGOES (%)

Voluntérios e contratados

Apenas voluntérios

Apenas contratados

Nzo informado

Nesta questdo, cabe a discussdo sobre o trabalho voluntario nas organizagdes e questdes de capacitagdo
e continuidade. Os dados evidenciam a importancia do trabalho dos voluntérios, sendo quase metade das
organizagdes composta somente de voluntarios e algumas delas dispondo de uma propor¢ao maior de
voluntarios em comparagdo com contratados. Questiona-se como a rotatividade e a assiduidade dessas
pessoas, bem como sua capacitagdo e o controle da qualidade de seu trabalho, impactam o trabalho psi-
cossocial realizado com migrantes e com refugiados. Para a adesdo ao tratamento, também é relevante a
questdo do vinculo e confiabilidade com o profissional — conexdo que no ramo da psicologia é conhecida
como “rapport”. Tal vinculo é essencial para a continuidade e sucesso da intervengao, e pode ser negativa-
mente afetado em casos de pouca permanéncia dos prestadores de servico em uma organizagio.

Uma minoria das organizagdes (19) respondentes tem profissional contratado migrante e/ou refugia-
do. Por outro lado, uma maioria dispde de voluntarios migrante e/ou refugiado, totalizando 32 das
respondentes (Figura 5). Neste sentido, salienta-se como a experiéncia pessoal desses profissionais
os fazem trazer para o atendimento psicossocial uma compreensdo diferenciada da experiéncia da
pessoa migrante, além de poder contribuir para o estabelecimento de vinculos de confianga, sobre-
tudo entre pessoas da mesma nacionalidade ou que compartilham o mesmo idioma. Por outro lado,
o fato de mais da metade das organizacGes ter migrantes voluntarios e um baixo nimero ter contra-
tados enfoca a questdo de sustentabilidade dessa contribui¢do, uma vez que os préprios profissionais
migrantes enfrentam dificuldades em se inserirem no mercado de trabalho.

Essas duas questdes — um grande niimero de voluntarios e poucos contratados migrantes — podem evi-
denciar uma falta de recursos das organiza¢des para a contratagio de prestadores de servigo capacitados,
e ndo apenas voluntarios, ou uma n3o priorizagdo da alocagdo de recursos para as atividades de SMAPS.
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“SOU PSICOLOGA CLINICA E VENEZUELANA. COM A
DIFICULDADE DO RECONHECIMENTO DO DIPLOMA,

NAO TIVE CONDICOES DE PRATICAR A PROFISSAO EM

UM PRIMEIRO MOMENTO E ENTAO PROCUREI ALGUMA
ALTERNATIVA. O QUE SE APRESENTOU FOI A ATENCAO
PSICOSSOCIAL E AS TERAPIAS EMOCIONAIS NO PROCESSO
,

DE ACOLHIMENTO DE MIGRANTES’

MERLINA SAUDADE — PDMIG - AFRICA DO CORAQAO, FLORIANOPOLIS (SC)

FIGURA 5 - PRESENGA DE PROFISSIONAIS CONTRATADOS E VOLUNTARIOS
MIGRANTES E REFUGIADOS NAS ORGANIZAGOES

das organizagdes das organizagdes

dispdem de dispdem de
profissional migrante e/
contratado ou refugiado
migrante e/ou voluntario

refugiado

Duas relevantes areas de aperfeicoamento interno das organizagdes para prover um atendimento de
qualidade sdo os mecanismos de supervisdo de casos e de capacitacdo dos seus prestadores de servigo
em SMAPS. Perguntadas sobre isso, 18 organizagdes responderam dispor de ambos os mecanismos,
11 disseram dispor somente da supervisdo de casos, 7 relataram dispor somente da capacitagdo dos
prestadores de servico e 17 responderam ndo dispor de nenhuma das opgdes (Gréfico 15).



GRAFICO 15 - MECANISMOS DE SUPERVISAO DE CASOS E CAPACITACAO DOS
PRESTADORES DE SERVICO (%)
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13 N3o dispde de nenhuma das op¢des

Chama a atengdo o fato de 17 organizacGes, representando 1/3 das respondentes, ndo terem
mecanismos de supervisdo de casos nem de capacitagdo de seus prestadores de servigo. Dessas
17 que n3o possuem nenhum dos mecanismos, 13 prestam atendimento em SMAPS, incluindo
uma que realiza atendimento em casos de transtorno mental grave. Destaca-se a importéncia
dessas ferramentas para o atendimento psicossocial em qualquer circunsténcia, e particularmente
para atender pessoas de um contexto tdo particular como migrantes e refugiados de diferentes
nacionalidades. Portanto, acende-se um alerta a respeito do qudo preparados e aptos a lidar com
os desafios estdo os prestadores de servico dessas organizagdes e, em especial, como citado an-
teriormente, os voluntarios.

Ao longo do questionario, a questdo de capacitagdo dos prestadores de servi¢o foi um tema
recorrentemente trazido como uma das principais lacunas na area de SMAPS, sendo identificada
como uma area a ser desenvolvida para uma melhor atuagdo das organizagdes como abordado de
forma mais aprofundada nos capitulos seguintes do presente relatério.

A supervisdo de casos, em especial, esta relacionada com a baixa quantidade de organizagdes que
mantém registros atualizados, conforme apresentado anteriormente. Muitas organiza¢des enfren-
tam dificuldades em manter a supervisio e o acompanhamento de casos, inclusive por meio de
registros sigilosos que permitam a identificagdo da eficdcia do tratamento provido e a busca de
outras abordagens se assim necessario.
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5. TRABALHO EM REDE E
ENGAJAMENTO COM O
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE BRASILEIRO

EM MATERIA DE SAUDE MENTAL

A atuagdo na temdtica migratéria no Brasil baseia-se fortemente no trabalho em rede, em que diver-
sos atores somam esforgos para atuar com diferentes servigos para a populagdo migrante e refugia-
da. Isso pode ser evidenciado pelo fato de que todas as organiza¢des responderam que participam
de redes de assisténcia, acolhimento, apoio, advocacy, atendimento e capacitagdo. Sobre a abrangén-
cia dessas redes, 47 organizagdes, quase 90% delas, participam de redes locais, 37 de redes nacionais
e 23 de redes internacionais. Sobre a formalizagdo dessas redes, 46 participam de redes formalizadas
e 33 de redes informais, como grupos de aplicativos de mensagens eletrénicas (como WhatsApp).

FIGURA 6 - ABRANGENCIA DAS REDES DE ASSISTENCIA, ACOLHIMENTO, APOIO,
ADVOCACY, ATENDIMENTO E CAPACITAGAO
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GRAFICO 16 - ABRANGENCIA DAS REDES DE ASSISTENCIA, ACOLHIMENTO, APOIO,
ADVOCACY, ATENDIMENTO E CAPACITACAO DAS ORGANIZACOES

@ Locais

Nacionais I

@ Internacionais

Os encaminhamentos para outros servigos sdo feitos em sua maioria para aqueles da rede pu-
blica — Hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS), Unidades Basicas de Satde (UBS), Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centros
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS). Em pergunta aberta, 43 organizagdes
informaram atuarem em colaboragdo com a rede publica de assisténcia em SMAPS da sua area de
atuacdo, articulando-se a partir de contato direto, comunicagdo ativa, reunides, seminarios, visitas
institucionais, equipes conjuntas, promogdo de formagdes sobre migracdo, encaminhamentos e
acompanhamento de casos.

Das 31 organizagdes que responderam para quais servicos da rede sdo encaminhados migrantes e
refugiados com demandas de salide mental, 26 respostas incluiram os servigcos publicos citados no
paragrafo anterior. Referente a encaminhamentos para outras organizagoes, 7 das respostas men-
cionaram os servicos de clinicas-escolas ou clinicas populares de universidades publicas e privadas
disponiveis nas 4reas de atuagdo das organizagdes.

Também foi solicitado, no questionario, que as respondentes indicassem outras organizagdes da
sociedade civil que atuam com SMAPS. As respostas permitiram conhecer outras organiza¢des que
trabalham na area. Também se revelou mais intensamente a atuagdo em rede das organizagGes,
tendo em vista indicagdes das respondentes de instituicdes que também fizeram parte da pesquisa.

PANORAMA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM SMAPS

O direito universal a satide é preconizado pelo Estado Brasileiro e, portanto, se
estende aos migrantes e aos refugiados, independentemente de sua condi¢cdo mi-
gratoéria. Conforme artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, “A salide é direito

de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agGes e servigos para sua promogao, protecio e recuperagio”’.

17  Brasil. 1988. Constituicdo Federal.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

Neste sentido, ndo ha margem de dlvida quanto a possibilidade de acesso ao Sis-
tema Unico de Satde (SUS) pelos migrantes e pelos refugiados, con-
solidado ainda em instrumentos legais especificos de migracio e reflgio. A Lei de
Migraco (Lei n° 13.445, de 24 de maio de 2017%) garante o acesso dos migrantes
que se encontrem em territorio nacional aos servigos publicos basicos, como salde,
assisténcia social e educagdo, especialmente disposto nos termos do seu art. 4°,
incisos VIII, X e Xl e §1°.Todavia, podem existir diversas barreiras e limitagoes
para a efetivaciao desse direito pela populacao migrante e refugiada,
com acesso a servicos de SMAPS de qualidade que abranjam as suas particularidades.

Para um primeiro acesso ao SUS, é necessario fazer o cadastro no SUS e ter o
seu Cartao Nacional de Satde (CNS) emitido’. Neste momento pode haver
alguma dificuldade para migrantes e refugiados, uma vez que aqueles que estio
esperando seu registro migratério ou decisdo sobre a sua solicitacdo de reco-
nhecimento da condicdo de refugiado n3o dispem ainda de Carteira de Registro
Nacional Migratério (CRNM). Outros documentos, como o Protocolo de Reftgio,
podem ser usados para o cadastro, porém, € frequente o relato de que profissio-
nais da ponta desconhecem a validade desses documentos, bem como os préprios
direitos de migrantes e de refugiados, dificultando ou impedindo seu acesso.

O desconhecimento por parte dos proprios migrantes e refugiados sobre a gratuidade
do SUS e as formas de acessa-lo também podem ser um impeditivo ao seu usufruto
deste direito, como abordado nas se¢Ses seguintes deste relatério. O acesso uni-
versal ao SUS pode ser algo completamente novo para uma pessoa acostumada com
um outro sistema em seu pais de origem ou de residéncia habitual, sendo importante a
reafirmacdo do direito de qualquer pessoa em acessar gratuitamente esses
servicos no Brasil e a ampliacio da difusdo dessas informacbes de maneira a ampliar
a consciéncia dos direitos e reduzir as dificuldades para acesso efetivo aos servigos.

A satide mental é uma das areas de atuacdo do SUS, consolidada pela Politica Na-
cional de Saude Mental® e disponibilizada por meio da Rede de Atencao
Psicossocial*' (RAPS). Com uma proposta de modelo de atengao aberto e de base
comunitaria, a RAPS é composta por diferentes servigos e instrumentos, tais quais:

* Atencao basica — Unidade Basica de Saide, Ntcleo de Apoio a Satide da
Familia, Consultério de Rua, Apoio aos Servicos do componente, Atencao
Residencial de Carater Transitério, Centros de Convivéncia e Cultura;

* Atencao Psicossocial Estratégica — diferentes modalidades de CAPS;

* Atencao de Urgéncia e Emergéncia — SAMU 192, Sala de Estabiliza-

¢ao, UPA 24 horas e portas hospitalares de atengio a urgéncia;

Brasil. 2017. Lei n® 13.445, de 24 de maio de 2017.

O Cartdo Nacional de Satde (CNS, conhecido popularmente como cartdao SUS) pode ser emitido na primeira vez que o mi-
grante ou refugiado dirigir-se a uma Unidade Basica de Salide e também pelo Portal Satide do Cidadao, conforme orientagdes
do Ministério da Satde: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/cartao-nacional-de-saude

A Lei 10.216/2001 instituiu esta politica publica: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm

A Portaria MS n°® 3.088, de 23 de dezembro de /2011, instituiu a Institui a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no @mbito do Siste-
ma Unico de Satde (SUS). Disponivel em: . http:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13445.htm
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e Atencao Residencial de Carater Transitorio — Unidade de Acolhi-
mento, Servico de Atencao em Regime Residencial;

* Atencao Hospitalar — Enfermaria especializada em hospital geral, Servi-
co Hospitalar de Referéncia (SHR);

* Estratégia de Desinstitucionalizacdao — Servicos Residenciais Tera-
péuticos (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC);

* Estratégias de Reabilitagao Psicossocial — Iniciativas de Geragdo de
Trabalho e Renda, Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais.

Dessa forma, migrantes e refugiados podem acessar gratuitamente di-
ferentes tipos de servicos de SMAPS a partir da RAPS. Neste sistema,
destacam-se os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), que sdo locais de refe-
réncia e tratamento para pessoas que apresentam intenso sofrimento psiquico.
Os CAPS tém o intuito de acolher pacientes com transtornos mentais, estimu-
lando sua integracdo social e familiar e oferecendo servicos em uma perspectiva
ampliada de salide, contemplando fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais.

A importancia dos CAPS se insere no processo de Reforma Psiquiatrica, sendo
a principal estratégia para a substituicio do modelo de internagées prolongadas
em hospitais psiquiatricos. O atendimento dos CAPS dentro da RAPS prevé
cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial, buscando deslocar progressiva-
mente o centro do cuidado do hospital para a comunidade. A prépria légica de
funcionamento dos CAPS presume um trabalho em rede intersetorial, que arti-
cula a rede de servicos de saude e de outras politicas publicas disponiveis (assis-
téncia social, educagao, habitacao, etc.), bem como as redes de apoio social dos
pacientes (recursos afetivos, sociais, econémicos, culturais, religiosos e de lazer).

Neste sentido, ressalta-se a importancia do territério ao qual os usuarios dos
servicos estdo inseridos. O acesso aos CAPS se da a partir do local de mora-
dia da pessoa, ou seja, quem busca o atendimento em SMAPS do SUS
deve procurar o CAPS de referéncia do seu bairro. Isso se deve nio
apenas pela questio geogrifica e de proximidade para o tratamento, mas es-
pecialmente pela coincidéncia com a rede de apoio do paciente, uma vez que
seu territorio é construido pelas pessoas ao seu redor — familia, amigos e inte-
ressados — inseridas no bairro, com suas instituigées e seus cenarios familiares.

Os CAPS oferecem diferentes servigos e tipos de atividades terapéuticas que
caracterizam a clinica ampliada, indo além do sentido estrito de assistén-
cia em saide mental, ou seja, consultas e medicamentos. A clinica ampliada é
proposta pela Politica Nacional de Humanizagao como diretriz para qualificar
o modo de se fazer salide, a partir da ampliagio da autonomia do usuario do
servico, da familia e da comunidade. Com base em equipes de diferentes espe-
cialidades, a escuta sensivel considera a vulnerabilidade e o risco do individuo e
o diagnéstico é feito ndo sé pelo saber dos especialistas clinicos, mas também
leva em conta a histéria de quem esta sendo cuidado. Na pratica, a clinica am-
pliada acontece através da escuta:



O trabalhador da saude vai buscar junto ao usudrio, os motivos pelos
quais ele adoeceu e como se sente com os sintomas, para compreender a
doenga e se responsabilizar na producdo de sua saude. [...] Se o usudrio
estiver deprimido, isolado, desempregado, tudo isso interferird no desen-
volvimento da sua doenca e precisa ser ouvido pelo profissional de satide
(Brasil, 2010).2

Essas praticas de atencdo psicossocial trazem inovagées frente as formas tradicionais
de tratamento de transtornos mentais e incluem diversas atividades. Alguns exem-
plos dos servicos e atividades realizadas pelos CAPS sio psicoterapia individual ou em
grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias, atividades artisticas, orientagdo e
acompanhamento do uso de medicagio, atendimento domiciliar e aos familiares.

Em destaque est3o as oficinas terapéuticas, uma das principais formas de tratamen-
to oferecido nos CAPS. S3o realizados diferentes tipos, por exemplo, as oficinas
expressivas podem ser de expressio plastica (pintura, argila, desenho, etc.), cor-
poral (danga, ginastica e técnicas teatrais), verbal (poesia, contos, leitura e redagio
de textos, de pegas teatrais e de letras de musica), musical (atividades musicais) e
teatral. As oficinas geradoras de renda podem ser de culinaria, marcenaria, costu-
ra, fotocépias, venda de livros, fabricacdo de velas, artesanato em geral, ceramica,
bijuterias, brechd, etc. Também sio oferecidas oficinas de alfabetizacio.

O contexto brasileiro é entdo de uma oferta gratuita de servicos especiali-
zados em SMAPS para pessoas com transtornos mentadis, aliando o cuidado
clinico com programas de reabilitacdo psicossocial, buscando a autonomia
do individuo e a sua reconexdo com a rede de apoio. Entretanto, mostra-se
de extrema importancia superar entraves e obstaculos que se apresentem ao pleno
acesso de migrantes e de refugiados a esse direito. Os mais citados pelos responden-
tes do questionario dizem respeito as limitagdes de capacitacdo dos prestadores de
servico para entender as particularidades desta populagdo e do sofrimento envolvido
com questdes de deslocamento, ou seja, especificidades do publico migrante e refugia-
do, e consequéncia primordialmente do movimento migratério. Também é relevante
a barreira linguistica, que impede o entendimento inicial para o acesso ao servico e
identificacdo de demandas e, ao longo do tratamento, de uma comunicagio plena.

Dessa forma, uma vez que a disponibilidade dos servigos ndo implica necessaria-
mente a sua acessibilidade, o acesso efetivo de migrantes e de refugiados a servicos
de satde e, especialmente, de SMAPS, depende da efetivacdo de politicas publicas
que ultrapassem as barreiras de acesso a informagao, falta de abordagens intercul-
turais e dificuldades de traducdo e mediagdo encontradas no servigo publico.” **

Neste sentido, as organizagdes foram questionadas sobre a oferta de servigos publicos e de servigos
de OrganizagGes da Sociedade Civil a migrantes e a refugiados em SMAPS. A maior parte das orga-
nizagdes respondeu em ambas as perguntas que a oferta desses servicos estavam abaixo ou muito

22 Brasil, 2010. Clinica Ampliada.

23 Brasil, 2004. Satide mental no SUS: os centros de aten¢do psicossocial.
24 International Organization for Migration (IOM). 2020. MigraCidades Governanca Migratéria Local: Acesso a Satde.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/201_clinica_ampliada.html
http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf
https://www.ufrgs.br/migracidades/wp-content/uploads/2020/03/Folder-Migracidades-6-Vers%C3%A3o-Web.pdf
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abaixo da demanda, como pode ser visto nos Graficos 17. Mais especificamente, a percepgio sobre
0s servigos publicos em sua maioria é que estdo muito abaixo da demanda e os servicos da socieda-
de civil s30 em sua maioria avaliados como abaixo da demanda. E importante destacar que, por uma
questdo estritamente metodoldgica e de limitagdes de alcance da pesquisa, essas sdo percepcdes
levantadas junto as OSCs que acompanham migrantes e refugiados e fazem referenciamento ou
interlocugdo com o SUS, e ndo diretamente com usuérios ou profissionais do sistema.

GRAFICO 17 - PERCEPGAO DAS ORGANIZAGOES DA SOCIEDADE CIVIL A RESPEITO DA
OFERTA DE SERVICOS A MIGRANTES E A REFUGIADOS EM SMAPS (%)

SERVICOS DE ORGANIZAGOES DA

SERVICOS PUBLICOS SOCIEDADE CIVIL

Estd acima da demanda . Supre a demanda . Iguala-se a demanda .

Estd muito abaixo da . Est4 abaixo da .
demanda demanda

Durante a oficina realizada com as organizagSes, os participantes trataram da importancia do trabalho
em rede, ressaltando como as préprias organizagdes realizam um trabalho crucial ndo apenas como
prestadoras diretas do servigo psicossocial, mas por fazerem o encaminhamento para o acesso a ser-
vigos publicos adequados, provendo informagao da disponibilidade de servico para os migrantes e para
refugiados. Enfatizou-se também a importancia do conhecimento da rede, seus diferentes atores e o
que é oferecido por cada um, tanto no dmbito publico como da sociedade civil, a fim de compor um
trabalho mais potente e efetivo em SMAPS para a populagdo migrante e refugiada.









6. PRINCIPAIS DEMANDAS DA
POPULACAO MIGRANTE E REFUGIADA NA
ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL

O questionario visou também a identificar as barreiras e dificuldades enfrentadas pelos migrantes
e refugiados em matéria de salde mental, a partir das demandas trazidas por essa populagdo nos
atendimentos. A partir dessas respostas e do didlogo entre as organizagdes na oficina, as principais
questdes sdo abordadas nesta secdo.

As organiza¢des foram solicitadas a indicar as principais barreiras para o acesso de migrantes e
refugiados a assisténcia em salde mental e atengdo psicossocial, podendo marcar mais de uma
opgdo (Figura 7). As mais frequentes foram: Questdes financeiras (41 organizagdes), Questdes
linguisticas (39), Desconhecimento do sistema de salide (33), Desconhecimento sobre direitos da
populagdo migrante (32), Questdes culturais (31), Falta de profissionais do ramo (24) e Questdes
relacionadas a xenofobia e discriminagdo (19).

E importante destacar que estas dificuldades foram observadas pelas organizaces, podendo di-
vergir da percepgio dos proprios migrantes assistidos ou do setor publico.
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FIGURA7 - PRINCIPAIS BARREIRAS IDENTIFICADAS PARA O ACESSO
DE MIGRANTES E REFUGIADOS A ASSISTENCIA EM SMAPS

Questdes financeiras

Questdes linguisticas

Desconhecimento do
sistema de salde

Desconhecimento sobre direitos
da populagdo migrante

Questdes culturais

Falta de profissionais
do ramo

Questdes relacionadas a xenofobia

e discriminagdo

Falta de tempo

N3o ver necessidade

Mais da metade das organizagdes (28) informou ter enfrentado dificuldades em fungdo de dife-
rengas linguisticas (Figura 8), enquanto pouco menos da metade (24 organiza¢Ses) respondeu ter
enfrentado dificuldades em funcdo de diferengas culturais no atendimento psicossocial a migrantes
e a refugiados. Nesta questdo, distingue-se que ndo basta apenas saber falar o idioma do atendido,
é necessario haver também uma formacao intercultural para entender e prover um atendimento
mais abrangente e efetivo.



FIGURA 8 - DIFICULDADES LINGUISTICAS E CULTURAIS DAS
ORGANIZACOES NO ATENDIMENTO EM SMAPS A MIGRANTES
E A REFUGIADOS

das organizagdes das organizagdes

enfrentaram enfrentaram
dificuldades dificuldades em
linguisticas funcdo de questdes

culturais

As organizagdes foram solicitadas a indicar as duas principais demandas trazidas pelos migrantes
e pelos refugiados no atendimento psicossocial, em formato de pergunta aberta. A demanda mais
frequente esta relacionada a integragdo socioeconémica. Foram citadas demandas como a difi-
culdade de conseguir emprego e a necessidade de maior capacitagdo profissional. Nesta questdo,
destaca-se como as dificuldades de sustento préprio, desencadeando falta de moradia e insegu-
ranca alimentar, por exemplo, geram riscos de protegdo e impactos fortes na salide mental.

“ESSA QUESTAO SEGUIDAMENTE APARECE COMO UM DOS
ENTRAVES AO TRABALHO PSICOSSOCIAL COM MIGRANTES,
UMA VEZ QUE A DIFICULDADE DE INTEGRACAO
ECONOMICA ACABA SENDO O QUE MOVE OS IMIGRANTES
E QUE MUITAS VEZES ACABA ATE MESMO OBLITERANDO
A NOSSA PERCEPCAO DE OUTRAS VULNERABILIDADES QUE

ELES ENFRENTAM”

GABRIEL BINKOWSKI — VEREDAS: IMIGRAQ;O E PSICANALISE, SAO PAULO (SP)

Aprofundando essa questdo durante a oficina, foram relatados também muitos casos de migrantes
em situacdo de rua e suas demandas extremamente graves de saide mental, geradas pela situacdo
de desamparo em fungdo da falta de emprego. Neste caso, as organizagdes também destacaram
um forte marcador de raga, em que os migrantes e os refugiados negros sdo percebidos como
aqueles com maiores dificuldades de integracdo ao mercado de trabalho. Além da demanda por
maior capacitagdo profissional, foram bastante debatidas as dificuldades na revalidagdo de diplomas
e o sofrimento sentido pela perda de identidade relacionada a nio exercer o oficio de formagao.
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6. Principais Demandas da Populacao Migrante e Refugiada na Assisténcia em Salde Mental

“E INTERESSANTE DESTACAR A QUESTAO DE CONSTRUQZ\'O
DA IDENTIDADE, DO SENSO DE IDENTIDADE, QUE NESSA
MUDANCA ACABA SE DESPEDACANDO. O TRABALHO E UMA
PARTE MUITO IMPORTANTE DE QUEM NOS SOMOS E AQUI

O PROCESSO DE ADAPTAgAO FICA MUITO DIFICULTADO SE
ELES NAO CONSEGUEM COLOCAR UMA PECA NESSE ESPACO.
[] ME PARECE FUNDAMENTAL PENSAR NESSE MOVIMENTO
DE ENCONTRAR UM TRABALHO EM QUE CONSIGA SE
IDENTIFICAR E SENTIR QUE CONTRIBUEM, QUE FAZEM
PARTE DESTE FUNCIONAMENTO SOCIAL”

JOAO HENRIQUE PIVA — INSTITUTO SENDAS, MARINGA (PR)

Em segundo lugar, foram ressaltadas as dificuldades de acesso a satide. As organizagdes salientaram em
suas respostas a falta de acesso a servigos de salide publicos, tanto pela questdo de falta de informagdo
por parte da populagdo migrante e refugiada, como pela falta de preparo dos prestadores de servico que
os atendem. As organizagGes participantes da oficina também se aprofundaram no assunto, relatando
como muitos migrantes e refugiados acham que devem pagar para ter acesso aos servigos, evidenciando
a desinformacao, e sobre como ndo conhecer o sistema gera um estresse desnecessario na pessoa. As
organizagGes da sociedade civil sdo frequentemente buscadas pelos migrantes e pelos refugiados apds ndo
conseguirem ter um atendimento préprio na rede publica, muitas vezes por barreiras de comunicagdo. As
organiza¢des funcionam, entdo, como locais de atendimento direto no ambito da salide mental e como
pontos de orientagdo para o acesso ao sistema publico de salide em outras questdes.

Foram marcantes também respostas relacionadas a separagdo dos familiares que ficaram no pais de
origem. Neste sentido, o impacto na salide mental se da tanto pela saudade de casa e dos familiares
quanto pelo sentimento de falta de rede de apoio no pais de chegada. Somado a isso ha também a
preocupagdo em ajudar os familiares que estdo no pais de origem, conectada a situagdo socioeconé-
mica no destino e ao sentimento de responsabilidade em relagido aos que ficaram para tras. Também
foram citadas demandas dos migrantes e ansiedade em relagdo as solicitagdes de reunido familiar,
que costumam levar tempo para serem processadas.

Em menor grau, também se destacaram respostas relacionadas a violéncia sexual e a violéncia
contra mulheres, citando, por exemplo, violéncia doméstica e sexual contra a mulher e a maior
vulnerabilidade social das maes solteiras.

As respostas trouxeram também a demanda da lingua, informando as barreiras linguisticas para a
integragdo dos migrantes e dos refugiados e a necessidade de maiores iniciativas de formagdo em
lingua portuguesa para esse publico. A questdo do idioma gera impedimentos tanto na questdo de
acesso a servicos e direitos quanto de integragdo socioecondmica. As barreiras linguisticas podem
impedir que o tratamento psicossocial seja feito de forma efetiva, uma vez que pode haver limita-
¢Ses de entendimento sobre visdes de mundo e sistemas de crengas por falhas de comunicagao.



Por exemplo, falar sobre sentimentos em uma determinada lingua pode significar somente a sen-
sacdo fisica, havendo o risco de um entendimento incorreto e abordagens falhas de intervengio?.
“MUITAS PESSOAS QUE OPTAM POR TER UMA CONSULTA

PSICOLOGICA NO SISTEMA DE SAUDE TEM ESSA

PROBLEMATICA DA LINGUA, ELAS RETORNAM A ONG COM

ESSE PROBLEMA, ‘O PSICOLOGO NAO ME COMPREENDEU’,

‘ELE NAO SABE DO QUE EU ESTOU FALANDO””’

XIOSMEL RAMON HERRERA — HERMANITOS, MANAUS (AM)

A tematica da documentagdo e da regularizagdo também foi trazida nesta questdo, no sentido de
que problemas com a documentacdo e desconhecimento sobre os direitos podem impedir o acesso
a determinados servigos ou a integragdo socioeconémica. Na oficina, foram debatidas questdes das
diferencas de acesso entre migrantes e refugiados com diferentes documentos. Neste sentido, foi le-
vantado que aqueles que dispdem somente do Protocolo de Refligio enfrentam maior dificuldade para
conseguir emprego, comparados aqueles que tém Carteira de Registro Nacional Migratério (CRNM).

Por fim, ainda nesta questdo, foram destacadas questdes de discriminagdo e de xenofobia trazidas pelos

migrantes e pelos refugiados no atendimento psicossocial. Nesta questao, se destaca o marcador de raca

e etnia, em que os migrantes e os refugiados negros trazem mais frequentemente relatos discriminatérios

e xendfobos, aliados ao racismo enfrentado na sociedade brasileira. Assim, enfatizou-se o problema da

construgao da imagem de um migrante desejavel em detrimento do migrante indesejavel, que ndo é con-

siderado bem-vindo pela sociedade brasileira. O sofrimento causado por essas situagdes, as dificuldades
de integragdo intrinsecas e a sensagdo de impoténcia levam também ao adoecimento em salide mental.

“QUANTO MAIS ESCURA A COR DA PELE MAIOR A

PROBABILIDADE DE SOFRER RACISMO E DE TER DISCRIMINAQA'O

NO MERCADO DE TRABALHO. [...] E BEM COMPLICADO PORQUE

MESMO TENDO FORMAgI/N\O E CONSEGUINDO FALAR PORTUGUES

NAO SE CONSEGUE COMBATER ESSE RACISMO, MUITAS VEZES

ESTRUTURAL. ISSO LEVA A VARIOS ADOECIMENTOS DE SAUDE

MENTAL E E UM DOS NOSSOS GRANDES DESAFIOS”

MARILIA BRUHN — GRUPO DE ASSESSORIA A IMIGRANTES E REFUGIADOS (GAIRE), PORTO ALEGRE (RS)

25 International Organization for Migration (IOM). 2019. Manual on Community-Based Mental Health and Psychosocial Su-
pport in Emergencies and Displacement.
https://www.iom.int/mhpsed
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6. Principais Demandas da Populagao Migrante e Refugiada na Assisténcia em Satde Mental

Os principais sinais de estresse psicoldgico e social evidenciados pelos migrantes e pelos refugiados identi-
ficados pelas organizagdes variaram de sentimentos e de sintomas psicossométicos a transtornos mentais.
Alguns dos mais citados foram: ansiedade, luto, inseguranca, culpa, alteragdo do sono, dores de cabega,
taquicardia, gastrite, alteragdes do apetite, cansago, conflitos familiares, conflitos conjugais, violéncia domés-
tica, alteracdo de conduta das criangas, isolamento, soliddo, choro, agressividade, irritabilidade, desesperan-
¢a, sensagdo de paralisia, impoténcia, medo, dificuldade em se expressar; uso excessivo de alcool, falta de
perspectivas, depressio, 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.

Nestes sinais de estresse psicoldgicos e sociais, evidencia-se o impacto do deslocamento na satide mental.
Esse processo gera um estresse acima do normal e situages dificeis de lidar, incluindo perdas, traumas
e isolamento. A incapacidade tempordria de lidar com esses estressores ndo deve ser atrelada com pa-
tologias, mas com uma dificuldade de lidar com tensdes que ndo sdo normais na vida de uma pessoa.
Os muitos sintomas psicossométicos identificados revelam a situagdo de estresse anormal enfrentado.
Ressalta-se que diversas respostas nessa questao estdo, de certa forma, relacionadas a questdes de inte-
gragdo socioecondmica e a causalidade entre a instabilidade financeira e o estresse mental, ocasionando
preocupagio aguda e aflicdo acerca do futuro.

Por fim, as organizag®es foram questionadas sobre outras estratégias de enfrentamento e cuidado em satide
mental e bem-estar das quais os migrantes e os refugiados fazem uso, podendo marcar mais de uma opgao
(Gréfico 18). As mais frequentes foram: Crengas religiosas (39 organizacdes), Redes familiares (31), Redes
comunitarias (30), Grupos sociais (30), Associagdes de migrantes (27) e Medicina tradicional (19)..

GRAFICO 18 - OUTRAS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO E CUIDADO EM SAUDE
MENTAL E BEM ESTAR UTILIZADAS POR MIGRANTES E REFUGIADOS
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7. PRINCIPAIS DESAFIOS E NECESSIDADES
DAS ORGANIZAGOES QUE PRESTAM
ASSISTENCIA EM SMAPS

A MIGRANTES E A REFUGIADOS

Foram abordadas no questiondrio e na oficina os desafios e as necessidades percebidas pelas
organizagGes a partir da sua atuagdo, conforme apresentado nesta segdo. Primeiramente, cada
organizacdo indicou, em questdes abertas, as duas principais dificuldades enfrentadas no aten-
dimento psicossocial a migrantes e a refugiados.

A resposta que mais se destacou diz respeito as barreiras linguisticas. Neste sentido, percebe-se a de-
manda das organizagdes por prestadores de servico que falem os idiomas dos assistidos para prestar
um atendimento mais completo. Um dos idiomas citado nas respostas como de dificil acesso foi o wa-
rao, falado pelos indigenas venezuelanos da etnia de mesmo nome, os quais muitas vezes falam somente
esta lingua nativa, ndo tendo o dominio da lingua espanhola para auxiliar na comunicagao.

Em segundo lugar, figuraram questdes relacionadas a falta de servigo especializado e prestadores
de servigo capacitados para o atendimento a este publico-alvo. Nesta questdo entra, além da
questdo da lingua, a falta de conhecimento dos profissionais sobre especificidades do contexto mi-
gratério. Em seguida, novamente foram destacadas questdes financeiras. Além do sentido de falta
de recursos para necessidades basicas ja citado, as organizagdes mencionaram falta de condi¢des
para os migrantes e para os refugiados se deslocarem para acessar os servigos.




7. Principais Desafios e Necessidades das Organizagdes que Prestam Assisténcia em SMAPS a Migrantes e a Refugiados

FIGURA 9 - PRINCIPAIS DIFICULDADES ENFRENTADAS NO ATENDIMENTO EM SMAPS
PARA MIGRANTES E REFUGIADOS
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Destacou-se também questdes de acesso ao servigo. A falta de acesso, de acordo com as organi-
zagBes, da-se tanto pela baixa oferta como pelo desconhecimento por parte do publico-alvo da
existéncia desses servicos. Percebem-se necessidades de fortalecimento da rede e dos caminhos
de encaminhamento, como foi bastante mencionado pelas organiza¢des na oficina.

Foi enfatizada também a questdo de acesso a recursos digitais pelos migrantes, bem como a
privacidade para atendimentos remotos, destacando antecipadamente os impactos trazidos pela
pandemia de COVID-19, aprofundados no capitulo 9 do presente relatério.

Uma ultima questdo que se destacou foi a falta de estrutura para atendimentos nas proprias
organizagdes e a existéncia de espago apropriado. Neste caso, algumas citaram falta de espaco
adequado para atendimentos individuais e outras para atividades coletivas.

Também em uma questdo aberta, cada organizagdo indicou as suas duas principais necessidades
no que diz respeito ao atendimento psicossocial a migrantes e a refugiados. As duas respostas que
mais se destacaram e estdo de certa forma relacionadas, foram recursos financeiros e a quantida-
de de prestadores de servicos especializados.



FIGURA 10 - PRINCIPAIS NECESSIDADES DAS ORGANIZAGCOES NO ATENDIMENTO EM
SMAPS PARA MIGRANTES E REFUGIADOS
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Em relagdo aos recursos, as organizagdes expressaram necessidade de maiores fontes de finan-
ciamento para poderem manter ou expandir os seus servigos e contratar mais profissionais ade-
quados. Neste sentido, quase metade das organizagdes (25) expressou demandar recursos para
contratar maior nimero de prestadores de servico e a necessidade de desenvolver capacita¢cdes
para estes, tanto em questdes de migracdo como no aprendizado de diferentes idiomas.

Em menor grau, as organizagdes mencionaram também demandas no espago de atendimento, tanto
necessidade de sala especifica para atendimentos e garantia de privacidade como de espagos maiores
para a execucdo de atividades coletivas. Também foram mencionadas busca por parcerias com rede
publica e privada e a necessidade de maior apoio publico e mais politicas publicas nesta 4rea.
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8. SOLUCOES E BOAS PRATICAS
ADOTADAS PELAS ORGANIZAGOES
NO ATENDIMENTO A MIGRANTES
E A REFUGIADOS

Pelas respostas as diferentes perguntas do questionario e a partir do didlogo entre as organiza-
¢Bes na oficina virtual, foram identificadas solu¢Ses e boas praticas adotadas pelas organizagdes
na sua atuagdo em SMAPS. Esta secdo se dedica a apresentar tais a¢es praticadas pelas organiza-
¢Bes, as quais geram impactos tanto para qualificar o atendimento direto prestado aos migrantes
e aos refugiados como melhorar questdes gerais de acesso por parte destes.

Acerca das barreiras linguisticas enfatizadas pelas organizagdes nas perguntas abertas do ques-
tiondrio e no debate da oficina, mais da metade das organizagdes (28) oferece atendimento em
outros idiomas (Grafico 19). Perguntadas quais sdo esses idiomas, todas essas 28 organizagdes
oferecem atendimento em espanhol e em menor proporcdo inglés (16) e francés (11). Seis or-
ganizacBes informaram oferecer atendimento em créole haitiano e trés em arabe (Gréfico 19).
Nesta questdo, destaca-se que a nacionalidade haitiana foi a segunda mais citada como principal
nacionalidade atendida (Grafico 6). Dentre aqueles que tem o arabe como sua lingua nativa, as
nacionalidades siria e marroquina também apareceram entre as principais nacionalidades. Esta
questdo pode indicar uma lacuna de atendimento para pessoas dessas origens.
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GRAFICO 19- ORGANIZACOES QUE OFERECEM ATENDIMENTO
PSICOSSOCIAL EM OUTROS IDIOMAS
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O nUimero de organizagdes que ndo realizam atendimento em outros idiomas ainda € bastante signi-
ficativo. Considerando que as organizages reconheceram e destacaram, durante o questionario e a
oficina, a importancia do atendimento em outros idiomas para a efetividade do tratamento, é razoavel
concluir que esse nimero advém da falta de profissionais que dominem diferentes linguas ou da insu-
ficiéncia de recursos para a contratagdo e capacitacdo de tais profissionais por parte das organizagdes.

Dentre elas, os idiomas oferecidos s3o:

Algumas das iniciativas de adaptagdo linguistica citadas pelas organiza¢des incluem: ensino do por-
tugués, enriquecimento da linguagem corporal, apoio de outras organizagdes, uso de intérpretes
elou migrantes voluntarios, capacitagdes de idiomas para a equipe, tradugdo online e outras for-
mas de cuidado ndo verbais.

Acerca das limitagSes culturais, como p&de ser visto na Figura 8, menos da metade informou en-
frentar dificuldades por esta questdo. Como boas préticas dentre as a¢Ses de adaptagdo cultural
realizadas foram citadas:

* Jantares tematicos, filmes tematicos, grupos de conversa, celebragdes tipicas, etc;

e Escuta ativa e entendimento da cultura;

* Msicas, festas das nagBes, jogos, aniversarios, arte terapia para grupos;

* Reunides de equipe para troca de informagdes, estudo de caso e aprimoramento do
conhecimento sobre culturas;

+  Compreensdo da organizagdo sociocultural e religiosa dos grupos, para compre-

ender as concepgdes de mundo e a concepgdo da salde/doenca pelos grupos.

Durante a oficina, os participantes trataram da questdo da interculturalidade. Sendo este um
termo de dificil definicdo, mas que compreende a interagdo e o contato entre pessoas de dife-



rentes culturas, “de universos simbdlicos compartilhados”, na medida em que “um grupo comega
a entender e a assumir o significado que as coisas e os objetos tém para os outros”, como cita a
professora Sylvia Dantas (2017: 60)%. A visdo intercultural privilegia o didlogo e uma perspectiva
critica de descolonizacdo dos saberes. A psicologia intercultural, surgida nos anos 1960, parte do
reconhecimento do etnocentrismo da produgdo académica da psicologia, em sua maioria vinda de
paises do Norte Global. A proposicdo intercultural é de incorporar a cultura na psicologia a fim de
compreender como os “processos psicologicos sao compartilhados por todos os humanos, mas
sua forma de desenvolver-se e expressa-los varia conforme a cultura” (Dantas, 2017: 61).

“TRABALHAMOS MUITO COM A INTERCULTURALIDADE

— A IMPORTANCIA DE CONHECER A CULTURA DO

OUTRO, PODER ENTENDER QUE O SEU PAPEL NAO E

DE ADAPTACAO, [...] CONHECER O MIGRANTE, TER
CURIOSIDADE PARA ISSO, PARA PODER ESCUTAR E TOMAR
CUIDADO PARA NAO CAIR NESTE LUGAR ETNOCENTRICO.
ALGUNS CONCEITOS SAO IMPORTANTES E ESTE E UM
DELES PARA ENTENDER O QUE E TRABALHAR COM
MIGRANTES E SUAS ESPECIFICIDADES, POR EXEMPLO, A
XENOFOBIA, OS TIPOS DE MIGRAGAO, PARA ENTENDER
COM QUEM VOCE ESTA FALANDO. PRECISA SABER ESSAS
DEFINICOES E CONCEITOS PARA TER UM POUCO MAIS DE
»

EMPATIA E FAZER UM ATENDIMENTO DIFERENCIADO

VANIA PRATA — PROJETO PONTES SEDES, SAO PAULO (SP)

Dessa forma, a compreensdo intercultural foi trazida pelas organizagdes como uma nogdo funda-
mental a ser incorporada por prestadores de servigo envolvidos com atividades de SMAPS para
migrantes e para refugiados. A compreensdo intercultural permite a provisio de um atendimento
diferenciado, baseado na empatia e na interrelagdo. Para isso, destaca-se como é importante a
existéncia de mecanismos de supervisdo e de capacitacdo, das quais um tergo das organizagdes
ndo dispdem (Grafico 15, p. 49). A supervisdo e a capacitagdo sdo pressupostos da interculturali-
dade, uma vez que é necessdrio ver a si mesmo para ver o outro.

26 Dantas, S. 2017. Satide mental, interculturalidade e imigragao.
https://www.revistas.usp.br/revusp/article/view/142368
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8. Solugdes e Boas Préticas Adotadas pelas Organizagdes no Atendimento a Migrantes e a Refugiados

“ME PARECE IMPORTANTE QUE NC')S, 0S PSICOLOGOS

E PSIQUIATRAS QUE TRABALHAMOS COM MIGRANTES,
NOS CONHECAMOS BEM E FACAMOS ALGUM TIPO DE
SUPERVISAO DESSE ACOMPANHAMENTO, ALEM DE TER
UM PREPARO MUITO IMPORTANTE DE CONHECIMENTO
DE OUTRAS CULTURAS, CONHECER A LEGISLAQAO QUE
PROTEGE OS MIGRANTES, CONHECER O CONTEXTO,
COMO FUNCIONA O BRASIL NA ACOLHIDA AOS
MIGRANTES, E TODA UMA AREA DE UMA ESPECIALIDADE”

BERENICE YOUNG — MISSAO PAZ, SAO PAULO (SP)

A alta patologizagdo das pessoas migrantes e refugiadas também se insere nessa otica. A falta
de entendimento do processo migratério, do seu impacto sobre as pessoas e das trajetorias
como tensGes anormais de complexo enfrentamento geram o risco de uma avaliagdo incorreta
das informagdes coletadas no atendimento, prejudicando o alcance da intervengdo. As situagdes
de estresse vividas pelos migrantes e pelos refugiados afetam o organismo de diversas formas,
mas nao estdo necessariamente associadas com transtornos mentais. O diagndstico incorreto de
transtornos mentais pode partir da ndo compreensio do processo migratério ou de uma postura
que descarta a visdo intercultural. Dessa forma, conforme trazido pelas organizagdes na oficina,
a capacitagdo constante das equipes psicossociais e a sua formagdo intercultural sio aspectos im-
portantes e boas praticas para o provimento de um atendimento em SMAPS de qualidade.

Na questdo socioecondmica, que apareceu em diversas questdes abertas como uma demanda
importante, as organizagdes informaram diferentes atividades que contribuem para uma maior
inser¢do dos migrantes e dos refugiados no mercado de trabalho. A inser¢do no mercado de tra-
balho é parte importante para sua autonomia, que também estd relacionada a uma perspectiva de
atendimento horizontal, que respeite a dignidade e autonomia do atendido como sujeito ativo de
direitos, em oposi¢do a uma perspectiva assistencialista.

“A GENTE TEM QUE ENTENDER QUE O MIGRANTE NAO
PODE SER TRATADO COMO AQUELE COITADO. [...] O QUE
PODEMOS FAZER PARA INTEGRAR O MIGRANTE? DAR
FORCA PARA ELE, ACOMPANHAR, PORQUE ELE TEM QUE
»

SENTIR QUE E UTIL PARA ALGO

MERLINA SAUDADE — PDMIG - AFRICA DO CORAGAO, FLORIANOPOLIS (SC)



Uma das boas préticas citadas para questdo socioecondmica sdo as oficinas geradoras de renda.
Como expressado no Gréfico 4, 15 organizagdes proveem essa atividade para seus beneficiarios.
No debate virtual, as organizagdes citaram também ag¢des como formagdes para os seus assistidos,
capacitagdo em linguas e preparagdo para a prova de proficiéncia em lingua portuguesa Certificado
de Proficiéncia em Lingua Portuguesa para Estrangeiros (Celpe-Bras).

Na questdo de revalidagdo de diplomas, bastante mencionada na oficina, algumas organizagdes prestam
apoio para auxiliar nos procedimentos com as universidades para a revalidagdo de diplomas de ensino
superior e na interlocugdo com as secretarias de educagdo locais na revalidagdo de diplomas do ensino
médio. Também foram citadas a¢Bes diretamente com empresas para auxiliar na contratagdo, com
campanhas e com producdo de material informativo sobre direitos de migrantes e documentac3o.

Nessas atividades, percebe-se uma atuagdo das organizagdes que ultrapassa o ambito de salide men-
tal, mas que atende a alguns dos principais problemas relatados pelos migrantes e pelos refugiados
no atendimento de salde mental através da geracdo de impactos positivos para seu bem-estar e
sua integracdo. Conforme ja citado, somente cinco tém a assisténcia em salde mental como a sua
principal area de atuagdo e essas atividades transversais fazem parte das demais areas de atuacdo
das organizag&es. Portanto, é importante destacar que organizagdes que prestam um atendimento
multidisciplinar, bem como aquelas que constituem uma rede que permite a articulagdo de tal aten-
dimento, sdo capazes de oferecer um apoio mais compreensivo e abrangente para a integragdo de
migrantes e de refugiados. As demandas em SMAPS, documentagdo, inclusdo econémica e acesso a
servigos publicos, entre outras, estdo interrelacionadas no processo de integragao.

Uma iniciativa que contribui para a qualificagdo do atendimento em diversas areas é a contratagdo
de migrantes pelas préprias organizagdes. Conforme foi visto no Figura 5 (p. 48), somente 19
organizagdes tém migrantes contratados. Especificamente na drea de salde mental, profissio-
nais migrantes podem prover um atendimento com qualidade particular por compreenderem
as questdes envolvidas no deslocamento e também podem atender seus pacientes na sua lingua
nativa, contribuindo para um entendimento pleno. A contratagido dessas pessoas também tem o
beneficio adicional de contribuir para a interculturalidade e para a horizontalidade no trabalho das
organizagdes, e para a integracao socioeconémica dos proprios migrantes contratados.

As questdes de acesso a servigos e a capacitagdo dos profissionais do SUS estio relacionadas e fo-
ram limitagGes trazidas com destaque tanto no questionario e na oficina. Percebe-se que as organi-
zages funcionam ao mesmo tempo como locais de atendimento direto no ambito da salide mental
e como pontos de orientagdo para o acesso ao sistema publico de salide em outras questdes.

Como boas priticas, sobre a questdo de desconhecimento do sistema publico de satde, foram
citadas a¢Ges como a coletivizagdo de demandas. Algumas organizacdes mencionaram ag¢des co-
letivas com a populagdo migrante e refugiada, como rodas de conversa para explicar seu direito a
salide e as formas de acesso de forma pratica, por exemplo, mostrando o cartdo do SUS. Foram
citadas também agdes de levar o servico diretamente aos migrantes e aos refugiados. A Caritas
Arquidiocesana do Rio de Janeiro citou a Feira de Saide?, realizada em parceria com a Secretaria
Municipal de Sadde do Rio de Janeiro, e a Caritas Brasileira Regional Nordeste 2 relatou a¢des
de salde preventiva levadas diretamente a novos grupos identificados no territério, em especial
migrantes e refugiados indigenas, como vacinagdo. Nestas agdes vemos também a importancia da
articulagdo com o poder publico e as organiza¢des funcionando como pontes entre a populagdo
migrante e refugiada e os servigos do estado brasileiro.

27 AFeirade Satde é um evento da Céritas Arquidiocesana do Rio de Janeiro que busca apresentar a pessoas em situagao de refligio como
¢ organizada a salide publica na cidade, para facilitar o acesso a atendimento quando necessario, além de oferecer servios de satide pre-
ventiva como vacinagdo contra gripe, hepatite B, febre amarela, tétano e difteria e orientagdes sobre saiide bucal, infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), atividades fisicas. Para mais informagdes: http://www.caritas-rj.org.br/feiradesauden5.html
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8. Solugdes e Boas Préticas Adotadas pelas Organizagdes no Atendimento a Migrantes e a Refugiados

Na outra ponta, também as organizagdes atuam buscando garantir que os agentes do servico publi-
co saibam que podem atender uma pessoa com documento diferente do que se estd acostumado.
Algumas organizagdes, se necessario, fazem acompanhamento dos migrantes e dos refugiados a
instituicGes publicas para garantir o seu acesso. Quando isso ndo é possivel, uma boa pratica men-
cionada pelas organizagdes foi a elaboragdo de cartas explicando os direitos ou a demanda especifica
daquela pessoa, para que ela leve consigo quando for atendida, facilitando o entendimento.

Outra boa pritica elencada foi o desenvolvimento de capacitagSes e de formagdes para os profissionais
da rede publica. Foram citadas a¢cdes como as formagdes da UNIFESP com funcionarios da assisténcia
social em S3o Paulo (SP) e o curso sobre migracio, relagSes raciais e especificidades culturais para ser-
vidores publicos da Prefeitura de Porto Alegre (RS), que est4 sendo desenvolvido pelo GAIRE.

No sentido do trabalho em rede e da importéancia de conhecer os caminhos de referenciamento,
uma boa prética identificada foi a Rede de Cuidados em Salide para Imigrantes e Refugiados em
S3o Paulo (SP). Essa Rede reline diversos atores da area da salide para a troca de informagoes, dis-
cussdo de casos e observagdo de fluxos utilizados pelos beneficiarios. Além de buscar promover
a protegdo social, a Rede incentiva a construgdo de politicas publicas para a populagdo migrante e
refugiada no ambito da satide na cidade de Sao Paulo.

ARTICULAGAO COM O SETOR PUBLICO: O MIGRACIDADES

Perpassa diversas iniciativas a articulagio com o poder publico, seja pela forma
de agdes conjuntas ou provisio de capacitagSes a agentes publicos sobre a
tematica migratoria, dentre outras a¢Ses. Neste sentido, a plataforma “Mi-
graCidades: aprimorando a governanga migratéria no Brasil” abre um canal
de comunicagio com o poder publico e a formulagao de politicas publicas
nas localidades das organizagSes. A plataforma MigraCidades inclui um pro-
cesso de certificagdo das politicas migratoérias locais e o apoio a construgao
de capacidades dos governos, fruto de parceria entre a OIM, a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e a Escola Nacional de Administragio
Publica (ENAP). A primeira edi¢do do processo de certificagdo contou com
21 municipios e 6 estados de todas as regides do Brasil e nos primeiros sete
meses, o curso MigraCidades capacitou mais de 850 participantes. Dentre as
10 dimensodes de governanga migratéria proposta pelo processo, uma se dedica
a questdo do acesso a saude, incluindo a satide mental.

Acesse o folder sobre a dimens3o de acesso a salide aqui.
Saiba mais sobre a plataforma MigraCidades aqui.

As diversas a¢des adotadas pelas organizagdes trazem novas ideias para superar os diferentes desafios
apresentados na atuagdo em SMAPS a populagdo migrante e refugiada e mostram o comprometimento
das organizagSes com essas pessoas. As solugdes e boas praticas compartilhadas estdo gerando impacto
em suas localidades e tém potencial para serem replicadas por outras organizagdes ao redor do Brasil.


https://www.ufrgs.br/migracidades/wp-content/uploads/2020/03/Folder-Migracidades-6-Vers%C3%A3o-Web.pdf
https://www.ufrgs.br/migracidades/
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9. IMPACTOS DA PANDEMIA DE
COVID-19 NA ATUAGAO DAS
ORGANIZAGCOES E NA SAUDE MENTAL DA
POPULAGAO MIGRANTE E REFUGIADA

E necessario também entender como os servicos das organizacdes foram realizados e adaptados
para o novo o contexto de pandemia de COVID-19 no ano de 2020. A pandemia impactou forte-
mente migrantes e refugiados ao sobrepor mais camadas de dificuldades a uma populagio ja vul-
nerabilizada. Impedimentos da ordem de trabalho, desemprego, isolamento, medo do contdgio e
proximidade da morte foram alguns dos desafios que a pandemia trouxe, afetando a satide mental
da populagdo em geral e, em especial, dos migrantes e dos refugiados, e trazendo a temdtica de
SMAPS para o centro do debate.

Ainda que todos tenham sido afetados pela pandemia, cabe ressaltar como seus desdobramentos
exacerbaram desigualdades ja existentes e, neste sentido, a populagdo migrante e refugiada esta entre
aquelas mais vulneraveis. A pandemia de COVID-19 afetou os trabalhos de 47 das organiza¢des res-
pondentes, ou seja, quase 90% delas. Perguntadas sobre a adaptagdo dos servigos, 41 das 53 organiza-
¢Ses responderam que conseguiram adaptar seus atendimentos psicossociais para plataformas virtuais.
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9. Impactos da Pandemia de COVID-19 na Atuacdo das Organizagdes e na Saude Mental da Populagdo Migrante e Refugiada

FIGURA 11 - IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE OS
TRABALHOS DAS ORGANIZACOES

delas conseguiram
foram afetadas adaptar atendimentos
pela pandemia de psicossociais para
COVID-19 plataformas virtuais

das organizacdes

Cada organizagdo indicou, em questdes abertas, os dois principais desafios causados pela pandemia
para a sua atuagdo. A resposta mais frequente diz respeito as dificuldades dos atendimentos online,
seja pelas dificuldades de adaptacdo ao formato remoto pela equipe ou pela falta de equipamentos,
recursos digitais, internet de qualidade e privacidade por parte dos migrantes e dos refugiados. Particu-
larmente para grupos com dificuldades materiais para a subsisténcia, o acesso a meios digitais € limitado
ou inexistente, prejudicando assim o acesso dos mais vulneraveis ao atendimento em um momento em
que os encontros — e mesmo possibilidades de trabalho — estdo concentrados na esfera virtual.

“COM A PANDEMIA VEIO ESSA MUDANCA DE FAZER
TUDO VIA RECURSOS TECNOLOGICOS SABENDO QUE ESSA
POPULAQZ\'O ]A TEM MUITAS DIFICULDADES PARA COMER,

PARA SE DESLOCAR... PARA TER ACESSO A INTERNET,

>

ENTAO, E MAIS COMPLICADO AINDA’

CARINE ALMEIDA — CARITAS ARQUIDIOCESANA DO RIO DE JANEIRO (R])

Em segundo lugar, foi bastante citada a limitagio a atividades presenciais de dificil reproducdo de forma
remota, tais quais as atividades coletivas, em que hd maior abrangéncia e uso sinérgico de recursos. Ser-
vicos presenciais como oficinas, rodas de conversas, grupos de ajuda mitua e pequenos cursos foram to-
talmente restringidos para ndo gerar aglomeracdo. Poucas organizagdes mencionaram terem conseguido
dar continuidade a atividades em grupo por meios virtuais.

As organiza¢bes perceberam também o aumento da demanda pelo contexto de estresse mental pela
pandemia e pelo isolamento social. Todas essas questdes limitantes e angustiantes da pandemia tém um
impacto severo na salide mental, em geral, e em especial em pessoas em situagdes mais vulneraveis, como
os migrantes e os refugiados. As organizagdes perceberam um aumento de quadros de salide mental, em
especial em migrantes em situagao de rua.

Destaca-se, portanto, o que foi evidenciado pelas respostas sobre nimero de atendimento das organiza-
¢Oes (Gréfico 11, p. 44): algumas organizagGes passaram a realizar atendimentos psicolégicos em fungdo



da demanda da pandemia, iniciando este servigo nas suas organizagdes no ano de 2020. Por outro lado,

organizagdes que ja prestavam servicos de SMAPS tiveram uma diminuicdo em seu nimero de atendi-

mentos em decorréncia das limitagdes da pandemia. Neste sentido, foram citados também o aumento da

vulnerabilidade e o fechamento ou a suspensdo de outros servicos utilizados por migrantes e por refugiados,

sobrecarregando as organizagSes ou resultando em um vacuo de atendimento ou em pessoas desassistidas.

Em seguida, foram elencadas dificuldades de se desenvolver vinculo com os atendidos no sistema de

atendimento online e a falta de confianca nessa modalidade, tornando o tratamento menos efetivo. Por

fim, destacou-se a falta de equipamentos de protecdo individual por parte dos atendidos, como o uso de

mascaras, para aquelas organizagdes que voltaram a realizar atendimentos presenciais.

Também em uma questdo aberta, cada organizagio indicou dois principais desafios identificados em ques-

tdo de salide mental de migrantes e de refugiados causados pela pandemia. A resposta mais frequente foi o

desemprego, gerando situagao de alta vulnerabilidade socioeconémica. Como abordado anteriormente, a
inseguranga em relagdo a subsisténcia e a provis3o para a familia gera um grande impacto na satide mental.
“AS VULNERABILIDADES AUMENTARAM COM A PANDEMIA.

QUEM ESTAVA TRABALHANDO VOLTOU AO STATUS DE

DESEMPREGADO. [...] SAO DESAFIOS ENORMES. PESSOAS

QUE JA TINHAM UM HISTORICO DE VULNERABILIDADE [NO

SEU LOCAL DE ORIGEM] FORAM IMPACTADAS PELO REFUGIO

E Ai VEM A PANDEMIA. SITUA§6ES DE DEPRESSAO, ESTRESSE

AGUDO, TUDO ISSO FOI SENDO IDENTIFICADO”

LUCIANA FLORENCIO — CARITAS BRASILEIRA REGIONAL NORDESTE 2 (PE, PB, RN E AL)

Na pandemia, o desemprego aumentou entre migrantes e refugiados e as organizagdes percebe-

ram um aumento de casos de doenga mental agravados por intensa situagdo de vulnerabilidade

socioecondmica. O apelo aos empregos informais e precarios, sem beneficios trabalhistas, gerou

mais inseguranca durante a pandemia, em face das dificuldades de acesso a saide basica, em caso
de adoecimento — como pela COVID-19 e, particularmente, mental.

“COMO A GENTE VAI TER SAUDE MENTAL SE A PESSOA

NAO TEM ONDE MORAR NEM O QUE COMER? ISSO FOI O

MAIS MARCANTE DA PANDEMIA, VER UM AGRAVAMENTO

DA SITUAQKO SOCIOECONOMICA E ISSO IMPOSSIBILITAR

QUE A GENTE CONSIGA PROMOVER A SAUDE MENTAL”

MARILIA BRUHN — GAIRE, PORTO ALEGRE (RS)
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9. Impactos da Pandemia de COVID-19 na Atuagdo das Organizac¢des e na Salde Mental da Popul

Em segundo lugar, foram citadas dificuldades no acesso a servigos de satide e de documentagdo. Com
o fechamento e a suspensdo de locais publicos, muitos migrantes e refugiados ficaram em situagao
de inseguranga quanto a sua condi¢do migratoria no pais e suas possibilidades de acesso a servigos,
em especial aqueles de salide. Apesar da extensdo dos prazos migratorios durante a pandemia® e da
possibilidade de acesso a servigos publicos com documentos vencidos, as organizacdes perceberam
como a desinformagdo gerou preocupacdo e estresse entre a populagdo migrante e refugiada.

FIGURA 12 - DESAFIOS IDENTIFICADOS EM QUESTAO DE SAUDE MENTAL DE
MIGRANTES E REFUGIADOS CAUSADOS PELA PANDEMIA

Y e ¥
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vulnerabilidade de salide documental incluindo no ensino
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o
Pex-& -/-
o
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Distancia de familiares Xenofobia Violéncia doméstica Enfraquecimento de

vinculos comunitarios

Como terceiro ponto mais citado figurou a dificuldade de acesso ao atendimento remoto. Nova-
mente, a exclusdo digital mostrou-se uma limitagdo para o acesso aos servigos que foram transferi-
dos para plataformas virtuais. A falta de recursos digitais e a falta de privacidade impactaram a qua-
lidade dos servicos psicossociais providos a essa populagdo pelas organizagdes. Foi um dos motivos
também para a diminui¢do no nimero de atendimentos daquelas organizagdes que apresentaram os
dados mais altos em 2019, antes da pandemia, como pdde ser visto no (Gréfico 11, p. 44).

Foi destacada também a preocupagdo com familiares no pais de origem em relagdo ao adoecimen-
to por COVID-19, além da tradicional saudade dos que ficaram no pais de origem. Em especial,
salientou-se a preocupagdo dos venezuelanos com seus familiares, dada a situagdo de crise na
Venezuela e do impacto da pandemia em uma situagio sanitaria ja desfavorecida.

Em menor grau, foram citadas dificuldades no ensino remoto para criangas e adolescentes mi-
grantes e refugiadas — além dos desafios enfrentados pelos pais com o ensino remoto, soma-se a
exclusdo digital dessas populagdes. As organiza¢des citaram também o preconceito por parte da

28 A Policia Federal vem editando, desde margo de 2020, normativos e comunicagdes prorrogando o prazo para atendimento
visando a regularizagdo migratéria, bem como a extensdo da validade de documentos de regularizagao migratéria por ela ex-
pedidos, permitindo a continuidade da condi¢ao migratéria regular dos migrantes no Brasil.



comunidade local com o medo dos contagios, evidenciando a xenofobia na associagdo de pessoas
ndo-nacionais com a transmissao de doengas.

Na pandemia, a jornada de trabalho de maes e pais de criangas e adolescentes foi aumentada du-
rante o isolamento social, sem a disponibilidade de redes de apoio e com mais responsabilidades
pela paralisagdo de creches e de escolas. Tal situagdo afeta particularmente as mulheres, sobre as
quais ainda recai a maior parte do trabalho doméstico e do cuidado com os filhos. A situagdo das
mulheres foi agravada pelo aumento de agressdes e conflitos familiares em decorréncia do iso-
lamento social: varias organiza¢es relataram o aumento da violéncia doméstica neste contexto.
Por fim, também foi citado o enfraquecimento dos vinculos comunitarios.

Nesse sentido, percebeu-se agravamento de quadros psicolégicos ja identificados e novas deman-
das entre a populagdo atendida. Destaca-se mais uma vez o agravamento de quadros psicoldgicos
em fungdo das incertezas, do temor em relagdo a situagdo de salide, e a insegurancga relacionada a
falta de meios para subsisténcia, culminando com o aumento da populagdo migrante sem moradia
e em situagdo de inseguranca alimentar.

Pelas respostas ao questionario e pelo didlogo com as organizagdes na oficina pdde-se identificar pra-
ticas realizadas pelas organizagdes em relagdo a pandemia. Na questdo de acesso a servigo, muitas
das organizagdes passaram a atender por meio do aplicativo de mensagens eletrénicas WhatsApp com
um plantio de atendimento, prestando respostas rapidas as demandas de migrantes e de refugiados.

Com a flexibilizagdo e a diminuigdo de casos em algumas localidades no final de 2020, foi possivel
voltar a atender presencialmente em escala reduzida. Essa adaptagdo se deu pela demanda de
pessoas sem acesso aos atendimentos virtuais e, em geral, enfrentando casos graves de vulnerabi-
lidade socioecondmica, para as quais foram realizados esfor¢os de desenvolvimento de programas
emergenciais de assisténcia, de coleta e de distribuicio de doagdes, além de apoio na solicitacdo
do auxilio emergencial fornecido pelo governo federal. Destacam-se, mais uma vez, as demandas
de salide mental da populacdo migrante e refugiada em situacdo de rua, com forte marcador de
raga.

Na questdo do acesso a informagao, ressalta-se a elaboragdo de materiais informativos, em diferen-
tes linguas. Um exemplo é o “Guia de apoio psicossocial para migrantes: direitos e acesso a salde
no enfrentamento ao coronavirus”? desenvolvido pela Caritas Arquidiocesana de Sio Paulo, pelo
Centro de Direitos Humanos e Cidadania do Imigrante (CDHIC), pela Missdo Paz — trés organiza-
¢Oes participantes do mapeamento — e pela Rede de Cuidados em Salde para Migrantes, que traz
informag&es basicas sobre a pandemia, documentos, acesso a salde, referenciamento e estratégias
para lidar com o medo, a ansiedade e o estresse do momento. Outro exemplo é a cartilha da Funda-
¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz)®® para pessoas migrantes, refugiadas, solicitantes de reconhecimento da
condicdo de refugiado e apatridas, parte da série “Salide Mental e Atencdo Psicossocial na Pandemia
CQOVID-19”, que traz consideragdes sobre a diversidade cultural, o contexto da pandemia, satide
mental e migragdo e faz recomendagdes de cuidados especificos durante a pandemia.

O apoio aos grupos mais vulneraveis e que sofreram os efeitos graves e desproporcionais da pan-
demia de COVID-19 mostrou-se essencialmente necessario. Em todas essas medidas, vemos um
importante e emergencial trabalho sendo realizado pelas organizagdes em um momento de invi-
sibilizagdo desta populagio pela formulagio de politicas publicas de enfrentamento a pandemia.

29 Disponivel em: <https://docs.wixstatic.com/ugd/5094f6_43ce959da9064f7284d88f12657df4cf.pdf>
30 Disponivel em: <https://www.fiocruzbrasilia.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/04/cartilhamigranterefugiados3004.pdf>
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10. PRINCIPAIS CONCLUSOES

O mapeamento coletou respostas de 53 organiza¢des distribuidas pelas 5 regides do Brasil, possibi-
litando o acesso a diferentes realidades vivenciadas pelos migrantes e pelos refugiados em territorio
brasileiro em questdes de saiide mental. Houve representatividade de 21 estados brasileiros e de
pelo menos 34 cidades. Nesta se¢do, serdo sintetizados os principais resultados obtidos na pesquisa.

PERFIL DAS ORGANIZAGCOES MAPEADAS:

* As regiGes com maior nimero de organizagdes foram a Sudeste e a Sul, refletindo
distribuicdo geografica histérica da populagdo migrante no Brasil. Apesar do grande
influxo no norte do pais, ainda se observa uma presenca relativamente menor de
organizacdes trabalhando no tema nesta regido.

* A maior parte das organizagdes atua no tema ha mais de cinco anos.

* Foi bastante expressiva a participagdo de organizagdes relacionadas a instituicdes religio-
sas, em sua maioria da religido catdlica. Participaram da pesquisa ONGs e associagoes,
mas também universidades e um comité local, ultrapassando o sentido estrito de OSC.

»  Somente cinco organizagSes respondentes informaram ter a assisténcia em salde
mental como a sua principal drea de atuagdo. Dessa forma, a maior parte das organi-
zagdes sdo iniciativas que trabalham com a tematica migratéria e derivam sua atuagdo
em SMAPS das demandas dessa populagao.

ASSISTENCIA EM SMAPS PRESTADA PELAS ORGANIZAGOES:

*  Os principais tipos de assisténcia prestados sdo encaminhamento para a rede, acolhi-
mento inicial e escuta sensivel e atendimento psicolégico individual. Em menor grau,
as organizacSes oferecem atividades de suporte social, oficinas culturais, atividades
comunitarias e atendimento nuclear e a grupo familiar.

* Somente cinco respondentes proveem atengio direta a migrantes e a refugiados
com transtorno mental severo, evidenciando um gargalo de atendimento nesta
area pela sociedade civil.




* As principais nacionalidades atendidas pelas organizagdes sdo venezuelana, haitiana,
colombiana, cubana, angolana, senegalesa e peruana.

* Algumas organizagdes prestam atendimento focado em recorte especifico, os mais
frequentes foram os recortes de nacionalidade, sexo, idade, raca, populagdo em con-
flito com a lei e pessoas LGBTIQ+.

* A maioria das organiza¢gdes dispde de um(a) ou mais psicdlogos(as), assistentes
sociais e educadores(as). Somente trés organizacdes dispdem de psiquiatra e um
de terapeuta ocupacional. Menos da metade das organizagdes tem um ou mais
mediadores(as) culturais, lideres comunitarios(as), trabalhadores(as) ndo especia-
lizados(as) e estagiarios(as).

* Destaca-se a importancia e a abrangéncia do trabalho voluntario no tema. A maior
parte das organizacdes dispde somente de voluntarios ou tem mais voluntarios do
que contratados. Nesse contexto, é importante atentar para questdes de rotativida-
de e capacitagdo dos voluntarios nas atividades de SMAPS para a efetividade e para
a qualidade do tratamento.

* Uma minoria das respondentes tem profissional contratado migrante e/ou refugiado.
Por outro lado, uma maioria delas dispde de voluntarios migrantes e/ou refugiados,
salientando a questdo do reconhecimento do trabalho por parte dessas pessoas.

¢ Um terco das respondentes relatou ndo ter mecanismos de supervisdo de casos
nem de capacitagdo de seus prestadores de servigo. A questdo de capacitacdo figu-
rou ao longo do questionario como uma das principais necessidades para qualificar
a atuacdo das organizagdes.

TRABALHO EM REDE DAS ORGANIZAGOES:

* As organizagdes tém sua atuagdo baseada fortemente no trabalho em rede. Regis-
trou-se alto grau de envolvimento com as redes locais, em especial, mas também
nacionais e internacionais.

*  Os encaminhamentos para outros servicos se ddo em grande parte para o Sistema
Unico de Satide. A articulagio com a rede publica é feita pela maioria das organiza-
¢Oes, por meio de reunides, seminarios, promogdo de formagdes sobre migragio,
acompanhamento de casos, dentre outros.

* Nos encaminhamentos, destacaram-se também as clinicas-escolas ou clinicas popu-
lares de universidades publicas e privadas.

* A percepcgio geral das organizacles é que a oferta de atendimento em SMAPS a
migrantes e a refugiados esta abaixo da demanda, tanto no sistema publico quanto
em servicos da sociedade civil.

* Das 53 organizagdes que responderam ao questionario, 17 ndo estavam mapeadas
inicialmente nas listas de contatos, tendo a pesquisa contribuido para a descoberta
de outras organiza¢des que trabalham com SMAPS por meio da rede.



PRINCIPAIS DEMANDAS TRAZIDAS PELOS MIGRANTES E PELOS REFUGIADOS NO
ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL REALIZADO PELAS ORGANIZAGOES:

As organizagdes citaram como principais barreiras para o acesso de migrantes e de
refugiados a assisténcia em SMAPS as questdes financeiras, questdes linguisticas, des-
conhecimento do sistema de salide, desconhecimento sobre direitos da populagao
migrante, questdes culturais, falta de profissionais do ramo e questdes relacionadas
a xenofobia e discriminagao.

Mais da metade das organiza¢Ses informou ter enfrentado dificuldades em fungio de
diferengas linguisticas no atendimento psicossocial a migrantes e a refugiados.

As principais demandas trazidas pelos migrantes e pelos refugiados no atendimento
psicossocial foram (i) Integragdo socioecondmica; (i) Dificuldades de acesso a servi-
cos de salde; (iii) Separagio dos familiares que ficaram no pais de origem; (iv) Violén-
cia sexual e violéncia contra as mulheres; (v) Barreiras linguisticas; (vi) Questdes de
documentagdo ou regularizagdo migratoria; e (vi) Discriminagdo e xenofobia.

Foram citadas outras estratégias de enfrentamento e cuidado em saiide mental e bem-
-estar das quais os migrantes e os refugiados fazem uso, tais quais crencas religiosas,
redes familiares, grupos sociais, redes comunitarias e associagdes de migrantes.

PRINCIPAIS DIFICULDADES E NECESSIDADES ENFRENTADAS PELAS ORGANIZAGOES
NA SUA ATUAGAO EM SMAPS:

As principais dificuldades ao atuar com migrantes e com refugiados em SMAPS foram
(i) Barreiras linguisticas; (i) Falta de servicos especializados e prestadores de servigo
capacitados; (i) Questdes financeiras dos migrantes e dos refugiados para o acesso as
organizagdes; (iv) Desconhecimento dos migrantes e dos refugiados sobre o servico; (V)
Exclusdo digital; e (vi) Falta de estrutura nas organizagdes para os atendimentos.

Dentre as principais necessidades das organiza¢Ses destacaram-se a falta de recursos
financeiros e a baixa quantidade de prestadores de servico especializados. As organi-
zagOes expressaram necessidade de maiores fontes de financiamento para poderem
manter ou expandir os seus servicos, bem como para contratar e capacitar profis-
sionais com o perfil adequado.

PRINCIPAIS SOLUGOES E BOAS PRATICAS IDENTIFICADAS:

Oferecimento de atendimento em outras linguas, em especial espanhol, e utilizagdo
de recursos como ensino do portugués, enriquecimento da linguagem corporal, uso
de intérpretes e/ou migrantes voluntarios e capacitagdes de idiomas para a equipe
como forma de superar as barreiras linguisticas.

As organizacSes destacaram a importancia da formagdo nos pressupostos da
interculturalidade para a provisdo de um atendimento diferenciado, baseado na
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empatia e na interrelagdo, consciente das dificuldades e dos desafios envolvidos
com a trajetdria migratoria.

Considerando que a integragdo é um processo complexo e multifacetado e que a saiide
mental envolve uma série de areas interligadas, outra boa pratica observada € a realizagao
de agbes — seja em uma mesma organizagao, seja através da atuagdo em rede — que extra-
polam o @mbito do SMAPS, mas que contribuem para o bem-estar da pessoa migrante e
refugiada. Em particular na questdo socioecondmica, trazida recorrentemente durante os
atendimentos em SMAPS como uma grande fonte de preocupagio e de frustragao, algu-
mas iniciativas das organizagdes sio: oficinas geradoras de renda, formagdes profissionais,
capacitagdo em linguas, preparagio para obtencio do Celpe-Bras, apoio para revalidagdo
de diplomas e campanhas informativas sobre direitos trabalhistas e documentaggo.

A contratagdo de migrantes pelas proprias organizagdes foi citada como uma boa
pratica que simultaneamente contribui para qualificar o atendimento prestado, esta-
belecer vinculos de confianga e oferecer oportunidades de insercio laboral para os
migrantes e para os refugiados.

Sobre a questdo de desconhecimento do sistema publico de saide, foram citadas
agdes como a coletivizagdo de demandas, realizando atividades coletivas para a difu-
sdo de informacdo de acesso a salde.

Para facilitagdo do acesso, foram citadas a¢Bes de acompanhamento aos servicos pu-
blicos e, quando isso ndo é possivel, a elaboragdo de cartas explicando os direitos ou a
demanda especifica de um assistido, para auxiliar o entendimento no servigo publico.

Também é relevante o desenvolvimento de capacitagdes e formagdes sobre migra-
¢do para os profissionais da rede publica, de maneira a facilitar o acesso de migrantes
e de refugiados aos sistemas de salide, bem como visando qualificar o atendimento.

IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 SOBRE MIGRANTES E REFUGIADOS E O
TRABALHO DAS ORGANIZAGOES:

Quase todas as organizagdes (90%) tiveram sua atuagdo afetada pela pandemia de
COVID-19 no ano de 2020, tendo perto de 80% delas conseguido adaptar seus
atendimentos psicossociais para plataformas virtuais.

A pandemia impactou de maneiras distintas a quantidade de atendimentos. Organi-
zagOes que tinham os maiores niimeros de atendimento no ano anterior (2019) tive-
ram uma reducgdo em 2020, em fungio das restricGes de acesso remoto. Por outro
lado, organizagdes que ndo dispunham deste servigo passaram a oferecer atendimen-
to psicoldgico a partir da maior demanda percebida com a pandemia.

Os principais desafios causados pela pandemia para a atuacdo das organizagdes
foram: (i) Dificuldades nos atendimentos remotos (incluindo questSes de acesso a
meios digitais, conectividade e privacidade); (i) Suspensdo de atividades especificas
presenciais; (i) Aumento da demanda de atendimento psicossocial; (iv) Aumento da
vulnerabilidade dos assistidos; (v) Fechamento de servicos para o publico-alvo; (vi)
Dificuldade em estabelecer vinculos e confianga por meios virtuais.



Os principais desafios identificados em questdo de saide mental de migrantes e de
refugiados causados pela pandemia foram: (i) Desemprego gerando situagdo de alta
vulnerabilidade socioecondmica; (i) Dificuldade no acesso a servigos de salde e de
documentagao; (jii) Dificuldade de acesso ao atendimento remoto; (iv) Preocupagio
com familiares no pais de origem em relagdo ao adoecimento por COVID-19, em
especial os venezuelanos; (v) Dificuldades das criangas no ensino remoto; (vi) Precon-
ceito por parte da comunidade local com o medo dos contagios, evidenciando xeno-
fobia; (vi() Aumento de agressdes e conflitos familiares, sobretudo contra mulheres;
e (vii) Enfraquecimento dos vinculos comunitarios.

De forma geral, foram percebidos um agravamento de quadros psicoldgicos ja
identificados e o surgimento de novas demandas entre a populagdo atendida. O
forte impacto econémico exacerbou as desigualdades ja enfrentadas pelos migran-
tes e pelos refugiados. Foi relatado o aumento da populagdo migrante em situagdo
de rua e de inseguranga alimentar.

Algumas solugbes formuladas pelas organizagdes durante a pandemia incluiram
atendimento pelo aplicativo de mensagens eletrénicas VWhatsApp em forma de
plantdo; atendimento presencial em escala reduzida a partir da flexibilizagdo em
algumas localidades; elaboragio de guias e materiais informativos sobre a pande-
mia e acesso a servigos; apoio no cadastro para obtengido do auxilio emergencial
do governo federal; e distribuicdo de doagbes, para migrantes e para refugiados
em situacdo de vulnerabilidade.
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