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Resumo: Questdes sobre atendimento a saude sao, atualmente, a porta de entrada dos direitos humanos e dos
dispositivos de reconhecimento dos migrantes e refugiados. Entretanto, dependendo de como se entende a
assisténcia a esse grupo pode ser gerado um “desreconhecimento” do sujeito. Impasses surgem ao se naturalizar
a experiéncia migratéria como fator de risco que leva a patologia psiquica. Quando o discurso sobre imigracdo é
vinculado a formas especificas de sofrimento psiquico, corre-se o risco de medicalizacao da experiéncia migratoria
e controle farmacoldgico de problemas que podem ser sociais, politicos ou econémicos. Um desafio é a formacao
de trabalhadores no atendimento a saude fisica e mental dos migrantes para dar suporte ao encontro: é necessario
compreender a representagdo da salide e da doenga no contexto de origem e as especificidades atuais de vida dessas
pessoas sem estereotipar a condicdo de migrante ou refugiado nem silenciar a singularidade do sujeito.
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O tema “migragdo” pode ser considerado um ele-
mento analisador de nossa época. Nos anos de 1970 e 1980
ocorreu o debate sobre a loucura e a psicose, o responsavel
pelas transformagdes de teorias e praticas sobre o louco e
a loucura. Isso implicou, em 2001, a reforma psiquiatrica e
consolidacdo da politica de saude mental em nosso pais, pois
colocou em questdo paradigmas da psiquiatria vigente. Essa
politica busca recuperar a condi¢do de cidaddo, aprimorar
0s servigos e estratégias de tratamentos e desenvolver pro-
cessos de inclusdo e inser¢do de pessoas que sofrem trans-
tornos mentais. Esse estranho, estrangeiro, esquisito, essa
alteridade radical que se impunha era vista como perigosa, €
por isso sofria segregacao, exclusdo e precisava ser asilado.
Esse “louco”, que requisitou seu lugar de sujeito, de cidadao,
com seus direitos, que buscou respeito e dignidade na sua
forma de existéncia, conseguiu mudar o estatuto de louco.

Consideramos, ento, que esse lugar do estranho, de
estranho familiar e estrangeiro que busca reconhecimento
em todos os niveis ¢ ocupado atualmente pelos migrantes
e refugiados. O dificil trabalho clinico e social por suas
especificidades culturais, politicas, sociais e subjetivas nos
convocam diretamente para a questdo da alteridade, para
um Outro que nos coloca em questdo tanto nossas prati-
cas de satide quanto nossas capacidades pessoais, politicas
e institucionais de acolhimento do estranho/estrangeiro.
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cas Publicas na Imigragdo e Refigio” em novembro de 2013.
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Poder legitimar o sofrimento psiquico advindo de varias
situagdes e experiéncias de vida, tanto de seu lugar de ori-
gem como durante o processo de migracdo, bem como o da
inser¢do ou exclusdo no novo lugar, ndo deveria significar
patologizacdo da diferenga como a inica forma de reconhe-
cimento desse outro estrangeiro. As categorias psicologicas
e psiquiatricas que outrora constituiram o discurso da lou-
cura como forma de controle do desconhecido reaparecem
hoje na questdo dos imigrantes, uniformizando modos de
subjetivagao singulares. A linguagem psiquiatrica aparece
para se colocar no lugar do mal entendido que o encontro
com o diferente provoca. Esses mal entendidos dificulda-
des de comunicacdo provocados pela diferenca de lingua
e linguagem e diferencas de culturas entre quem cuida e
quem ¢ cuidado sdo alguns dos desafios que precisam ser
enfrentados nos atendimentos aos migrantes.

A primeira questdo que me surgiu ao ler o titulo da
mesa — Impasses no atendimento e assisténcia do migrante
e refugiados na saude e satide mental — ¢ se concordamos
com a afirmac@o ou com a posi¢do de que podemos iden-
tificar questdes especificas em torno da saude mental dos
migrantes e dos refugiados. A resposta imediata ¢ que sim,
principalmente quando compartilhamos das posicdes da
etnopsicanalise e da psiquiatria transcultural como refe-
réncias as praticas de cuidado.

Marie-Rose Moro (2013), etnopsiquiatra francesa,
em sua conferéncia Psicoterapia transcultural da migra-
¢do, n0s mostrou como a pratica em psiquiatria transcul-
tural foi desenvolvida por ela e seus colegas, decorrente
dos impasses provocados pelo trabalho com migrantes na
Franca. Pudemos ainda perceber, em seu relato, como a
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pratica clinica foi se aprimorando a partir da propria in-
teragdo dos profissionais com os pacientes. Sem divida, a
experiéncia do grupo de etnopsicandlise francesa e de psi-
quiatria transcultural de Tobie Nathan e Marie-Rose Moro
baseada na Etnopsiquiatria de Devereux ¢, hoje, referén-
cia fundamental para o trabalho clinico com os migran-
tes. Levar em consideracdo a multiplicidade de contextos,
culturas e linguas com que convivem no dia a dia do tra-
balho, desenvolver estratégias clinicas com capacidade de
organizar novos arranjos a cada situa¢do do encontro cli-
nico, considerar a singularidade do sujeito em seu contex-
to atual com relacdo a suas referéncias e especificidades
culturais de origem, além de uma forma de organizagdo
de trabalho, implica uma posi¢ao ético-politica do trabalho
clinico-institucional.

Entretanto, quando analisamos algumas das recen-
tes produgdes clinicas, tedricas e técnicas sobre tratamentos
em saude mental de migrantes e refugiados, deparamos com
outra posi¢do, que aparentemente ndo se coloca de forma
antagbnica a etnopsicanalise e psiquiatria transcultural. Do
meu ponto de vista produz outro discurso, que ¢ paradoxal
ao tentar inserir a experiéncia da migracdo em categorias
e transtornos psiquidtricos. Esse discurso apelou para as
questdes da satide e condicdes clinicas através de categorias
psiquidtricas para legitimar e dar visibilidade juridica ao imi-
grante, ao refugiado e ao asilado, e assim poder inseri-los
num sistema onde eles ndo possuem lugar subjetivo, social,
juridico e politico. E justamente pela insercdo social ter acon-
tecido por via médico-psiquidtrica que se corre o perigo da
naturalizacdo de um discurso patologizante da experiéncia
de migracdo. Assim, o proprio discurso sobre os cuidados
em saide mental do migrante e refugiado pode contribuir
para a criagdo de alguns impasses que aqui aparecem, € essa
discussdo nao é nada simples.

E muito importante, para entendermos esse processo,
analisarmos primeiramente a apropriacdo da figura do trau-
ma e do traumatismo psiquico. Esse assunto ¢ analisado com
profundidade no livro L'Empire du traumatisme, de Fassin e
Rechtman (2007), onde os autores discutem a emergéncia do
transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) como o mo-
delo médico que impds uma narrativa a partir de uma certa
apropriagao politica da no¢ao de traumatismo psiquico.

O conceito de transtorno do estresse pos-traumati-
co emerge nos anos de 1970 e ¢ oficializado pelo DSM-III
em 1980. Fassin (2007) mostra varias problematicas ad-
vindas da historia da concepcao da categoria de estresse
pos-traumatico, mas ¢ interessante entender nesse momen-
to, de modo geral, que tipo de discurso se instaura nessa
concepgdo de traumatismo. Resumidamente, o traumatis-
mo ¢ entendido como um fato, e ndo como um processo, ¢
uma evidéncia onde sua realidade ndo pode ser contestada.
A verdade do traumatismo ¢ externa ao campo da clinica,
o traumatismo ¢ a prova do intolerdvel, e o traumatizado
¢ uma vitima. Assim, o evento do traumatico se torna o
agente etioldgico, necessario e suficiente. Dessa perspec-
tiva, o estresse pos-traumatico € considerado uma reacdo
normal a uma situagdo anormal (Fassin, 2007). Reacdo
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normal, e ndo uma doenga mental o que constitui um pa-
radigma paradoxal: normalidade de uma condi¢ao patold-
gica, normalidade verificavel pela presenca de sintomas
responsaveis pelo sofrimento psiquico. Os sintomas do es-
tresse pos-traumatico (TEPT) podem ser organizados em
tr€s categorias: (1) sintoma de revivescéncia, que faz com
que os pacientes vivam os eventos traumaticos de forma
repetitiva (flashbacks, pesadelos, lembrangas recorrentes);
(2) sintoma de evitamento e (3) sintoma de hipervigilancia.

Através dessa forma de conceber o sofrimento do
sujeito, com a categoria de estresse pos-traumatico (TEPT)
enquanto uma reagdo normal a uma situagdo anormal, por
meio da qual a0 mesmo tempo se afirma um estatuto do
trauma e o da vitima, foi possivel subsidiar tratamentos
psiquiatricos a um contingente de soldados que voltaram
da guerra do Vietna e que viviam com muitas dificuldades
para retomar a vida civil. Até entdo, as manifestagdes cons-
tantes de ansiedade da populagdo de ex-combatentes eram
consideradas fraquezas ou resultantes de problemas indivi-
duais. Entretanto, o alto nimero de alcoolistas e de suicidios
nessa populagdo obrigou o governo a rever sua posicdo em
relagdo ao entendimento do sofrimento dos ex-combaten-
tes. Portanto, considerar a guerra como um agente externo
que traumatiza e o soldado ser identificado na condi¢do de
vitima que sofre o impacto psiquico da violéncia foi o que
permitiu a inclusdo desses sujeitos numa condi¢do clinica
patologica (normal) de quem sofre de transtornos de TEPT.
Como analisa Fassin (2007), o TEPT era o argumento que
0 governo americano precisava para poder reparar a divida
com o povo americano sobre a guerra do Vietnd nos anos de
1980. O reconhecimento da condi¢do de vitima dado pelo
sofrimento foi o que permitiu estabelecer um lugar juridico
para obter reparagdes financeiras e uma identidade e lugar
social (Fassin, 2007). Entretanto, esse lugar social agora ¢
determinado por sua condi¢do clinica (de quem sofre de
TEPT), dado por um diagnostico psiquidtrico que recomen-
da o tratamento medicamentoso. O fato de essa situacao
trazer muitos beneficios a uma populagdo que estava aban-
donada pelo governo ndo esta em discussdo, pois o inédito
foi a necessidade de um discurso sustentado pela criagdo de
uma categoria psiquiatrica como unica forma de reconheci-
mento e legitimagao de um grupo de sujeitos no meio social.

Nao ha duvidas de que algumas pessoas precisam
ser medicadas em determinadas situagdes, quando a angus-
tia ultrapassa o limite do suportavel e restringe a vida do
sujeito. Nao ¢ isto que esta em questdo, mas o fato de essa
posicao reforgar ainda mais uma cultura terapéutica de me-
dicalizagdo da existéncia. Na medida em que a psiquiatria
acaba impondo seu saber como uma verdade sobre o syjeito,
mantemos a subjetividade excluida do campo de cuidado. A
psiquiatria ¢ o saber cientifico que visa a universalidade, e
exclui-se a subjetividade quando, em nome de uma catego-
ria psiquidtrica, ndo se escuta o sujeito, s 0s seus sintomas.

O problema se instaura quando, como consequ-
éncia de uma politica de satde, a categoria do TEPT se
impde como o Uinico modelo de compreensao de experién-
cias individuais e coletivas ligadas a situa¢des dramaticas
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(D’Halluin, Latté, Fassin, & Rechtmann, 2004). Como ins-
trumento de gestdo da subjetividade, a categoria constitui
a resposta necessaria para legitimar o vivido, o que acaba
por normatizar a experiéncia de vitimas de guerra e de vio-
léncias ou de migragdes e refugio.

E interessante chamar a atencdo para a historia do
uso da nog¢do de trauma e sua consequéncia na concepcao
da categoria de estresse pos-traumatico, pois foi com sua
difusdo e dentro de sua logica que os efeitos psicologicos
da violéncia nos refugiados comegaram a ser reconheci-
dos. A categoria de traumatismo psiquico enquanto uma
reagdo normal a um evento anormal serve para embasar
uma nova forma de “patologia normal”, agora identificada
diretamente na condi¢do do migrante. Isto se d4 a partir
da logica que reduz a pluralidade de experiéncias culturais
a um modelo unico de interpretagdo biomédico: o de um
estresse pos-trauma. E dessa forma que os efeitos trauma-
ticos do percurso da migragdo entram no discurso clinico,
tendo o idealizador da Sindrome de Ulisses, o psiquiatra
espanhol Achotegui (2009), enfatizado que “se existe uma
area onde os estressores psicossociais possuem uma di-
mensdo quantitativa e qualitativamente relevantes e difi-
cilmente discutiveis desde a perspectiva da satide mental,
essa area é a das migragdes do séc. XXI™ (p. 122, tradugdo
minha). A partir dessa posi¢ao, a afirmagio da experiéncia
migratoria como fator de risco de patologia psiquica justi-
ficou a descri¢do da “Sindrome del Inmigrante com Estrés
Cronico y Multiplo”, mais conhecida como Sindrome de
Ulisses, categoria nosografica da psiquiatria que é propria
dos que vivem experiéncia de migragdo (Achotegui, 2002).

Segundo Achotegui (2009), com o aumento dos
deslocamentos humanos, muitos vdo adoecer. A intensi-
dade do nivel de estresse, que compromete a capacidade
de adaptagdo, serd o responsavel pela aparicdo de varios
sintomas psiquicos e somaticos. O psiquiatra alerta, en-
tdo, para o fato de a sindrome do imigrante com estresse
cronico e multiplo se tornar um problema de satide mental
emergente na saude publica dos paises de destino dos imi-
grantes. Achotegui (2012) considera que a migragdo em si
mesma nao ¢ causa de transtorno mental, mas ¢ um fator
de risco, ja que situagdes de labilidade ou de hostilidade
do meio, que podem impedir a elaboracdo do luto das per-
das vividas, sempre estdo presentes. Segundo o psiquiatra,
os fatores de risco da sindrome retinem sete elementos de
perda na migragdo: a da familia e amigos, a da lingua, a
da cultura, a da terra, da posi¢do social, do contato com
o grupo de pertenga (étnico e religioso) e os riscos pela
integridade fisica. Essas perdas, em geral vivenciadas em
situagdes muito dificeis e limites, ndo conseguem ser ela-
boradas. Instala-se um luto extremo que implica um incre-
mento de vulnerabilidade, que, por sua vez, coloca o sujeito
em um estado de sofrimento e crise permanente. O autor
insiste que a Sindrome de Ulisses ndo ¢ uma enfermidade

2 ...siexiste un area en la que los estresores psicosociales poseen una di-
mension cuantitativa y qualitativamente relevante y dificilmente discuti-
ble desde la perspectiva de sus relaciones con la salud mental, esa area es
la de las migraciones del siglo XXI.

2015 | volume26 | nimero2 | 169-174

mental (pertence ao campo da saude mental), mas um qua-
dro reativo, e por isso as pessoas devem ser acompanha-
das na esfera da prevengdo, com abordagem psicossocial
do tipo psicoeducativo e de contengdo emocional. Enfatiza
ainda que a vasta descri¢do sintomatologica que se faz da
sindrome ndo significa uma atribuigdo psicopatologica; ao
mesmo tempo, demonstra como € inevitavel que essas pes-
soas adoecam mentalmente e precisem de ajuda especifica
(Achotegui, 2012).

Para nos, entender a vivéncia migratoria a partir
da categoria da Sindrome de Ulisses leva o migrante a um
tnico lugar possivel: o de alguém muito vulneravel que ira
desenvolver problemas psicoldgicos que deverdo ser me-
dicalizados. Os pressupostos (naturalizados) que embasam
essa classificagdo (a experiéncia migratoria como um fator
de risco que induz a uma vulnerabilidade e que desemboca
num sofrimento mental) fazem parte do discurso da “cultu-
ra terapéutica” (Furedi, 2003). Essa ¢ uma cultura na qual,
conforme explicam Cukier, Lavergne e Ragno (2011), “o
imperativo terapéutico se tornou cada vez mais potente,
veiculando a ideia de um sujeito estruturalmente vulnera-
vel, afetado por um déficit emocional que o torna depen-
dente da expertise terapéutica™ (p. 8, tradugdo minha).

Concordamos com Lussi (2013), consultora coor-
denadora do projeto na Organizacdo Internacional para
Migragdes (OIM), quando coloca em questdo a afirmacdo
de que ser migrante, por defini¢do, significa ser vulneravel.
Lussi ainda nos chama atengdo para como sdo as politicas
publicas que produzem desigualdades e vulnerabilidades
ao favorecerem ou dificultarem o acesso e a garantia aos
direitos humanos dos sujeitos que buscam refugio ou imi-
gracdo. As experiéncias de precariedades, de injustigas,
de intolerancias, de violéncias sofridas pelas politicas de
acolhimento inevitavelmente reforcam a vulnerabilidade
fisica e psiquica dessa populacdo (D’Halluin, 2009). Nao
ha duvidas de que o acesso aos cuidados médicos obedece
ao principio de igualdade dos direitos, mas levar em con-
sideracdo os efeitos iatrogénicos de politicas publicas com
migrantes pode nos permitir o entendimento do sofrimen-
to de algumas situagdes sem a necessidade da certeza do
diagnostico psiquidtrico.

Chiara Pussetti, antropologa cultural que desenvol-
ve pesquisas sobre do tema dos imigrantes em Portugal a
partir de uma abordagem critica, ¢ enfatica quando res-
salta que a representacdo da vulnerabilidade psicologica
enquanto caracteristica intrinseca dos migrantes ndo leva
em consideracdo as relagdes entre as questdes de exclusdo
social e de sofrimento individual. Segundo Pussetti (2010):

o esteridtipo do imigrante como pessoa fragil do
ponto de vista mental, com um elevado risco de
desenvolvimento de patologias psiquidtricas, per-
mite transformar problemas sociais, econdmicos e
politicos de grupos desfavorecidos em elementos

3 ..I'impératif thérapeutique est devenu toujours plus puissant et central,
véhiculant Iidée d’un sujet structurellement vulnérable, affecté par un
déficit émotionnel, qui le rend dépendant de I’expertise thérapeutique.
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potencialmente patologicos que podem ser contro-
lados e monitorizados farmacologicamente (p. 94).

A construgdo de uma categoria nosografica, a da
Sindrome do Imigrante com Estresse Cronico e Miltiplo,
como forma de dar conta da vivéncia da migracao, desvia a
atencdo do contexto politico e econdmico ao traduzir os con-
flitos sociais em idiomas psicopatologicos (Pussetti, 2010).

Como aponta a antropdloga, o perigo de que a lei-
tura medicalizante do processo migratorio se imponha de
forma hegemonica ja estd instalado. Pussetti (2010) relata
que na Europa, pelas dificuldades de avancar na discussao
da analise das politicas migratorias e sanitarias que deixam
os imigrantes as margens da sociedade, 12 paises (Suécia,
Austria, Alemanha, Dinamarca, Grécia, Finlandia, Espa-
nha, Franca, Irlanda, Italia, Reino Unido, Holanda) mobili-
zaram-se e estdo desenvolvendo um projeto financiado pela
Comissao Europeia — Health and Consumer Protection DG
(SANCO) — sobre questdes de problemas de satide mental
dos imigrantes, principalmente para que haja intervengdo
farmacologica dessa populacdo e criacdo de “servigos de
saude mental culturalmente sensiveis” (Pussetti, 2010). En-
tretanto, como ressalta Pussetti (2010), pela pouca reflexao
sobre a forma como se organiza a politica publica migrato-
ria, ndo se analisa a possibilidade de que a propria politica
pode se tornar um fator de risco e patologia, que vai produ-
zir efeitos iatrogénicos nos servigos.

Consideramos a Sindrome de Ulisses como repre-
sentante do discurso da ideologia biomédica, que domina
nossa cultura. Na andlise de Pussetti (2010), a sindrome
busca estereotipar a experiéncia migratdria, onde as vivén-
cias emocionais, que sdo individuais e heterogéneas, sdo
vistas de forma homogénea, e as categorias diagndsticas
eliminam as diferengas do estranho/estrangeiro, anulando
as singularidades. Torna-se uma politica, politica clinica e
terapéutica interpretar a priori a instabilidade da vida do
imigrante como anomalia e potencial psicopatologico, sem
levar em consideracdo o contexto, a historia do sujeito e
as condi¢des sociais e politicas a que sdo submetidos no
pais de acolhimento. Em nome da busca de especificida-
des clinicas e terapéuticas dos traumas psiquicos dos que
pedem asilo, dos refugiados e dos imigrantes em geral, o
desenvolvimento de questionarios padronizados centrados
na categoria TEPT acabam simplificando a complexidade
da experiéncia subjetiva. Utilizar protocolos de diagndsti-
cos e de tratamento que em geral, como aponta Pussetti,
pressupdem pacientes “padrao” e ocidentais, vai produzir
respostas fora do esperado e reforcar varias teorias psis,
ndo por avaliarem as condi¢oes dos sujeitos, mas por eles
serem os “fora da norma”. Quando se pensa que a medica-
¢do de pacientes ¢ apoiada nesses protocolos, pergunta-se
o0 que pode acontecer quando nao se leva em consideragao
o fato do paciente ser de outra cultura e ter outras referén-
cias. Como enfatiza a antropdloga na leitura patologizante
ou medicalizada da diferenca cultural, as caracteristicas
desses grupos vao acabar se tornando elementos poten-
cialmente patologicos. E importante sublinhar que “nem
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sempre os modelos médicos fazem sentido para as experi-
éncias pessoais dos doentes” (p.101) justamente pelas dife-
rengas culturais entre médicos ¢ imigrantes nos modos de
definir e agir, como disse Pussetti (2010). A medicalizacdo
da condi¢do do migrante no sentido que lhe da a teoria da
Sindrome de Ulisses, segundo Lechner (2007), omite o
essencial da compreensdo da experiéncia dos imigrantes:
“reconhecer como cada historia, cada migrante, cada caso
clinico tem um sentido particular e tinico, sendo esse o sen-
tido e ndo outro que pede uma escuta e ajuda” (p.85).

Em tempos de medicalizacdo da existéncia, parece
que a saida mais reconhecida e facil, mais rapida e menos
angustiante, ¢ a de se medicar o que ndo se compreende,
o desconfortavel. Medicar e atribuir uma patologia ¢ par-
tilhar de uma identidade (postica, porém referendada pela
cultura cientifica) entre as pessoas, mantendo a ilusdo do
conhecido. Sem negar a importéncia da medicagao de for-
ma adequada, enfatizamos que o desconforto causado pelo
reconhecimento da inoperdncia de nossas estratégias cli-
nicas com pessoas de outras culturas, que tem vivéncias
e experiéncias de violéncias inimagindveis, ndo pode ser
aplacada com a reducdo de suas vivéncias a leituras “pato-
logizantes” das experiéncias, a quadro clinicos e doencas
mentais que podem ser medicadas.

E por isso que o desafio é cuidar da formagdo de
profissionais da saude, para que uma educacdo permanente
em satde ocorra e para que o objetivo esteja além de so
capacitar os trabalhadores a se relacionarem com pessoas
provenientes de outros contextos culturais. O desafio ¢
uma formagao que permita aos profissionais (inclusive aos
médicos) ampliar os modos de cuidar e agregar ao modo
dominante outras referéncias, de forma que nio se homo-
geneizem vivéncias e sofrimentos dos imigrantes para que
ndo se reproduzam atitudes universalistas, organicistas,
biomédicas e de abordagens psicologicas reducionistas.
Um espago que possa introduzir outros olhares e legitimar
teorias ndo hegemonicas; valorizar as préticas e saberes te-
rapéuticos que os imigrantes trazem com eles, sem traduzir
ao idioma biomédico. Buscar estratégias clinico-institucio-
nais abertas ao didlogo com a diferenca. E um grande desa-
fio politico, clinico e pedagdgico proporcionar este tipo de
formacdo. Além de introduzir novos paradigmas que vao
definir novos saberes e praticas para desenvolver novas
competéncias clinicas (culturais e interculturais), isto im-
plica um deslocamento pessoal para se apropriar de outras
racionalidades, o que pode levar a uma desestabilizacdo
das certezas absolutas, nada agradavel ou facil.

Na realidade, os desafios sdo inimeros. Como en-
frentar o impasse que a oferta de assisténcia a saude do imi-
grante e refugiado nos coloca? Como oferecer assisténcia
sem que se resuma a um modo de adaptacdo a nova cultura
pela nomeacdo e classificagdo de sintomas e diagnosticos
onde estas intervengdes podem constituir formas normati-
vas de subjetividade? Como cuidar para que as dimensdes
assistenciais clinicas ndo imponham praticas e critérios
biomédicos que ignorem os valores e interpretagdes do
imigrante sobre seu proprio sofrimento? Como perceber o
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limiar entre a oferta de cuidado e a tendéncia pedagogica
de afiliar o paciente imigrante a normalidade dada pelos
valores ocidentais e saberes que se impdem como domi-
nantes? (Stengers, 2001). Como introduzir uma formacao
aos profissionais de saude, sabendo que o encontro entre
mundos culturais diversos, nas palavras de Lechner (2005),
“nunca ¢ privado de conflitos e ndo gera necessariamente
simpatias e (re)conhecimentos matuos” (p.17)?
Reconhecer o desafio ¢ muito importante, pois nos
mostra como a tarefa de formacgao de uma equipe multidis-
ciplinar “culturalmente sensivel” ndo ¢ nada fécil, além de
demandar muito tempo. Quando nos damos conta de como
a formac@o para o trabalho em saide com migrantes pode

implicar um longo processo de mudangas da praxis clini-
ca e de valores, tememos ainda mais o refor¢o da adesdo a
posicdo de medicalizacdo da experiéncia migratoria. Se isto
acontece, medicar deixa de ser apenas um instrumento para
auxiliar o sujeito a superar o sofrimento e passa a ser a inica
estratégia clinica, por ser considerada uma resposta mais ra-
pida. Realmente deparamos com um grande impasse, que te-
remos de enfrentar. A saida esta em investir na formacao de
pessoas que possam compreender a experiéncia de mal estar
dos imigrantes, devolvendo-lhes a dignidade sem patologi-
zar a diferenca e sem negar o sofrimento. Isso pode fornecer
um outro lugar e, quem sabe, outro destino, ao sujeito estran-
geiro que vem em busca de novos territorios de existéncia.

Impasses in the care and support of immigrants and refugees in health and mental health

Abstract: Issues on health care are currently the starting point to defending human rights and recognition devices of immigrants
and refugees. However, depending on how the assistance to this group is understood, it can become a tool for ‘unrecognizing'the
subject. Impasses arise in understanding the migratory experience as a natural risk factor that leads to psychopathology. When the
discourse on immigration is connected to specific forms of psychological distress, one takes the risk of medicalizing immigration
and exerting a pharmacological control over problems that, in reality, might belong to social, political or economic order. It is a
challenge to train employees for the care of mental and physical health of immigrants to support the meeting: it is necessary to
understand the representation of health and disease in the original context and the current particularities of their lives without
stereotyping the condition of immigrant of refugee or mute the singularity of the subject.

Keywords: trauma, migration, mental health, ethnopsychoanalysis.

Impasses au niveau des soins médicaux et en santé mentale du migrant et des réfugiés

Résumé: Actuellement, les questions sur les soins médicaux des migrants et des réfugiés représentent une voie d'accés aux
droits humains et a la reconnaissance de ce groupe. Toutefois, la maniere dont se pratique I'assistance peut occasionner une
«mé-reconnaissance» du sujet. Des impasses apparaissent lorsque I'expérience migratoire est envisagée comme facteur de
risque naturel d'une pathologie psychique. Quand le discours sur Iimmigration est lié a des formes spécifiques de souffrance
psychique, il y a un risque de médicalisation de l'expérience migratoire et de contréle pharmacologique de problemes qui
peuvent étre d'ordre social, politique ou économique. Il est nécessaire d'investir dans la formation des professionnels chargés
de la santé physique et mental des migrants pour soutenir le rencontre ait lieu: il faut tenir compte de la représentation de la
santé et de la maladie dans le contexte d'origine, ainsi que les spécificités actuelles de la vie de ces personnes, sans stéréotyper
la condition de migrant ou de réfugié et sans baillonner la singularité du sujet.

Mots-clés: traumatisme, migration, santé mentale, ethnopsychanalyse.

Obstaculos en la asistencia sanitaria y atencidn a la salud mental de inmigrantes y refugiados

Resumen: Las cuestiones sobre la asistencia sanitaria de los inmigrantes y refugiados son consideradas actualmente como
puerta de entrada a los derechos humanos y una manera de reconocimiento de este grupo. Sin embargo, segun como se
entienda la asistencia a este grupo, se puede llevar a un“des-reconocimiento” del sujeto. Los impedimentos surgen al naturalizar
la experiencia migratoria como factor de riesgo que causa la patologia psiquica. Cuando el discurso sobre inmigracion se vincula
aformas especificas de sufrimiento psiquico, pone en riesgo de medicalizacidn la experiencia migratoria y control farmacolégico
de problemas que pueden ser de orden social, politica 0 econémica. Un desafio es el de la formacién de trabajadores para la
atencion sanitaria fisica y mental de los inmigrantes para apoyar el encuentro: sin estereotipar la condicion de migrante o
refugiado ni silenciar la singularidad del sujeto, es necesario entender la representacion de la salud y la enfermedad en el
contexto de origen y las particularidades actuales de la vida de esas personas.

Palabras clave: trauma, migracion, salud mental, etnopsicoanalisis.
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