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RESUMO

O artigo busca problematizar o modo como certas no¢des de saude mental
e bem-estar se atualizam em praticas de cuidado e sao empregadas para
interpretar os desafios das experiéncias migrantes. Discutimos o uso do
conceito de saude mental e de sofrimento psiquico, seja em um modelo
biomédico e psiquiatrico, seja em uma perspectiva ampliada de saude,
mostrando suas aproximacdes e distanciamentos em relacdo a nocgao
de “bem-viver” presente em algumas criticas decoloniais. Para tanto,
distinguimos criticamente o conceito de bem-viver do conceito de “saude
mental” e de “bem-estar”. Propomos, alternativamente e em didlogo com
experiéncias de coletivos interseccionalmente minoritarizados, em especial
por razdes de género, o conceito de bem-viver, para argumentar a favor de
uma politica integral de cuidado que nao condicione a atencdo das politicas
publicas a conversao dos participantes aos sentidos e valores hegemonicos
no pais de acolhida.
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RESUMEN

El articulo busca problematizar cdmo ciertas nociones de salud mental
y bienestar se actualizan en las practicas de cuidado y se utilizan para
interpretar los desafios de las experiencias de los migrantes. Discutimos
el uso del concepto de salud mental y sufrimiento psiquico, ya sea en un
modelo biomédico y psiquiatrico, ya sea en una perspectiva ampliada de
la salud, mostrando sus similitudes y diferencias en relaciéon a la nocion de
“buen vivir” presente en algunas criticas decoloniales. Para ello, distinguimos
criticamente el concepto de buen vivir del concepto de “salud mental” y
“bienestar”. Proponemos, alternativamente y en didlogo con las experiencias
de colectivos interseccionalmente minoritarios, especialmente por razones
de género, el concepto de buen vivir, para argumentar a favor de una politica
de atencion integral que no condicione la atencion de las politicas publicas a
la conversion de los participantes a los sentidos y valores hegemonicos en el
pais anfitrion.

Palabras clave: Buen vivir. Mujer. Migracion. Salud mental. Sufrimiento
psiquico.

APRESENTACAO

A experiéncia de migracao, especialmente no que se tem chamado de
“migracdes de crise” (Moreira e Borba, 2001) também referidas como
migracdes forcadas (ACNUR, 2016) vem despertando preocupacdes
no campo da saude em relacdo a prevaléncia de transtornos psiquicos
(principalmente depressao, ansiedade e estresse pods-traumatico) ou de
sofrimento psicolégico associados a esses fendmenos de deslocamento
humano®. Entendemos que independentemente da utilidade contextual ou
estratégica das terminologias psiquiatricas e mesmo das antipsiquiatricas,
a discussdo sobre os efeitos subjetivos, isto é, a um sé tempo relacionados
aos afetos e aos modos de vida, precisa recuar um passo e perspectivar-
se a partir de olhares, discussdes, operadores éticos, e outras ferramentas
criticas significativas para os grupos envolvidos, isto é, para as pessoas em
deslocamento.

O termo “sofrimento social” (Kleimann, 1997) tem sido proposto pela
antropologia médica e pela psiquiatria transcultural como alternativa a
uma captura da experiéncia de sofrimento pela 6tica ocidental em suas

® Para essa pesquisa ndo entendemos que a diferenciacdo entre refugiados, apatridas, migrantes
e solicitantes de asilo seja relevante. Apenas a distincdo entre migracdo histérica e migracao de
crise ou forcada. O termo pessoas em deslocamento também tem uma abrangéncia que aqui nos
interessa explorar.
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bases biomédicas. A no¢do de sofrimento social historiciza os fatores de
adoecimento ou de agravo a uma vida potente e afirmativa, demonstrando
a indissociabilidade dos fatores estruturais sociais, econémicos e politicos
da produc¢do de uma vida dificil e diminuida em sua expressao auténoma,
segura e recompensadora. Porém, a palavra ou o conceito que evoca essa
forma de vida afrontada por um sofrimento socialmente produzido nao é
universalmente compartilhada. O termo saude, em seu sentido mais leigo
e herdeiro de uma medicina moderna (Bedrikow e Campos, 2015) costuma
estar imediatamente associado ao bindmio saude-doenca e, nesse sentido, a
auséncia de doenca. O termo bem-estar, por seu turno, parece remeter a um
sentido circunstancial, em proximidade a uma légica patrimonial de conforto
e de seguranca, ou seja, como elementos que se pode possuir a partir de atos
de consumo ou por meios econdmicos. Andrews e Withney (1976) concebem
0 bem-estar como a percep¢ao que o individuo tem sobre diversas dimensdes
de sua vida avaliados de “delighted” até “terrible”, agrupadas em diversos
niveis, que vao da saude fisica a satisfacdo com o governo, pesquisa da qual
derivou uma escala de bem-estar percebido. Mas nesta concep¢ao, o bem-
estar ndo parece associado a uma ética de vida ou projeto comum. Em func¢ao
das controvérsias que cercam tais compreensdes, buscamos, neste estudo,
problematizar o modo como certas nog¢des, mais especificamente de saude
mental e bem-estar, se atualizam em praticas de cuidado e sdo empregadas
para interpretar os desafios das experiéncias migrantes. Compreendendo a
insuficiéncia desses conceitos para expressar a dimensao de integralidade
componente do migrar, apontamos a necessidade de um sentido para o
viver que seja construido situadamente, com referéncia territorial.

A nocao de saude mental na tradicdo de uma psiquiatria ocidental,
consolidada no paradigma dos manuais de classificacdo médica, ao estilo
DSM-V, organizado a partir da sintomatologias que reforcam as nocdes de
“transtornos” e de “resiliéncias”, vem sendo tensionada por paradigmas
clinico-filoséficos mais contemporaneos que demandam ampliacdo das
compreensdes de saude reduzida a auséncia de doencas (Bedrikow e
Campos, 2015; Giacoia Jr, 2020). Nesta perspectiva de uma Clinica Ampliada
ter saude mental remeteria mais a capacidade de uma pessoa lancar mao
de repertdrios existenciais variados, de flexibilizar estratégias singulares
de producdo de saude, do que de indicadores padrao de comportamentos
negativos que, quando recorrentes ou prevalentes, configuramum transtorno
psiquico (Paulon, Protazio e Tschiedel, 2018).

No Brasil, a politica publica de saude mental, a partir da constituicao do SUS e
da Lei da Reforma Psiquiatrica em 2001 assumiu um carater antimanicomial,
especialmente até 2016, quando um movimento de retrocesso se instaurou.
Amarante e Nunes (2018) apontam a importancia da participacao dos
movimentos sociais na construcao da Reforma Psiquiatrica brasileira,
identificando a poténcia democratizante e instituinte do movimento que
resultou na Lei 10.216 e na resisténcia fundamental ao desmonte promovido
pela“instalacdo do estado de excecdo pelo qual o pais passa no momento, [no
qual] o SUS e a RP passaram a ser alvo de mudancas radicais e de importantes
retrocessos” (pp. 2073). Apesar de ainda ndo ter logrado despsiquiatrizar
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o sofrimento psiquico, posto que o diagndstico psiquiatrico e a prescri¢ao
médica continuam sendo dispositivos estruturais na atencdo a saude mental,
0s avanc¢os produzidos na esteira da consolidacdao do SUS acrescentou outras
perspectivas a esse campo, tais como a de clinica ampliada e compartilhada,
a de atencdo integral a saude, a de apoio em rede (Brasil, 2009; Amarante e
Nunes, 2018).

Entre as concep¢Bes arduamente conquistadas nos mais
de 30 anos de luta antimanicomial brasileira, talvez a mais
fundamental seja 0 modo de atencdo psicossocial que se realiza
em praticas que favorecam os encontros, que amplifiquem a
diversidade dos modos de viver, que pautem suas ac¢des pela
escuta a singularidade de cada vida rigorosamente Unica em
seu sofrimento e possibilidades terapéuticas (Paulon, Protazio,
Tschiedel, 2018, pp. 9).

O processo de desinstitucionalizacao da loucura e a reforma psiquiatrica
antimanicomial, enfim, vem problematizando conceitos e praticas de forma
a nao dissociar o “mental” do fisico e do social, o individual do comunitario, o
psicoldgico do politico. Ao analisar o circuito dos afetos no campo das adicdes,
porexemplo, Kinoshita(2021) alerta para esta concepcaoindissociavel relagao
corpo-mente ao assinalar: “Os afetos ou emoc¢des ndo sao modificados
pela razao, e sim pela forca de outro afeto ou emocgdo. Por isso, o saber, o
entendimento racional das consequéncias prejudiciais do consumo de uma
droga, ndo incide na dinamica dos afetos” (Kinoshita, 2021, pp. 25).

Nesta perspectiva, a pesquisa que aqui compartilhamos, propondo
articulagdes entre os campos da saude mental e dos processos migratorios,
aponta a insuficiéncia dos termos utilizados na bibliografia dessas duas
areas de conhecimento para expressar os sentidos para uma vida boa ou
“saudavel” que alguns migrantes conhecem.

Fizemos a op¢do na montagem dessa pesquisa pela discussao em torno de
um termo que tem sido empregado por alguns grupos autodeclaramente
decoloniais’. Indigenas, afrodescendentes, mulheres, quilombolas, pessoas
que vivem em ocupacgdes urbanas, dentre outros grupos, tém utilizado o
termo bem-viver para falar em nome daquilo que buscam e que cultivam
para si e para os outros. O bem-viver é um termo que também vem sendo
utilizado na filosofia ocidental, porém com sentidos que entendemos serem
diferentes desse que grupos mais negativamente afetados pelo colonialismo
nos apresentam. Por isso, vamos iniciar por contextualizar essas diferencas
na conceitualizacdo do beme-viver, posteriormente passamos a discussao
que realizamos, por meio de uma revisao narrativa da literatura sobre
saude mental e migra¢do, no intuito de compreender como pessoas

7 Ou anti-coloniais, ou des-coloniais, ou contra-coloniais, ndo vamos fazer essa discussdo nesse
momento pois ela ndo é fundamental para os nossos objetivos.
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em migracdo vém percebendo a dita “atencdao em saude mental” e suas
praticas. Na sequéncia fazemos uma apreciacdo da relagcdo entre migracdo
e interseccionalidade, notadamente a partir de perspectiva de género, a
fim de pensarmos a dimensdo estratégica do bem-viver no contexto dos
deslocamentos humanos forcados.

BEM-VIVER, POLITICA, CORPO E TERRITORIO

A questdo da eudaimonia na filosofia classica grega indica a preocupacdo com
os fundamentos morais e éticos de uma vida boa (Hursthouse, 1999). Como
deve ser vivida a vida, em termos da conduta, dos habitos, das escolhas e
dos sentidos, de tal modo que ela seja ética? Como deve ser cultivada a razao
para que ela instrua as tendéncias e as inclinacdes? E suficiente ter um bom
génio (daimon) ou é necessario ter fatores externos associados (riqueza,
poder)? A discussao sobre o bem-viver tal como aparece nos fundamentos
do pensamento ocidental é centrada no individuo e na racionalidade, no
cidadao e suas escolhas, no sujeito e nas suas voli¢des. Esse tema de interesse
reaparece na filosofia moderna com Adorno, retomado por Butler (2018) o
qual, segundo a autora, aponta uma incompatibilidade da vida boa® com a
estruturacdo histérico-econdmico-politica do viver. Para o filésofo “a vida
errada nao pode ser vivida corretamente” (Adorno, 1974 apud Butler, 2018,
pp. 217). Na apreciacao critica dessa perspectiva a autora chama atencao ao
fato de que esse ponto de vista ainda conserva uma posicao individualista e
racionalista da busca pela vida boa:

Na verdade, a questao presume ainda que ha um eu que tem o
poder de colocar a questao reflexivamente, e que eu também
aparecoamimmesma, o que significa que posso aparecer dentro
do campo da aparéncia que esta disponivel para mim. Para que
a questdo seja viavel, aquele que questiona deve ser capaz de
buscar qualquer resposta que surja. Para que a questdo abra
um caminho que eu possa seguir, o mundo deve ser estruturado
de tal forma que minha reflexdao e acdo ndo s6 sejam possiveis,
mas eficazes. Se devo deliberar sobre a melhor maneira de viver,
entao tenho que presumir que a vida que procuro seguir pode
ser afirmada como uma vida, que posso afirma-la, mesmo que
nao seja afirmada de forma mais geral, ou mesmo sob aquelas
condi¢bes quando nem sempre € facil discernir se ha uma
afirmagdo social e econdmica da minha vida. Afinal, esta vida
que é minha é refletida de volta para mim de um mundo que
esta disposto a atribuir o valor da vida diferenciadamente, um
mundo no qual minha prépria vida é mais ou menos valorizada
do que a de outros. Em outras palavras, esta vida que é minha
reflete para mim um problema de igualdade e poder e, mais
amplamente, a justica ou injustica da alocacdo de valor (Butler,
2018, p. 217).

8 Usamos vida boa e bem-viver como sindnimos, optando pelo primeiro termo quando para manter
a literalidade das referéncias originais.
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Butler (2008) nos incita a tomar a dimensao critica que vem acompanhando o
conceito de vida boa, aproveitando a preocupacao de Adorno, mas sob outra
otica, na qual as condicbes dessa critica nao equivale ao ato do intelecto e da
enunciagao discursiva, mas se apresentam como insisténcia do viver e como
aparicdo publica, em outras palavras, como performance. Para algumas
vidas cuja existéncia € tomada como objeto de combate por uma biopolitica,
na Otica da autora em consonancia com Foucault, e que nés acrescentamos
sdo objeto de necropolitica (Mbembe, 2018), o simples fato de manterem-se
vivas e existindo no espaco publico ja € uma forma de critica. Como afirma
a autora: “a critica da ordem biopolitica é uma questao viva para mim, e na
medida em que o potencial para viver uma vida boa esta em jogo, também
estd a luta para viver, e a luta para viver dentro de um mundo justo” (Butler,
2018, p. 33).

Afilésofa feminista faz, nesse sentido, dissonancia com outra filésofa, Hannah
Arendt, para quem a convivéncia e a sobrevivéncia nao seriam suficientes
para um bem viver, pois apenas remetem a ordem do privado e do corpo,
dominios pensados por Arendt, a partir de Socrates, como a-politicos.

Para Arendt, a sobrevivéncia ndo era, e ndo deveria ser, uma
meta em si mesma, ja que a propria vida ndo era um bem
intrinseco. Somente a vida boa torna a vida digna de ser vivida.
Ela resolveu esse dilema socratico muito facilmente, mas talvez
com demasiada rapidez, ou assim me parece.(...) No entanto,
uma vez que qualquer concepcao do politico deve levar em
conta que o funcionamento do poder demarca o politico do pré-
politico, e como a distin¢cdo entre o publico e o privado atribui
valor diferenciado a diferentes processos de vida, temos que
recusar a definicdo arendtiana, ainda que isso nos dé muito a
avaliar. Ou melhor, temos que tomar a distincdo de Arendt entre
a vida do corpo e a vida da mente como ponto de partida para
pensar em um tipo diferente de politica corporal (Butler, 2018,
p. 217).

Butler, portanto, entende que o corpo dessas pessoas sujeitas a processos de
exterminio é ja em si politico, posto que sua sobrevivéncia afronta as logicas
mortiferas que produzem a vida indigna.

Para nossos propositos, a pista indicada por Butler (2018) é valiosa, no
sentido de que abre uma perspectiva de bem-viver que pode auxiliar em
politicas de cuidado com pessoas migrantes, especialmente politicas de
atencdo a saude, dita mental, na medida em que compreende o carater
politico dainsisténcia em viver e em buscar avida boa. Também com a autora,
temos a nocdo de “aparicao” no espaco publico. Butler (2018) enquanto
modalidade de critica aos fendmenos mortiferos e adoecedores dos modos
de viver atravessados pelo capitalismo contemporaneo. O que nos conduz
na direcdo de uma politica de cuidado com a pessoa migrante que aposte na
sua presenca publica e na sua mobilidade na vida urbana e institucional no
pais de acolhida, algo que ja chamamos em outro texto de “co-mo¢des” (Luz
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e Lages, 2022) em contraposicdo a atencdo em saude mental, no mais das
vezes individualizante e privatizante, pois centrada num sofrimento privado
e numa terapéutica individual. E € com outro grupo social cuja insisténcia em
viver, em nao se deixar exterminar, e cuja presenca-performance coletiva no
espago publico é desde sempre politica, os indigenas, que buscamos mais
uma pista para conceituar o bem-viver.

Para Takua (2019) o termo Teko Pora “Viver Bem” oriundo da perspectiva
Guarani € um conceito “filoséfico, politico, social e espiritual” (Takua, 2019,
p.6) e s6 pode ser pensado quando se imagina a realidade como uma teia
na qual tudo estd interligado de uma maneira viva. O desconhecimento
dessa realidade interconectada dos seres leva ao Teko Vai “Mal viver” e esta
associado com as praticas ocidentais de busca de um viver sempre melhor,
entendido como conforto e como posse de bens, as quais desconhecem ou
descuidam do viver cotidiano no qual a experiéncia de sentido para a vida
pode emergir.

O conceito do bem viver busca ser, por si s6, transcultural. Isso porque ele
ndo se utiliza da forma de pensar, ser e agir de uma determinada comunidade
em especial, mas busca sua construcao em diferentes partes do planeta, por
diversas etnias, racas, povos, comunidades e populac¢des. Por mais que tenha
a sua origem em comunidades amazdnicas e andinas, se observam praticas
com o mesmo sentido acontecendo em diferentes partes do mundo. Para
Alberto Acosta, autor do livro “O Bem Viver, uma oportunidade para imaginar
outros mundos”:

o Bem Viver é uma filosofia em construcao, [...] esta presente
nas mais diversas culturas. Esta entre nds, no Brasil, com o teko
pord dos guaranis. Também esta na ética e na filosofia africana
do ubuntu - “eu sou porque nés somos”. Esta no ecossocialismo,
em sua busca por ressignificar o socialismo centralista e
produtivista do século 20. Esta no fazer solidario do povo, nos
mutirdes em vilas, favelas ou comunidades rurais e na minga
ou mika andina. Esta presente na roda de samba, na roda de
capoeira, no jongo, nas cirandas e no candomblé. Esta na Carta
Enciclica Laudato Si' do Santo Padre Francisco sobre o Cuidado
da Casa Comum (Acosta, 2016, p. 14).

Além disso, o autor aponta o bem viver como, por um lado, um caminho a
ser construido e, por outro, uma realidade ja existente. Algo a ser construido
no sentido de que, como sociedade macro, ainda temos muito a trilhar em
busca de uma descolonizacdao das formas de vida e relagdo com o outro.
A construcao desses “bons conviveres”, outra variacao do termo utilizada
pelo Acosta (2016) busca “uma reconstru¢ao utdpica do futuro a partir da
visdo andina e amazbnica” (Acosta, 2016, p. 66), que deve ser pensada e
conquistada coletivamente como projeto de vida solidario e sustentavel.
Porém, ndo se pode excluir as praticas e vivéncias que resistem (e re-existem)
nesse contexto. Deve-se levar em consideracao nao apenas o destino, mas o
percurso que se toma para alcanga-lo. A utopia do Bem viver nao é possivel
na sociedade capitalista, mas isso “ndo significa que o capitalismo deve
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ser totalmente superado para que, sé depois, 0 Bem Viver possa se tornar
realidade” (Acosta, 2016, pp. 25).

E esse sentido holistico paraavida que identificamos, até o presente momento
na pesquisa, como sendo um dos fatores que deixam as pessoas migrantes
com um sentimento de “sem lugar”, “sem propésito”, “sem futuro”, elementos
que a psiquiatria e a psicologia vem traduzindo como doenca mental e como
sofrimento psiquico. Os contextos de migra¢do, no presente, produzem
essa desconexdo com uma comunidade de valores e com um territorio
de sentidos para a vida, de modo que € mais do que um acontecimento
circunscrito a dimensao psicoldgica que esta em jogo. Acreditamos que com
0 conceito de bem-viver, a partir das nuances legadas pelo saber indigena,
encontramos pistas proficuas para o estabelecimento de politicas ditas de
“promocao de saude” que de fato tenham como fundamento a sustentacao
na esfera e no espago publico da presenca e do modo de vida das pessoas
migrantes enquanto legitimas, auténomas e dignas, sem necessidade de
serem traduzidas para o léxico universalizante dos saberes colonizados e
colonizadores. Na sequéncia, vamos ver como esse tensionamento vem
atravessando diferentes pesquisas relacionadas a tematica.

MATERIAIS E METODOS

Nesse artigo compartilhamos algumas analises decorrentes de uma revisdo
narrativa de literatura acerca de migracao e saude mental. A pesquisa com a
qual este estudo esta vinculado construiu uma base de dados selecionando
975 artigos. Para a discussao que empreendemos aqui foram selecionados
15 artigos para leitura. A revisao narrativa ndo pretende esgotar todas as
fontes de um determinado tema, mas buscar alguns indicios e hipoteses
interpretativas a partir de uma amostragem de textos (Rother, 2007).
Nessa revisdo, aproveitamos estratégias ja utilizadas pelo grupo em outros
momentos, quandooptamos pordenominaraanalise de“revisdo cartografica”
(Paulon et al., 2019) ao buscarmos fazer funcionar na pesquisa bibliografica
alguns principios da pesquisa participante cartografica (Passos et al., 2009),
sobretudo ainversdao metodoldgica “hodos-meta” de reavaliacdo permanente
das finalidades durante o percurso. Nesse sentido, partimos do interesse
por saude mental e migracao sob a perspectiva decolonial e interseccional e
acabamos no presente artigo reunindo um conjunto de textos que mostram
limites da perspectiva psiquiatrica e psicolégica ocidental para atencdo a
essa populacao.

A base geral de dados bibliograficos dentre os quais foram selecionados
os artigos tomados aqui em anadlise foi construida no ambito da pesquisa
Sofrimento Psiquico, Estratégias de Producao de Saude e Invenc¢do do Bem
Viver por Mulheres Imigrantes em Tempos Pandémicos e tem como objetivo
principal reconhecer o sofrimento psiquico de mulheres imigrantes nas
cidades de Porto Alegre, Boa Vista e Rio de Janeiro, desde um paradigma
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decolonial, de modo a identificar as estratégias de producdo de saude
e resisténcia as opressdes de género, raca e classe, intensificadas com as
restricbes impostas pela pandemia do covid-19. Entre as finalidades da
investigacao quer-se produzir subsidios as politicas publicas na perspectiva
do bem-viver as imigrantes e as cidades que as acolhem. A pesquisa, além
da etapa bibliografica cujos resultados parciais apresentamos aqui, esta
conduzindo uma etapa empirica como Pesquisa-Intervencdo Participativa
(PIP)na qual atematicadas mulheresimigrantes erefugiadas é tomada a partir
da premissa ético-politica de “planejar-fazer-avaliar com”, com a instauragao
de processos gestionarios coletivos os quais buscam permitir a incidéncia
direta de todes participantes nos processos de planejamento, execucao e
avaliacdo. Trabalhamos em um grupo interdisciplinar (Psicologia, Educacao,
Comunicacgado, Letras, Saude Coletiva e Ciéncia Politica), interinstitucional
UFRGS, UFRR, Fio Cruz e multicéntrica Porto Alegre, Boa Vista e Rio de
Janeiro, composto por docentes pesquisadores (5), pesquisadores mestres
(2), mestrandes (2), doutoranda (3), graduandes em participa¢do voluntaria
(3) e como bolsistas de iniciacao cientifica (2), totalizando, até o momento, 17
pessoas.

Para a etapa bibliografica, foi construida uma base de dados com objetivo
de cartografar os sentidos que vém sendo produzidos acerca da tematica
de estudos no campo académico-cientifico. O processo de construcao desse
conjunto de dados foi realizado utilizando o gerenciador de referéncias Zotero
e buscando no Portal de Periddicos CAPES e na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) os termos (Imigrantes OR Emigrantes OR expatriado?s OR refugees OR
Emigracdo e Imigracao OR Human Migration OR Emigration and Immigration
OR Settlement and Resettlement OR Migrac¢ao Internacional) AND (Mulher*
ORHuman Female OR Género ORWoman ORWomen OR Violéncia doméstica)
AND (Saude Mental OR Transtorno Psiquico OR Transtorno Mental OR
Sofrimento Psiquico OR Sofrimento Mental OR Louc* OR Enlou*), resultando
em 58 resultados no portal Periddicos CAPES e 26 na Biblioteca Virtual em
Saude. Com o intuito de encontrar textos mais relacionados com saude
mental, fizemos uma busca na base da American Psychological Association
(APA) utilizando alguns dos seus termos indexadores - APA Thesaurus, que,
de acordo com o proéprio site de busca, pretendem aumentar a precisao,
confiabilidade e abrangéncia das pesquisas, estruturando os assuntos
da mesma forma para todos os usuarios. Os termos escolhidos foram:
{Human Migration} OR {Immigration} OR {Human Migration} OR {Refugees}
OR {Immigration} AND {Human Females} OR {Psychology of Women} OR
{Domestic Violence} AND {Mental Health} OR {Suffering} e eles geraram 136
resultados.

Realizou-se uma terceira busca na BVS, dessavez utilizando os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCs/Mesh) que, assim como o APA Thesaurus, pretende
servir como uma linguagem unica na indexacdo de textos. Elegemos os
termos “Emigra¢do e Imigracdo”, “emigration and Immigration, Refugiados,
Emigrantes e Imigrantes, Migracdo Humana” AND “Mulheres”, “Direitos da
mulher”, “Inequidades de género” e “saude da mulher”. “Saude mental”,
“Saude mental em grupos étnicos”, mas nenhum resultado foi obtido.
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Também realizamos uma busca na base Scielo com a frase (Imigrantes OR
Migrantes OR Immigrants OR Emigrantes OR expatriad?s OR expatriate OR
refugees OR refugiad?s OR “Emigracdo e Imigra¢ao” OR “Human Migration”
OR “Emigration and Immigration” OR “Settlement and Resettlement” OR
“Migracdo Internacional” OR migracion OR “International Migration” OR
“International Imigration”)) AND (ab:(Mulher* OR “Human Female” OR
Género OR Gender OR “Gender Issues” OR Woman OR Women OR “Violéncia
doméstica” OR “Domestic Violence” OR Mujer* OR Feminis*) que resultou
em 46 artigos.

Por fim, se fez uma busca na base Scopus com filtro para titulo resumo e
palavras chave com a frase (emigrantes OR expatriad?s OR expatriate OR
refugees OR refugiad?s OR “Emigracao e Imigracao” OR “Human Migration”
OR “Emigration and Immigration” OR “Settlement and Resettlement” OR
“Migracdo Internacional” OR migracion OR “International Migration” OR
“International Imigration”) AND ( mulher* OR “Human Female” OR género
OR gender OR “Gender Issues” OR woman OR women OR “Violéncia
doméstica” OR “Domestic Violence” OR mujer* OR feminis*) AND (“Saude
Mental” OR “Transtorno Psiquico” OR “Transtorno Mental” OR “Sofrimento
Psiquico” OR “Sofrimento Mental” OR louc* OR loca OR enlou* OR
“mental health” OR “psychic disorder” OR “Salud Mental” OR “Crazy” OR
“psychic suffering” OR cuidado OR acolhimento OR descolonial* OR
decolonial* OR anticolonial* OR colonial* OR contracolonial* OR anti-
colonial* OR contra-colonial* OR subjetividades* que resultou em 1435
textos. Aplicou-se mais um filtro por area do conhecimento, nos quais apenas
textos de psicologia (231), ciéncias sociais (476) e multidisciplinares (21) foram
selecionados, resultando em 728 textos. Somando todas as buscas foram
encontrados 1136 resultados dos quais foram selecionados 975 artigos para
a leitura dos resumos apos a retirada de duplicatas e a filtragem dos titulos
sem relacdo com a tematica da pesquisa.

No presente estudo foram selecionados e lidos 15 dentre essas producdes,
a partir da seguinte estratégia: utilizando o mecanismo de buscas do Zotero
no qual foram inseridos todos os 975 artigos da base de dados da pesquisa,
foram buscados os seguintes termos (Saude, Bem-Viver, Bem-Estar, Health
e Wellbeing) para o campo titulo do artigo. Foram encontrados 162 artigos,
dentre os resultados, foram lidos os resumos e selecionados para leitura
integral os artigos que e/ou: 1) apresentavam uma discussao critica sobre
saude mental e migra¢do; 2) apresentavam dados empiricos relacionados
a saude mental e migracdo; 3) definiam-se como estudos a partir de
uma perspectiva “situada” ou “feminista” ou “decolonial”; 4) estudos com
metodologia participante ou “grounded theory” (Teoria fundamentada); 5)
foi possivel ter acesso ao texto integral® resultando em 15 artigos para leitura
integral.

° Mesmo com o login da universidade que possui convénio com muitas editoras cientificas, alguns
contelidos tem acesso dificultado e serdo acessados em uma etapa posterior da pesquisa.

PERIPLOS | GT CLACSO Migracdes e saude: perspectivas situadas | Vol. 7 - N° 2 (2023)

24



DESTAQUES DA LITERATURA SOBRE SAUDE E
BEM-ESTAR DE PESSOAS MIGRANTES

Como percepcdo geral fica evidente a prevaléncia de estudos em inglés
estilo survey (exploratérios) com utilizacao de entrevistas, grupos focais e
questionarios, cujo foco é percepcdes de segmentos étnicos de pessoas
migrantes acerca de sua saude mental e do acesso e adequacdo dos servicos
de saude ofertados (Hsu et al., 2004; Rizkalla et al., 2020; Sheth et al., 2022;
Wade et al., 2007). Também nos estudos em portugués ha uma coincidéncia
dessas metodologias (questionarios e de grupos focais) e topicos de pesquisa
centrados em acesso aos servicos de saude e percepcbes das pessoas
migrantes sobre os agravos a saude mental enfrentados no pais de acolhida
(Coutinho e Oliveira, 2010; Franken, etal, 2012; Granada, 2017). Acentralidade
da classificacdao psiquiatrica de sintomas e transtornos ndo é questionada, a
ndo ser quando para fins de traducao, ou seja, de integracdo de conceitos
locais para enuncia¢ao do sofrimento em conceitos ditos universais oriundos
da psiquiatria (Greene et al., 2022). Outro ponto de destaque, especialmente
na abordagem de saude mental de pessoas refugiadas (Sheth et al., 2022;
Galina et al., 2017; Ramos, 2009), é a relacao entre experiéncias de violéncia
vividas no pais de origem e estresse pos-traumatico-EPT; além do fato de que
a chegada no pais de acolhimento apresenta novos agravantes ao estado
mental tais como insbénia, ansiedade e depressao, relacionados ou ndo a
algum evento traumatico e que se somam as experiéncias negativas que
ensejaram o refugio.

Na organizacao dos dados produzidos durante a revisdao de literatura,
optamos por enfocar a perspectiva das e dos participantes dos estudos.
Nao realizamos uma divisdo dos artigos por categorias, mas dentre o
material empirico apresentado nos artigos foram agrupadas as observacdes
produzidas no campo em duas categorias: 1) observacdes acerca das
dificuldades encontradas no pais de acolhimento por razdes econdmicas,
politicas e sociais; 2) observa¢bes acerca de agravantes ao bem-viver no
pais de acolhimento em funcdo de diferencas culturais. Adicionalmente,
incluimos um grupo de textos que discutem o conceito de bem-estar,
cotejando criticamente essa opcdo conceitual a luz da nocdo de bem-viver
gue argumentamos ser mais promissora para politicas direcionadas a esse
publico alvo.

Na primeira categoria, das dificuldades motivadas por razdes econémicas,
politicas e sociais, vimos que um dos tépicos que aparecem nas falas de
pessoas refugiada e ou que migraram em situacdo de crise é o desconforto
em relacdo a moradia. O lugar de residéncia impacta tanto na seguranca
pessoal e fisica como na seguranca econémica. As dificuldades em pagar
aluguel sao frequentemente mencionadas (Abur e Mphande, 2020; Rizkalla,
2020) , assim como o senso de pertencimento (Bjertrup et al., 2018). Se a
chegada em um novo pais insere o refugiado ou o migrante num regime
de protecdo e de direitos, por outro lado, apresenta-se como auséncia de
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uma experiéncia mais integral de protecao e de pertencimento que é aquela
do territério de origem. Pensando em elementos do bem-viver indigena, o
territério e o modo devida sao pensados como indissociaveis e, nesse sentido,
estar em territorio estrangeiro significa ser estrangeiro também no modo
de viver vigente, ou seja, que alguém pode experienciar seus habitos, seus
gestos, seu idioma, seus sentidos para o mundo como sendo inadequados ou
ndo pertencentes a norma. Essa sensacdo de nao pertencimento € também
enunciada em muitas pesquisas com pessoas em deslocamento (Rizkalla et
al 2020; Patel et al., 2022; Galina et al., 2017; Ramos, 2019).

Também na indissociabilidade do modo de vida com o territério, mas ja
como um agravante de ordem cultural, esta situada a vida comunitaria e
em especial a convivéncia familiar. O bem-viver indigena é tramado numa
concepcdo ampliada de familia em que todos que compartilham um modo
de vida podem ser considerados parentes. Algo aproximado encontramos
em refugiados sul-sudaneses na Australia que passaram a ter de conviver e
serem compreendidos a partir de uma no¢ao mononuclear de familia (Abur
e Mphande, 2020). De repente pessoas de areas rurais em que a familia que
dava sustentacdo e sentido a sua vida chegava a ter 12 nucleos, veem-se em
contextos deisolamento e derompimento de vinculos que sao experienciados
como tao sofridos como as violéncias fisicas dos quais fugiram. A familia é
também referida como aspecto fundamental para a integridade emocional
por sirias (Rizkalla et al., 2020) e por mulheres de paises sul-asiaticos
(Hsu, 2004), enquanto a no¢ao ampla de convivéncia social ou integracao
comunitaria aparece em todas as pesquisas como sendo um dos elementos
cuja falta ou o decréscimo decorrente do evento migratdrio é sentida como
um desafio afetivo. A convivéncia social e familiar € um dos aspectos mais
recorrentes nos fatores vistos como protetores quando presentes e cuja
auséncia é considerada um dos agravantes. E importante termos em mente
gue nem sempre que um migrante diz familia, a nocdo implicita é idéntica
aquela do nativo do pais acolhedor, e que uma considera¢ao mais detalhada
e mais aprofundada sobre esse sentido é crucial para qualquer pratica de
cuidado (em saude, assisténcia, educacao, etc.).

Sera ainda na relacdao com a familia e com outros conterraneos que valores
culturais podem desempenhar um papel importante nas politicas de
acolhimento, uma vez que muitas dessas pessoas empregam estratégias
para lidar com o sofrimento culturalmente orientadas de maneira muito
distintas. Assim, no caso dos sul-sudaneses foi identificado que a nocao
de trauma ndo é relevante no modo como eles entendem os eventos
vividos e que ensejaram o refugio, razao pela qual o reconhecimento dos
efeitos psicoldgicos das agressdes sofridas é frequentemente dificultado. E
considerado sinal de fraqueza dar testemunho publico de carregar efeitos no
presente de agressdes sofridas no passado (Abur e Mphande, 2020). Também
no caso de migrantes sul-asiaticos, no¢cbes como karma e merecimento
sdao importantes no modo como as pessoas entendem as experiéncias
negativas que viveram no pais de origem (Hsu, 2004). O gesto diagndstico de
imediatamente enquadrar tais experiéncias como estresse pos-traumatico
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pode estar afrontando as estratégias em uso por essas pessoas, as quais
também atuam na manutenc¢ao de um vinculo comunitario, apenas para os
inserirem numa comunidade a qual s6é podem pertencer enquanto doentes,
enquanto vitimas de violéncia, posto que os demais aspectos de integragao
comunitaria (valorizagdo cultural e linguistica, seguranca habitacional,
ocupacdo legitimada do espaco publico) estdo ausentes.

No escopo dos valores culturais que tém relevancia para a experiéncia
afetiva ou relacional, sem duvida merece destaque a religiosidade ou
espiritualidade (Freitas, 2013; Inacio et al.,, 2013). O conforto espiritual
parece oferecer um territério (ainda que imaterial) cuja presenca e transito é
legitima e incondicionada aos migrantes, além de atribuir um sentido para a
experiéncia, mesmo para a experiéncia traumatica (Hsu, 2004). A abordagem
ocidental com sua pretensao de cientificidade frequentemente faz confronto
com as explica¢des religiosas para os sintomas comportamentais e afetivos.

a radical alteridade de um encontro psicolégico, no contexto
de atendimento ao imigrante, remete a outros dois mundos:
o da subjetividade (emocdes, sentimentos, pensamentos,
conhecimentos, valores..) de quem trata, sob o prisma da
racionalidade cientifica, e o da subjetividade de quem sofre, sob
o prisma de sua prépria identidade pessoal e cultural - incluindo-
se sua religiosidade na busca de alivio ou de um sentido para
seu sofrimento (Freitas, 2013, p. 442).

Reside nesse ponto um dos aspectos mais delicados das praticas de cuidado e
que, via de regra, precisa ser pensado caso a caso, uma vez que como dogma
a religido pode cercear direitos, mas como crenca ela é em si um direito.
Toda pessoa tem direito a ter suas crencas ou sua fé, mas pode uma doutrina
de fé cercear outros direitos, como o de expressao da sua sexualidade e
da sua identidade de género ou de acesso a saude? Enfim, sem pretensao
de resolver esse impasse, vale a pena termos em mente que as pessoas
migrantes em geral tém uma boa capacidade de fazer escolhas e usos de
praticas tradicionais e religiosas e de praticas ocidentais e pretensamente
cientificas com muito mais autonomia do que imaginamos. E o que dizem,
por exemplo, Wade e Kronemberg (2007) acerca dos usos de terapias por
mulheres chinesas nos EUA.

Outro elemento bastante recorrente dentre os fatores que agravam as
condicdes do bem-viver, o qual situamos na categoria de agravantes
econdmicos, politicos e sociais, é o racismo que aparece em diversos relatos
(Abur e Mphande, 2020; Bjertrup, 2018; Rizkalla, 2020; Coutinho e Oliveira,
2010) principalmente voltado a pessoas negras e asiaticas. Nesse aspecto,
também se observa a interseccionalidade do preconceito, agravando os
efeitos negativos do racismo quando relacionado as mulheres (Ramos, 2009).
Muitas vezes é dificil distinguir xenofobia de racismo, uma vez que o migrante
tende no primeiro momento a atribuir olhares e reacdes recriminados que
recebem dos nacionais do pais de acolhida como sendo motivado pelo fato de
serem estrangeiros ou migrantes. Apenas quando percebem a diferenca de
tratamento dirigida a si e a outros estrangeiros € que identificam o elemento
racial envolvido.
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Chamou-nos ateng¢do o uso do termo bem-estar em alguns artigos, em geral
associados ao tema da saude mental. Ndo encontramos uma defini¢cao do
termo na literatura estudada, mas entre os usos destaca-se o de “bem-
estar” mental (Abur e Mphande, 2020) e de “bem-estar psicossocial” (Jones
et al., 2022). Ao que parece, o termo mais do que indicar uma experiéncia
ou estado especifico, denuncia a insuficiéncia da no¢do de saude mental tal
como ela vem operando na psiquiatria e na psicologia ocidental. Ao referirem
0 bem-estar como algo que esta associado a saude mental, as pesquisas
supracitadas sugerem reconhecer que ha algo que os participantes da
pesquisa enunciam que ndo pertence ao paradigma em torno do qual se
sustentam as investigac6es. Tampouco as pesquisas avangam em conhecer
0 que é isso que as pessoas em deslocamento sentem que perderam ou
qgue gostariam de reconquistar e que ndo necessariamente esta associado
com a presenca de um transtorno mental ou uma sintomatologia tipica
dos quadros nosoldgicos psiquiatricos. Diante desse transbordamento da
dimensdo afetivamente desafiadora da migracao, nos parece uma tentativa
mal sucedida e, por principio, equivocada a construcdo de categorias ainda
mais gerais, sindrémicas, como é o caso da chamada Sindrome de Ulisses,
que o psiquiatra cataldo Joseba Achotegui (2008) propde, ou ainda uma
mais genérica e socioldgica Sindrome de Exclusdo (Maisondieu, 1997 apud
Coutinho e Oliveira, 2010). Nem a psiquiatria, tampouco uma sociologiza¢ao
do sofrimento mental acreditamos poderem acolher apropriadamente a
complexidade dos desafios experienciais relacionados a migracao.

Apostamos, por isto, na no¢dao de bem-viver como um operador conceitual
mais amplo, possivelmente capaz de permitir uma abordagem holistica da
experiéncia de migracdo de tal maneira que a vida da comunidade familiar,
territorial, de sentidos, ética, espiritual, seja pensada em sua poténcia. O
desafio que esta colocado para planejadores e operadores de politicas de
cuidado, mesmo quando referente ao cuidado em saude, ou a saude mental,
€ o de ndo destruir, pela tradugao, isso que queremos cultivar no acolhimento
a pessoas que migram. Termos como resiliéncia, coping, boas praticas e
outros termos recorrentes na literatura psiquiatrica nao sdao capazes de
enunciar a complexidade e diversidade de processos afetivos e relacionais
gue a experiéncia migratdria mobiliza, uma vez que sao construidos a partir
de uma perspectiva centrada no individuo, quando a experiéncia migratoria,
por sua vez, bota em primeiro plano o aspecto de “em rede” da experiéncia
subjetiva.

BEM-VIVER, MIGRACAO E
INTERSECCIONALIDADE

Devidoadiversos conflitos, politicoseecondmicosaoredordo mundo, milhdes
de pessoas vém se tornando imigrantes forcados ou refugiados em diversas
partes do globo. Diante do numero expressivo de sujeitos nessa condicdo, e
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as distintas formas de atendimento ao imigrante em varios paises, percebe-
se que, assim como o deslocamento e a condi¢cdo de migrante influenciam
de maneira relevante as condi¢Bes de saude dessa populacao, as praticas de
acolhimento e a implementacdo de politicas publicas pertinentes aos que se
deslocam, também se tornam fatores decisivos no bem-viver dos sujeitos e
das cidades que os recebem (Ramos, 2009). Dentre a populacao migrante,
recaem fatores de vulnerabilizacdo ainda maiores sobre as mulheres, ja
que além das dificuldades inerentes aos processos de desterritorializacao
somame-se as sobrecargas da economia do cuidado, as violéncias de género
operadas pelas culturas patriarcais, coloniais e racistas dos paises a que se
destinam, que reproduzem ou mesmo exacerbam aquelas ja encontradas
em seus paises de origem (Cunha, 2018). No contexto nacional, os dados
do censo de 2020 do Observatério de Migrac8es Internacionais destaca as
movimenta¢des de mulheres para o Brasil, demonstrando um aumento
exponencial de 2010 para 2019. Dentre as mulheres migrantes nesse
periodo, apenas 22% vieram em busca do reagrupamento familiar e 69%
chegaram ao pais registradas como solteiras, sendo em sua maioria jovens -
o que coloca as mulheres como protagonistas ao considerarmos o motivo da
sua migracao (Obmigra, 2020).

Nessa direcdao, Cunha (2018) aponta que as experiéncias vividas pelas
mulheres no percurso migratério sdo atravessadas de forma importante
pelas opressdes de género, raca e classe, tornando-se fundamental que as
politicas publicas voltadas para essa populagdo sejam construidas a partir
de um olhar interseccional. Conforme a organizacdo Women in Migration
Network (WIMN, 2020), esta perspectiva, baseada nos direitos humanos
e encruzilhadas de género e orientacdo sexual, raca e etnia, idade, status
migratério e classe, possui a génese das a¢des necessarias para mitigar
as desigualdades e injusticas impostas as mulheres migrantes frente aos
multiplos impactos da crise do COVID-19.

No cenario brasileiro, apesar do avango obtido através da aprovacao da Lei
n° 13.445 de 24 de maio de 2017, que passou a garantir direitos as pessoas
migrantes, e do crescente processo migratorio das mulheres para nosso pais
(Brasil, 2017) - correspondente a feminiza¢ao dos fluxos migratérios mundiais
-,evidencia-seaausénciadodebateacercadasquestdesde género. Tampouco
percebem-se suficientemente presentes entre gestore/as publicos, ou
mesmo entre estudiosa/os do tema, abordagens interseccionais que possam
articular as diversas opressdes que incidem de maneira também diversa
sobre os corpos das mulheres. A auséncia de uma perspectiva interseccional
na construcdo das politicas publicas resulta em maior vulnerabilidade as
violéncias, dificuldade de acesso a servicos basicos de saude e assisténcia
e precarizacles relacionadas a falta de oportunidades e emancipacao no
pais de acolhimento, o que incide diretamente nos processos de integracao,
possibilidades de construirem projetos de vida e produc¢ao de saude mental
das mulheres migrantes (Dornelas e Ribeiro, 2018).

Esse cenario agravou-se ainda mais com a chegada da pandemia da
COVID-19 em nivel mundial. Diante das restri¢cdes sanitarias impostas pela
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disseminacdo do virus SARS-CoV-2, o acolhimento das diferencas culturais
sofreu modificacBes significativas, sendo observavel na midia formal, nas
redes sociais e até mesmo em declara¢des de gestores publicos, o aumento
de reacdes xendfobas diante de imigrantes, principalmente asiaticos, em
func¢do da origem do virus provocador da maior crise sanitaria do século.
Conforme dados da ONU- Mulheres (2020), os impactos econémicos do
periodo pandémico agravaram ainda mais as vulnerabilidades das familias
gue dependem da renda majoritariamente gerada no mercado informal pelas
mulheres, devido a falta de politicas publicas de protecdo social, saude e
educacdo. Nesse periodo, também ficou evidenciada a maior vulnerabilidade
e risco de contaminacdo das mulheres migrantes, principalmente entre
as trabalhadoras domésticas que compreendem uma grande parcela de
imigrantes com ocupacdo e renda no Brasil. Dentre os principais fatores,
estdo a impossibilidade de isolamento social, auséncia de assisténcia e
protecdo, e a disponibilidade limitada de informacdes precisas. Sao também,
estas trabalhadoras que possuem maior risco de perder seus empregos,
pois tendem a estar em emprego informal, na grande maioria das vezes
com vinculos ndo registrados e excluidos, portanto, de quaisquer protecdes
trabalhistas.

Estudos que trabalham a correlacdo entre género e trabalho indicam o
agravamento de uma situacao que ja era dramatica nos paises pobres antes
mesmo da pandemia. Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT),
“nas Américas, houve queda de 9,4% na taxa de emprego entre mulheres,
sendo a regido mais afetada desde o inicio da pandemia”. A analise é da
OIT indica que as desigualdades de género no mercado de trabalho foram
ampliadas pela Covid-19 eirdo persistir no futuro préximo. “Mesmo se houver
mais vagas de trabalho, elas serdo insuficientes para levar as mulheres aos
niveis de emprego pré-pandemia” (ONU News, 2021).

Neste sentido, desenvolver politicas de acolhimento a pessoas imigrantes
requer uma mudanca de perspectiva, tendo em vista que a imigracdo é um
objeto de disputa, também, de politicas de seguranca e de intervencdes
caridosas, como as promovidas por instituicdes religiosas e humanitarias
que, historicamente, se envolvem com o tema. Nessas perspectivas, a
migracao em si € vista como a vulnerabilidade a ser suprida, desconhecendo
0s atravessamentos interseccionais que modulam e singularizam os desafios
enfrentados por cada migrante. Em vista disso, também é fundamental que
a construcao de cuidado e o acolhimento as questdes de saude mental
de popula¢des ja vulnerabilizadas com seus processos de perda de seus
territérios de origem devem observar a presenca de praticas e tradi¢cdes
religiosas entre as comunidades imigrantes, compreendendo como essas
fazem parte de suas modalidades do cuidado de si, da organiza¢do da vida
familiar e coletiva. Também, é importante atentar as diferencas no que se
entende como saude, doenca, vida, morte e processos de luto, experiéncia
de ansiedade, sentimento de isolamento e frustracdo, com atencdo especial
aos estigmas e preconceitos relacionados aos sofrimentos produzidos pelo
sexismo, LGBTQfobia, além da xenofobia e racismo (Fiocruz, 2020).
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Levando em consideracdo esse cenarios e suas especificidades, e objetivando
a producdo de novas constitui¢des politicas e garantia de direitos a serem
construidas para pessoas imigrantes, evocamos para esse estudo o conceito
de bem-viver, tendo em vista que ele estd em didlogo com a ética do
antirracismo, decolonialidade e feminismo interseccional, oferecendo uma
leitura critica ao capitalismo como sistemma dominante. Ao contrapor esta
|6gica de desigualdades, a concepc¢do do bem-viver atua na ruptura com o
nexo heteropatriarcal machista e etnocéntrico marcado principalmente na
divisdo sexual do trabalho e a invisibilidade de base social (Pazos et al., 2014).
Para Alcantara e Sampaio (2017) o paradigma do bem-viver, ao orientar as
politicas publicas estatais e a¢des que buscam diminuir as desigualdades,
sugere repensar a propria definicdo de desenvolvimento, a partir do
entendimento e valorizacdo da interculturalidade, “o qual se relaciona a
qualidade de vida e remete a questdes como espiritualidade, natureza,
modos de vida e consumo, politica, ética” (Alcantra e Sampaio, 2017, p. 233).

Desta forma, partindo do reconhecimento acerca da complexidade que
envolve o processo migratério entendemos que através do conceito de bem-
viver nos acercamos de estratégias de producdo de saude e resisténcia as
opressdes de género, raca e classe, intensificadas com as restri¢des impostas
pela pandemia do covid-19, a fim de produzir subsidios as politicas publicas
de cuidado com pessoas migrante. Em outro estudo (Lages e Bulla, 2021) ja
observamos que as pessoas migrantes tém “herdado” do Estado brasileiro o
onusdeserempensadasemtermosgenéricos, talcomoemoutromomentose
pensou o lugar do pobre no Brasil. Enquanto os novos ativismos conseguiram
desenhar politicas especificas que levam em consideracao o histérico de
opressdao bem como as necessidades de cada grupo dito minoritario (pessoas
negras, mulheres, indigenas, pessoas com deficiéncia, etc.), no caso dos
migrantes eles sao abordados de maneira massificadora como meramente
pessoas vulneraveis e em “estado de necessidade”, desconhecendo suas
potencialidades e suas trajetdrias singulares.

CONCLUSOES

Observamos, ao longo desse estudo que compde uma etapa bibliografica
preparatdria a constituicdo de dispositivos de Pesquisa Intervencao
Participante, que é possivel afirmaruma prevaléncia da abordagem biomédica
em relacdo aos desafios afetivos e relacionais associados a experiéncia de
migracao em contexto de crise. Vimos que, ao fazer acompanhar a nocao de
saude mental a ideia de bem-estar, e ao propor categorias psicopatoldgicas
especificas para o migrante que se situam na fronteira entre psiquiatria e
sociologia, parece haver um reconhecimento por parte das pesquisas de
que o “adoecimento” associado ao migrar € muito menos relacionado ao
individuo do que a atravessamentos sociais, econdmicos e politicos.

Nesse sentido, propomos que politicas e praticas de cuidado se orientem
pela perspectiva do bem-viver, construindo articulacdes possiveis entre
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esse conceito e os operadores vigentes na Rede de Atenc¢do Psicossocial e
em outras praticas de acolhimento a pessoa migrante. O territério aparece
como operador de convivéncia, associando diferentes culturas e saberes
numa dimensdo da experiéncia que faz consisténcia ao ato de pertencer.
Nesse aspecto, os lideres comunitarios, associacdes de bairros e grupos de
apoio podem ser uma pista interessante para pensar a dimensdo do cuidado
nessa pratica de acolhimento cultural mais perene. Iniciativas da psiquiatria
transcultural ja parecem identificar a necessidade de realizar aproximacoes,
traducdes, composicdes entre o0s aportes da ciéncia psiquiatrica e as
perspectivas situadas dos migrantes. Mas, considerando o carater de
vanguarda da atencdo em satide mental do Sistema Unico de Satde no Brasil,
qgue vem desenvolvendo ferramentas e tecnologias de cuidado participativos
e organizados “de baixo para cima” tais como: dispositivos de humanizacao da
saude, constituicao da rede de atencao psicossocial, clinica ampliada, apoio
em rede, rodas de conversa em servicos, gestao autdnoma da medicacdo,
comunidades ampliadas de pesquisa e educacdo permanente, entre
outras; acreditamos que ainda € possivel avancar mais especialmente em
desierarquizar a concepcdo de cuidado, geralmente centrada no especialista
ou expert como sendo aquele que tem um gesto de “humildade cultural” -
conceito caro a psiquiatria transcultural - e que pode realizar o acolhimento.

Acreditamos que as politicas de acolhimento e de cuidado devem promover
dispositivos coletivos de producao de bem-viver com pessoas migrantes,
como uma direcao ética e metodoldgica que pensamos dar conta também
do desafio, que, como vimos, € também critico e politico. Tal desafio inclui
sustentar a presenca, o0 transito, promover participacdo no espa¢o e na
esfera publica dessas pessoas que chegam ao Brasil trazendo consigo muito
mais do que apenas vulnerabilidades e sofrimentos, ao contrario do que a
literatura na area costuma dar a entender. Cada experiéncia de migracao €
singular, seja na sua poténcia, seja nos seus desafios, mas também sdo as
experiéncias compartilhadas interseccionalmente com outras pessoas que
carregam dimensdes comuns do viver. O paradigma das politicas publicas
no Brasil vem sendo transformado nos ultimos anos pelo ativismo de grupos
que demandam equidade, combatendo afirmativamente os elementos
vulnerabilizadores que, historicamente, sofrem, mas também promovendo
acesso igualitario as condi¢des de uma vida plena. E com essas forcas, ao
mesmo tempo combativas e inventivas, que apostamos que as pessoas
migrantes devem fazer lacos, rejeitando o lugar desvitalizado e tutelado de
pessoas apenas “cheias de necessidades”. Por isso nossa aposta na no¢ao
de bem-viver.

E nesse sentido que a nossa pesquisa busca ndo “dar voz” para as mulheres
migrantes, mas ampliar os ouvidos para amplificar o alcance dessas vozes e,
assim, facilitar a escuta para que componham sua poténcia numa dimensao
davida comum. Queremos conhecer as formas de constru¢do de vida e saude
dessas mulheres para, assim, ndo invisibilizar os possiveis “bons conviveres” ja
existentes, de maneira a compartilhar com a comunidade e instrumentalizar
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as nossas politicas publicas com o objetivo de seguir tracando esse caminho
em dire¢do a utopia.

Ndo nos parece a toa que venha de saberes originarios desse territério um
aporte conceitual como o bem-viver, uma vez que as pessoas indigenas
sdo, desde sempre, refugiadas no seu proprio lar, convivem com o invasor
gue inventa demarcac¢fes e procedimentos de transito e de permanéncia,
e resistem com sua sobrevivéncia e sua habitacdo do territério e do espaco
publico inobstante as tentativas permanentes de genocidio que sofrem. Entre
aquele que foi gerado dentro (indigena) e o que foi gerado fora (imigrante,
estrangeiro) ha o desafio comum de ocupar esse espac¢o hostil que é o de
uma sociedade moldada pelo colonialismo, pelo machismo, pelo capitalismo
e pelo racismo. A convivéncia multiétnica é composta por diferentes sentidos
e percepcBes de mundo, 0s quais ndo buscam se aniquilar mutuamente,
mas sustentar uma presenca que respeite os aspectos inconcilidveis, que
fomente os lagos possiveis. Vemos ai a possibilidade de uma saude muito
mais ampla, inseparavel da vida pujante, ou seja, de um beme-viver. Talvez
precisemos perguntar ndo apenas o que podemos fazer em termos de oferta
de cuidado em saude para que a pessoa migrante nao sofra tanto; mas como
podemos conviver de tal maneira que uma nocdo de saude mais ampla do
que aquela que pode ser objetivada em praticas de cuidado seja cultivada.
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