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Resumo

Com as novas reflexdes sobre o tema da satide e a evolucao do espaco ocupado pela psicologia nas instituicées publicas, viu-se
necessario repensar a psicologia, seu método, sua teoria e sua pratica, para melhor responder as novas exigéncias sociais. O
objetivo principal deste trabalho foi apresentar o Servico de Atendimento Psicoldgico Especializado aos Imigrantes e Refu-
giados, cujas atividades acontecem no Departamento de Psicologia da Universidade Laval, Québec, Canada. Esse servico surgiu
de uma preocupacao dos dirigentes governamentais de 6rgaos da satide e dos servicos sociais, dos profissionais que atuavam nas
instituicoes publicas e de especialistas em imigragao, no que se referia a acessibilidade e a adequacéo dos servicos da satide para
a populacdo de imigrantes refugiados. As atividades do Servico de Atendimento Psicoldgico Especializado aos Imigrantes e
Refugiados encontram-se em seu décimo ano.

Unitermos: Psicologia da salde. Psicologia intercultural. Refugiados.

Abstract

Recent reflections on public health and the changing role of psychology within public institutions have led to a perceived need to re-think
psychology with regard to its methods, theories, and practice, so as to better adapt psychology to newly emerging social needs. The objective
of this studly is to present the Service d’Aide Psychologique Spécialisée aux Immigrants et Réfugiés, active for ten years now at 'Ecole
de Psychologie, Université Laval, Canada. This service was created in response to preoccupations expressed by directors of public health
and social service institutions, by professionals working in public institutions and by immigration specialists, all of whom questioned the
accessibility and adequacy of services offered to refugee immigrants. The service is supported by grants from the Ministere de la Santé du
Québec and by the United Nation:s.

Uniterms: Health psychology. Cross-cultural psychology. Refugees.

Desde as novas reflexdes, nos anos 1960 e em saude, as politicas publicas evoluiram em direcado a
varias regides do mundo, acerca dos temas ligados a perspectiva de enfatizar uma maior valorizacdo da
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qualidade de vida das pessoas (Brasil, 2002), superando
as orientagbes centradas unicamente no controle da
doenca. Ao descentralizar do campo das ciéncias
médicas a atencdo a salde, a psicologia desenvolveu-
-se como uma disciplina que passou a contribuir de
forma eficaz no tratamento das doencas e na promocao
dasaude. Ao abrir espaco para a pratica psicolégica nas
instituicbes publicas, novas preocupagdes surgem.
Como indicado por Dimenstein (1998), como atingir
resultados satisfatorios nas intervencoes psicoldgicas
realizadas em contextos e com populacdes que diferem
daquelas ja conhecidas pela psicologia? Como transpor
o modelo tradicional de intervencgao e a universalidade
das teorias ensinadas, pensadas principalmente para a
pratica privada e a salde mental, a realidades sociais
complexas e as novas demandas sociais? Foi precisa-
mente no intuito de tentar contornar tais dificuldades,
e com o objetivo de oferecer um atendimento espe-
cializado e satisfatério (acessibilidade e resultados), que
se deu inicio a elaboracdo do Servico de Atendimento
Psicoldgico Especializado aos Imigrantes e Refugiados
Service dAide Psychologique Spécialisée aux Immigrants et
Réfugiés (SAPSIR).

O SAPSIR constitui uma clinica de atendimento
psicoldgico cujas atividades sdo realizadas na Univer-
sidade Laval, na cidade de Québec, Canada. E uma clinica
interdisciplinar, especializada no acolhimento de imi-
grantes refugiados, que foram submetidos aos mais
variados tipos de violéncia (guerras, genocidios, torturas
etc.), criada em 2000, por iniciativa de varios setores:
educacao (Departamento de Psicologia da Universidade
Laval), saude (Agéncia da Saude e dos Servicos Sociais
da Capital Nacional) e social (Organizacdes Nao-Gover-
namentais - ONG e associacoes).

Nesse sentido, pode-se considerar que esse ser-
Vvico - cuja estrutura serd mais relatada posteriormente
com mais detalhe - se inscreve na interface de vérias
disciplinas, de varias instancias governamentais (edu-
cacao, saude e servicos sociais) e de varias areas da psi-
cologia (clinica, social, saide e comunitéria). O objetivo
principal do presente trabalho é expor o percurso desse
servico de atendimento psicolégico, o SAPSIR, ins-
crevendo-o no ambito de duas disciplinas centrais da
Psicologia: a Psicologia da Saude e a Psicologia Clinica.

A saude e a doenca

A psicologia da saude, através do espaco que
essa disciplina ocupa no campo da psicologia e em
relacdo a outras disciplinas, representa uma nova orien-
tacdo que visa integrar as dimensées psicoldgicas e
sociais na compreensao da salde e da doenca. De acor-
do com Fischer e Tarquinio (2002, p.1),"a psicologia da
salide constitui uma nova forma de abordar e de com-
preender os problemas da saude e da doenca”. O pro-
gresso dessa disciplina déa-se paralelamente a uma ten-
tativa atual de apreensdo do comportamento individual
e coletivo através da atencao direcionada aos compor-
tamentos da satde (Fischer, 2002; Dimenstein, 1998). Tal
esforco de compreensao é realizado pelas mais diversas
disciplinas e &reas: Educacao, Psicologia, Ciéncias Sociais,
Medicina etc. (Fischer & Tarquinio, 2002).

Na sociedade ocidental, a satide ndo € mais vista
como um objeto médico, mas sim como um fendmeno
social, que se traduz por um conjunto de atitudes que
visam a promogao do bem-estar fisico, mental e social.
As preocupacdes relativas a saude evoluiram de acordo
com as doencgas que caracterizam cada época, com a
evolucao dos quadros patoldgicos (das doencgas in-
fecciosas no inicio do século XX a predominancia, no
século XXI, de doengas como o cancer), mas igualmen-
te - e sobretudo - de acordo com as politicas publicas
(Fischer & Tarquinio, 2002). As politicas publicas sdo o
resultado de movimentos e reivindicacdes sociais que
também evoluiram e constituem o reflexo dos mo-
mentos sociais e politicos (Dimenstein, 1998).

Apesar da evolucao da compreensao da saude,
da evolucéo tecnoldgica no tratamento das doencas
(que permitiu a maior longevidade das pessoas e a
transformacédo das doencas epidémicas em cronicas),
até os anos de 1980, os procedimentos de prevencao,
avaliagao e agao organizavam-se em torno dos hos-
pitais. Por conseguinte, o olhar sobre a satide (para ndo
dizer sobre as doencas) era predominantemente biold-
gico, pouco atento aos fatores psicoldgicos e psicos-
sociais (Spink, 2007). O confinamento dos tratamentos
de saude em instituicbes hospitalares fez com que a
concepcdo dominante de salde se mantivesse centrada
sobre o bem-estar fisico, em detrimento do bem-estar
psicolégico e global da pessoa.




Atualmente, com o avanco das pesquisas médi-
cas, novos conhecimentos foram adquiridos no que se
refere ao desenvolvimento das doencas, aumentando a
expectativa de vida. Paralelamente ao progresso cien-
tifico, a introducdo de novas dimensdes para a com-
preensdo das relagdes entre o psiquico e o corpo acar-
retaram grandes mudancas nas ciéncias humanas e
sociais. Esse movimento se deu como tentativa de
adaptacdo de um modelo universal de interven-
¢ao - como o modelo ensinado e aplicado pela psi-
cologia -, a fim de adquirir novos métodos de inter-
vencao que pudessem proporcionar resultados mais
satisfatérios (Dimenstein, 1998).

E certo que essa relacdo ja se encontrava presente
nas teorias psicoldgicas, principalmente psicossoma-
ticas, desde as primeiras preocupacodes de Freud
(1893-1895/1988) no que se refere ao que ele denomi-
nava de conversoes histéricas. Mas o termo saude, na
psicologia, permaneceu durante muito tempo rela-
cionado apenas a salide mental, com uma concepcéo
da sauide psiquica que se apoiava em uma definicdo do
funcionamento psiquico em termos de equilibrio ou
de psicopatologia (Fischer & Tarquinio, 2002). Nas trés
Ultimas décadas, viu-se uma expanséo na tentativa de
compreensao da salde e da doenca - por parte das
disciplinas concernidas - como sendo o resultado de
varios fatores interdependentes, bioldgicos, psicoldgicos
e sociais, que podem manter o individuo em estado de
saulde ou podem constituir os desencadeadores de uma
doenca. Foi nesse contexto cientifico que se deu o nas-
cimento e o desenvolvimento da psicologia da saude.

Psicologia da satude: considera¢ées atuais

A psicologia da satide propde uma nova leitura
da saude, ndo mais exclusivamente da salde mental,
mas no sentido de que os fatores psicoldgicos séo
apreendidos como elementos inerentes ao bem-estar
fisico propriamente dito (Ronzani & Rodrigues, 2006;
Fischer, 2002). A disciplina tem como objetivo “‘com-
preender como os fatores bioldgicos, comportamentais
e sociais influenciam na saude e na doenca” (Castro,
2004, p.49). Os fatores psicoldgicos determinam, assim,
a saude, compreendida como um estado global de
bem-estar fisico e mental. Saude fisica e salide mental
nao constituem mais duas entidades separadas, mas

processos dinamicos nos quais o bioldgico e psicold-
gico interagem ininterruptamente.

A psicologia da saude é uma disciplina relati-
vamente recente. Criada em 1979 pela Associacdo
Americana de Psicologia, suas principais orientacoes
foram definidas em 1985 (Fischer & Tarquinio, 2002;
Castro, 2004). Ela se constituiu como uma area especifica
da psicologia e se desenvolveu, inicialmente, no con-
texto norte-americano, como disciplina cientifica mais
voltada para a pesquisa. Porém, mesmo tendo sido pen-
sada a partir da pesquisa, a psicologia da salde constitui
uma area de intervencéo e de pratica para a psicologia.
Ela estendeu a prética clinica da psicologia para as insti-
tuicdes de sauide, como os hospitais, 0s centros de salde,
osambulatérios etc, e integrou-a nas praticas das equi-
pes.Em 1986, com a criagdo da Furopean Health Psychology
(Castro, 2004), iniciou-se a consolidacao da disciplina
na Europa. Por sua vez, a América Latina dotou-se de
Sua primeira associa¢ao, a Associacao Latino-Americana
de Psicologia da Saude (ALAPSA), em 1993.

Enquanto disciplina, a psicologia da satde estu-
da os diferentes fatores (psicoldgicos, sociais e biold-
gicos) que intervém na manutencdo da salde ou no
desencadeamento e evolucdo das doencas. A saude,
nesse contexto, € apreendida globalmente e considerada
a partir das diferentes situacées de vida (desenvol-
vimento afetivo, familiar, no grupo social etc.) que afetam
a integridade tanto fisica quanto psicolégica da pessoa.
Ela enfatiza, igualmente, os recursos psiquicos e a res-
ponsabilidade de cada individuo em assegurar seu
préprio bem-estar e considera os impactos dos fatores
(predicadores e moderadores) psicossociais na saude
(Fischer, 2002; Fischer & Tarquinio, 2002). Segundo os
autores, quanto aos predicadores, eles podem assumir
o papel de antecedentes ou desencadeadores (como
os fatores situacionais ou caracteristicas da persona-
lidade); quanto aos fatores moderadores, eles se referem
ao conjunto dos processos cognitivos e emocionais
que podem tornar mais grave ou diminuir o impacto
de situacdo estressante. Assim, a psicologia da saude
organiza-se em torno da prevencgao e da promogao da
salde, dos estilos de vida sadios, das situacoes - indivi-
duais e coletivas - envolvendo a doenca, dos comporta-
mentos adotados pelos individuos doentes e das con-
sequéncias da doenca sobre o estado geral de saide do
individuo.
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No que se refere a prevencédo e promocao de
comportamentos e estilos de vida, a psicologia da
salde interessa-se pelos comportamentos de risco que
podem constituir a causa direta de certas doencas (can-
ceres, diabetes, doencas cardiovasculares, Human
Immunodeficiency Virus - HIV etc.) e pelas acoes pre-
ventivas dessas doencas (pela promocéo da saide e de
estilos de vida mais sadios). No que se refere as situacoes
ligadas diretamente a doenca, resumidamente, a psi-
cologia da saude interessa-se pelas condicdes de
tratamento terapéutico realizado pelos profissionais das
equipes multidisciplinares, pela relacdo estabelecida
entre eles e o paciente, pelos modos de comunicacdo e
transmissao das informacdes, pelas tomadas de decisdo
por parte dos profissionais e pelas atitudes do paciente
face as recomendacdes recebidas. Por fim, no que se
refere aos comportamentos adotados pelos pacientes,
a psicologia da saude preocupa-se com 0s aspectos
psicologicos da experiéncia da pessoa doente, isto €, as
reacoes a dor, as estratégias de adaptacao, a qualidade
de vida (grupo social, autonomia etc.) (Fischer, 2002;
Castro, 2004; Fischer & Tarquinio, 2002). Para isso, a psi-
cologia da saude apoia-se em uma perspectiva multi-
fatorial, em uma dimenséao biopsicossocial na qual as
varidveis psiquicas, sociais e bioldgicas compdem um
sistema de interacao que assume papel determinante
na saulde e na doenca (Fischer, 2002; Castro, 2004).

Dimensao biopsicossocial

A psicologia da saude desenvolveu-se através
de uma abordagem influenciada pela perspectiva de
integracao e articulacdo entre varias disciplinas (Psi-
cologia Social, Psicologia Clinica, Biologia, Neurociéncias
etc), a fim de compreender e explicar os diferentes
fatores - bioldgicos, psicolégicos e sociais - que inte-
ragem nos comportamentos ligados a saude.

O método biopsicossocial é o modelo tedrico
de referéncia que corresponde de forma mais adequada
a nocdo de saude adotada pela psicologia da saude,
diferentemente do modelo médico, que apreende a
doenca a partir de desequilfbrios organicos. Ela considera
que os fatores psicolégicos, bioldgicos e sociais tém - in-
dividualmente e de forma interdependente - uma agao
determinante sobre a salde e a doenca, em que as

dimensdes bioldgica e psiquica encontram-se direta-
mente relacionadas uma com a outra (Fischer & Tar-
quinio, 2002). Para a psicologia da saude, o método
biopsicossocial, além de ser um modelo tedrico, cons-
titui um tipo de pratica no contexto clinico. O modelo
apoia-se em uma pratica interdisciplinar, que avalia os
diferentes fatores que impactam o estado de satide do
individuo, considerando-o em sua globalidade (indivi-
dual e social) e preocupando-se em tornar o tratamento
coerente com suas particularidades e necessidades
(Costa, 2007). Todas essas dimensoes sdo consideradas
de forma concomitante com a atencéo prestada a rela-
cao profissional-paciente, elemento essencial da eficacia
terapéutica. Assim, Castro (2004, p.50) sublinha que a
psicologia da saude “fundamenta seu trabalho princi-
palmente na promocao e na educacao para a saude....
O trabalho é multiplicador, uma vez que capacita a
prépria comunidade para ser o agente da trans-
formacao”

Considerando o método, a abordagem, os obje-
tivos e a compreensdo propostos pela psicologia da
salide, pode-se afirmar que essa disciplina muito contri-
buiu para a participacao da psicologia nas problematicas
sociais e suas novas demandas. A insercao da psicologia
da saude no campo da saude, sua proposta de com-
preensédo global do individuo, faz com que a psicologia
possa agir tanto no tratamento e na prevencgao, quanto
na doenca e na saude.

O Servico de Atendimento Psicolégico
Especializado aos Imigrantes e
Refugiados

O Servico de Atendimento Psicoldgico Especiali-
zado aos Imigrantes e Refugiados, cujas atividades sao
realizadas desde 2000 na Clinica de Psicologia do Depar-
tamento de Psicologia da Universidade Laval, em
Québec, Canads, é o fruto de reflexdes acerca daimpor-
tancia da codificacdo cultural na expressao e estru-
turacdo do sofrimento psicoldgico de um grande nu-
mero de imigrantes e refugiados. O projeto de criacdo
do SAPSIR - apesar de ja fazer parte dos interesses pro-
fissionais de seus fundadores - foi lancado pela Agéncia
da Saude e dos Servicos Sociais da Capital Nacional (ao
longo do texto serd denominado apenas Agéncia), na
cidade de Québec. A Agéncia, representante adminis-




trativo regional do Ministério da Saude e dos Servicos
Sociais (Ministere de la Santé et des Services Sociaux du
Québec - MSSS, n.d.), tem por missao geral criar, em seu
territorio, uma organizacao de servicos integrados a fim
de torné-los mais proximos da populacéo e facilitar as-
sim 0 encaminhamento de todas as pessoas dentro da
rede de servicos. Em decorréncia dessa politica de oferta
de servicos a populacdo, a Agéncia estava cada vez mais
preocupada com as dificuldades encontradas nos
servicos oferecidos aos imigrantes e mais particular-
mente aos imigrantes/refugiados, isto é, aqueles que
por motivos humanitarios encontram-se em territorio
canadense. Assim, foi essencialmente a partir dessa
preocupacéo - da acessibilidade e da qualidade dos
servicos de saude oferecidos a populacdo de refugiados
da cidade de Québec - que se elaborou oficialmente o
pedido de criacdo do SAPSIR.

Entre os elementos preponderantes na criacéo
dessa clinica especializada estd o aumento do nimero
de imigrantes permanentes no Estado do Québec, ter-
ritério de abrangéncia do SAPSIR. Com o aumento do
efetivo de imigrantes, os dados gerais que caracteri-
zam a imigracdo, como o multiculturalismo, as contri-
buicoes a sociedade de acolhimento etc,, cresceram e
diversificaram-se. Porém, néo séo apenas os efeitos posi-
tivos desse aumento que se tornaram perceptiveis, mas
também tudo o que, diretamente ou n&o, tem um im-
pacto sobre o bem-estar psicoldgico dos imigrantes. O
Estado do Québec tem uma populacao de aproxima-
damente 7500 000 habitantes, sendo que 12,2% séo
representados pela populacdo imigrante. Entre 2001 e
2006, o crescimento da populacdo imigrante foi de
20,5%, ao passo que o crescimento da popula¢do que-
bequense como um todo foi de 4,4% (Turcotte, 2009), 0
que constitui um dado significativo da evolucdo do
movimento migratério e de suasimplicagcdes no territo-
rio quebequense. Considerando apenas a cidade de
Québec - onde sdo realizadas as atividades do SAPSIR -,
em média 2 mil imigrantes af se instalam anualmente
(Ville de Québec, 2009). Quase 50,0% sao refugiados vin-
dos da Colémbia, Congo, Ruanda, Burundi, ex-lugoslavia
e paises vizinhos desses citados.

Em razdo do aumento do contingente de refu-
giados, e da vulnerabilidade desse grupo de imigrantes
que chegavam diretamente de zonas de conflito ou de
campos de refugiados, cresceu significativamente a

demanda de cuidados formulada diretamente por eles
e pelas ONG que os acolhem. Em consequéncia, os
profissionais da rede de salde e dos servicos sociais
encontravam-se cada vez mais confrontados com casos
cuja sintomatologia estava estreitamente ligada e
expressa através de uma forte codificacdo cultural. A
medida que o paciente expressava seu sofrimento por
meio de representacdes e significacdes pertencentes a
cultura que o constituiu, uma distancia instalava-se
entre ele e o profissional - igualmente codificado cultu-
ralmente, mas nao pelo mesmo quadro cultural. Os
comités institucionais registravam, assim, um aumento
da evasao dos pacientes e uma baixa eficacia das inter-
vencdes. Os pacientes queixavam-se de que nao conse-
guiam fazer-se entender. Foi precisamente a partir dessa
preocupacao, em torno do mal-entendido entre dois
referentes culturais, que se concretizou a demanda de
criacdo do SAPSIR.

As atividades do SAPSIR sdo quase todas reali-
zadas com pessoas vitimas de guerra e de tortura, sendo
esses seus critérios de referéncia. Os pacientes séo enca-
minhados por profissionais da rede de salide e servicos
sociais, devido a forte codificacao cultural presente em
sua expressao de sofrimento psicoldgico. E nessas pes-
soas que se encontram perceptiveis os efeitos mais
nefastos, no plano psicolégico, do processo migratério;
efeitos quase sempre relacionados com as perdas (do
pais, das pessoas, do referencial cultural, da identidade
etc.) e, por conseguinte, com o luto.

Acessibilidade

A Lei Sobre os Servicos de Saude e os Servicos
Sociais (LSSSS) do Estado do Québec estabelece os
grandes principios legais atinentes aos servicos ofere-
cidos a populacao: as linhas diretrizes, o direito aos ser-
vicos adequados e o direito de escolher o profissional.
Tal Lei constitui elemento essencial para o reconhe-
cimento da acessibilidade dos imigrantes aos servicos
de salide e aos servigos sociais (Tremblay, 2006).

Em decorréncia das politicas de imigracao dos
anos 90, que visavam ao aumento do contingente de
imigrantes e a melhoria de sua qualidade de vida, o
MSSS do Québec adotou, em 1989 (plano revisto em
1994), novas orientacdes e um plano de acdo no que
concerne a acessibilidade da comunidade etnocultural
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aos servicos. Em 1992, foi criado o Comité consultativo
sobre a acessibilidade e a adaptacdo dos servicos de
salide e dos servigos sociais e psicossociais oferecidos
as pessoas oriundas de comunidades etnoculturais para
aregido da cidade de Québec, a fim de observar a evo-
lucdo dos servigos oferecidos a essa populacéo. Foi nes-
se contexto que se propds 0 SAPSIR como um servico
alternativo.

Em 2003, com a adogao da Lei sobre as agéncias
de desenvolvimento de redes locais de servicos de satide
e de servicos sociais, ocorreram mudancas significativas
na organizagao das redes de servicos que visavam dimi-
nuir a distancia entre eles e a populagdo, assim como
facilitar a mobilidade dentro da rede. Em 2005, a LSSSS
foi modificada, atribuindo maior autonomia aos Centros
de Saude e de Servicos Sociais (CSSS), representantes
locais da Agéncia e porta de acesso ao sistema de salde
como um todo, reafirmando sua responsabilidade em
relacdo aos projetos clinicos voltados a populacéo. A
oferta dos servicos terd, entdo, que levar em considera-
¢ao as caracteristicas culturais e linguisticas das comu-
nidades etnoculturais (Tremblay, 2006).

Foi nesse contexto que o SAPSIR se inscreveu
no plano trienal da Agéncia, como uma entidade rela-
cionada a categoria “Outros colaboradores: servicos
oferecidos pelas organiza¢des comunitdrias dedicadas
as comunidades etnoculturais em salde e servicos
sociais”(Tremblay, 2006, p.14). Apesar de constituir uma
entidade distinta dos organismos comunitarios, o
SAPSIR foi considerado um servico de mediacédo entre
a populacdo e os demais servicos publicos e comuni-
tarios. O SAPSIR acompanhou, durante esses Ultimos
10 anos, as mudancas ocorridas no sistema de salde e
de servicos sociais e soube adaptar-se a elas. Além disso,
por meio da participacédo de seus membros nos mais
diversos comités diretamente ligados as questoes de
saude, o SAPSIR pdde contribuir para as modificacoes
realizadas pelo setor da satide publica no que se refere
a acessibilidade e adequacao de novos servicos a
populacdo. Em 2005, o SAPSIR foi reconhecido e subsi-
diado pela ONU como um dos sete servicos canadenses
que oferecem atendimento psicoldgico as vitimas dire-
tas e indiretas de tortura.

As pessoas que necessitam de atendimento sao
encaminhadas ao SAPSIR pelos profissionais da satide
e dos servicos sociais (hospitais, centros de saude,
clinicas externas, ONG etc.). Quando o profissional que

encaminha o imigrante ao SAPSIR esta disponivel,
solicita-se sua presenca no primeiro encontro, a fim de
tranquilizar o paciente e validar sua confianca em uma
situacdo na qual, uma vez mais, ele deverd expor sua
histéria. Esse acompanhamento tem por objetivo trans-
ferir a confianca ja adquirida pelo profissional e, por
meio dele, estabelecer uma mediacdo entre o paciente
e aequipe do SAPSIR. Essa mediacéo - elemento essen-
cial do trabalho - é a primeira estabelecida no contexto
da clinicaintercultural que constitui a pratica do SAPSIR.

Mediacao

Pode-se dizer que o SAPSIR é uma clinica do
exilio e da migracéo, uma clinica do vinculo e da me-
diacdo, de um espaco transicional, no qual é exercida
uma atividade terapéutica, dispensada por uma equipe
de profissionais (psicologos, assistentes sociais, médicos,
antropdlogos) e doutorandos em psicologia, geralmente
de origem cultural diferente e que falam, no minimo,
sua lingua materna e o francés (lingua oficial do Québec).
Esse espaco transicional, também considerado um espa-
co de mediacéo e de moderacao, estabelece o contato
entre varias culturas diferentes, principalmente no que
se diz respeito as mais diversas concepcoes da salde e
da doenca, e de sua etiologia e tratamento (Martins
Borges & Pocreau, 2009).

No que se refere a mediacéo, o trabalho do
SAPSIR dé&-se em trés niveis, propiciando a mediacdo
entre as diversas areas e disciplinas implicadas em seu
dispositivo clinico, entre o paciente e as instituicoes da
salide e servicos sociais, entre o Pais natal e o Pafs de
acolhimento. A mediacdo entre as disciplinas faz-se
através do trabalho interdisciplinar, com o objetivo
comum de compreensdo e mudanca da situacao da
pessoa em prol de seu bem-estar. A mediacéo entre os
profissionais do SAPSIR e 0 meio externo (representado
pelas diversas instituicoes de salde: hospitais, centros
de saude, clinicas externas) e de servicos sociais (ONG,
associacoes, servicos de protecdo da juventude etc.) d&-
-se com 0s contatos permanentes com os profissionais
dessas instituicdes (encaminhamentos feitos ao SAPSIR
e pelo SAPSIR) e das participagdes em comités institu-
cionais. A mediacao entre os dois mundos - o Pafs natal
e o Pafs de acolhimento - da-se pelaimportancia e pelo
lugar privilegiado atribuidos aos contetdos culturais
na expressao e na compreensao das manifestacoes da
saude e do sofrimento.




Odispositivo clinico:interdisciplinaridade

O modelo tedrico de intervencdo do SAPSIR
apoia-se na teoria de Georges Devereux (Devereux, 1967;
1972), desenvolvida em torno do postulado da univer-
salidade do funcionamento psiquico. O autor apresenta
uma forma original e determinada de considerar o
material cultural como um poderoso apoio terapéutico,
suscetivel de desencadear associacdes de ideias e de
ativar processos mentais bloqueados pela perda do
quadro cultural e pelos traumatismos pré e pds-migra-
torios.

O dispositivo clinico do Sapsir foi inspirado no
modelo da etnopsiquiatria, tal qual praticada na Europa
e na América do Norte (Martins Borges & Pocreau, 2009),
proposto por Tobie Nathan (Nathan, 1986; 1994) e
Moro (1998). Moro (1998, p.38), foi retida a constatacao
de que “se todo homem tende ao universal, ele tende
ao universal através do que é especifico a sua cultura de
afiliacdo” de Nathan, o dispositivo de grupo pela sua
funcao de “envelope”e de multiplicador da alteridade.

Asintervencoes sao realizadas por um grupo de
profissionais (psicélogos, assistentes sociais, médicos
etc.) que sdo, em sua maioria, igualmente imigrantes. A
lingua materna é valorizada, pois ela é considerada um
modo importante da expressao da afetividade (Mesmin
& B4, 1995). Quando se mostra necessario, solicita-se a
colaboracéo de um mediador cultural (chamado “intér-
prete”), que garante ndo apenas a traducao da lingua,
mas também a da cultura (Martins Borges & Pocreau,
2009). Eimportante favorecer a expressio da experiéncia
vivida e dos afetos na lingua materna - lingua de for-
macao simbdlica e dos primeiros vinculos afetivos - e
consagrar um grande espaco aos dados culturais e as
representacoes sociais.

Os profissionais do SAPSIR trabalham em grupo
de terapeutas (coterapias, com grupos de dois ou mais
terapeutas), dentro de um dispositivo especifico, no qual
uma atencao particular é dada a dimensao cultural do
transtorno e de sua expressao sintomatica, sem negli-
genciar, no entanto, a andlise dos funcionamentos psi-
quicos. Para que o atendimento desses pacientes seja
possivel, o trabalho requer, da parte do profissional, uma
adaptacdo de seu modo de pensar a saude e a doenca
(Sturm, 2004). E precisamente para que se torne possivel
um encontro entre universos de pensamentos e de

l6gicas culturais diferentes, para que seja viavel o esta-
belecimento de uma relacédo operante, que a etnopsi-
quiatria se apoia em tal dispositivo, que proporciona o
estabelecimento de vinculos multiplos entre os
profissionais, entre o paciente e cada profissional, e entre
0 paciente e o mediador cultural (intérprete) que o
acompanha (Martins Borges & Pocreau, 2009).

As intervencdes clinicas do SAPSIR visam aos
seguintes objetivos gerais: 1) reduzir os sintomas clas-
sicos do sofrimento psicologico (ansiedade, afetos
depressivos, sentimentos de perda e luto, transtornos
somaticos diversos etc.); 2) reduzir as manifestacdes
sintomaticas do Transtorno de Estresse Pos-Traumdtico
(TEPT) (pesadelos, sobressaltos, angustia, pavor,imagens
do evento traumatizante etc.); 3) identificar e prevenir o
agravamento das situacdes problematicas de risco; 4)
restaurar as forcas e os mecanismos de adaptacao da
pessoa e dos membros de sua familia (reorganizacéo
da dinamica intrafamiliar) e 5) estimular os vinculos da
pessoa com seu meio psicossocial e apoid-la em suas
dificuldades de adaptacdo. O SAPSIR age igualmente
como consultor para profissionais das préprias insti-
tuicdes de encaminhamento, a fim de contribuir no
atendimento feito por eles proprios.

Perfil dos pacientes

De 2000 a 2008, pessoas de mais de 30 paises
diferentes foram atendidas (atendimento psicoldgico/
psicoterapia) no SAPSIR, com uma predominancia de
pessoas vindas da ex-lugoslavia, dos paises africanos
dos Grandes Lagos (Burundi, Republica Democratica
do Congo, Ruanda, passando pelos campos de refu-
giados no Quénia e Tanzania), da Colémbia e do Afe-
ganistdo. Foram realizados atendimentos individuais
(crianca, adolescente, adulto), bem como de casais e
familias. A taxa de abandono e de auséncia é signifi-
cativamente menor do que aquelas apresentadas pelos
outros servicos de atendimento psicoldgico. No SAPSIR,
78% dos atendimentos realizados chegaram ao fim,
contrastando com os dados da rede publica, em que,
em média, 50% dos pacientes imigrantes abandonam
o tratamento depois do segundo encontro (Streit, 1996).
Os sintomas depressivos e do TEPT foram os mais fre-
quentemente observados, acompanhados de angustia,
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ansiedade, irritabilidade, conflitos familiares e dificul-
dades de adaptacdo. As pessoas que consultam o SAPSIR
sao refugiados, vitimas de guerras e de perturbacoes
violentas que marcam sua histéria nacional, familiar e
individual. Para essas pessoas, o retorno ao Pafs natal é
geralmente impossivel ou severamente comprometido
pela situacao politica e social da guerra ou do conflito.

Diante da dificuldade de retomar a vida do pe-
riodo pré-migratério e de retornar a seu Pafis natal, con-
comitantemente ou posteriormente ao trabalho tera-
péutico é realizado um trabalho psicossocial, a fim de
possibilitar a adaptacdo ao pafs e as mudangas no con-
texto social (novas constelacdes familiares, papéis so-
ciais, status profissional, mudancas nas condicbes de
satde fisica e mental).

Consideracées Finais

O SAPSIR, na condicéo de clinica de atendimento
psicolégico especializado, enquadra-se nas preocu-
pacdes do MSSS e da Agéncia quanto ao fornecimento
de um atendimento adequado ao conjunto da popu-
lacdo, e quanto a acessibilidade e integracdo do servico
dentro darede de salde. Cabe acrescentar que progra-
mas como o SAPSIR procuram nao apenas tornar aces-
siveis 0s servicos a uma populacdo especifica, mas,
sobretudo, proporcionar as mesmas possibilidades de
sucesso no tratamento e no alcance dos objetivos pro-
postos pela intervencao que aqueles servicos oferecidos
aos demais grupos da populacao.

O trabalho realizado nessa clinica especializada
responde aos principios gerais da psicologia clinica no
ambito da saude, isto é, a intervencao psicoldgica com
0 objetivo de proporcionar uma melhor qualidade de
vida no que se refere a salide mental e aos principios
gerais da intervencao biopsicossocial, preconizados pela
psicologia da saude. Trata-se de uma clinica interdisci-
plinar, que se apoia no conhecimento das diversas dreas
implicadas na intervencao propriamente dita, que
proporciona uma mediacdo e possibilita uma transicéo
e uma articulagdo com o meio médico (hospitais ou
ambulatérios), com o meio psicossocial (centros de
salde, ONG, associacoes, escolas etc.) e com o meio
social (através da atencao a familia e a associacoes cultu-
rais). Além do trabalho clinico e social realizado pelo
Sapsir, deve igualmente ser lembrado que o servico é

um campo de formacao dos alunos em estagio de
psicologia, servico social e salde publica, além de se
tratar de um campo de superviséo clinica e de pesquisa
em psicologia.

O SAPSIR atende as principais orientacoes defi-
nidas pela APA para a psicologia da saude, quais sejam,
segundo Fischer e Tarquinio (2006, p.9):

Contribuir a prevencao, ao diagndstico e ao trata-
mento da doenca; estudar os fatores psicolégicos,
sociais, emocionais e cognitivos que atuam nos com-
portamentos de saude e de doenca; desenvolver os
conhecimentos no dominio da etiologia das doengas
e dos fatores que protegem a satde.

A abrangéncia alcancada pelas intervengdes
realizadas no SAPSIR - sem esquecer aquelas feitas no
ambito da consultoria oferecida aos profissionais dos
centros de saude e dos servicos sociais - enfatiza 0s
recursos individuais, como a capacidade de adaptacao
e o desenvolvimento de novas habilidades. Além disso,
essa clinica constitui um lugar privilegiado para as com-
preensdes culturais e individuais acerca da salde e da
doenca (no que se refere a etiologia e ao tratamento),
em consonancia com as propostas da psicologia clinica
e da psicologia da saude - ou seja, um espaco de busca
do bem-estar, por meio da articulacdo entre o individuo
e o social.
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