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Resumo

Uma crise migratória como a que vem 
ocorrendo na Venezuela e afetando o Brasil 
causa diversos impactos tanto na população 
imigrante quanto na população de des�no do 
fluxo migratório. Tais impactos impõem uma 
necessidade de adaptação e resiliência de 
pessoas que se veem obrigadas a compar�lhar 
seu co�diano nos mais diversos contextos. O 
presente trabalho obje�va relatar parte da 
experiência vivenciada na coordenação do 
Grupo Intercultural realizado em um Centro de 
Atenção Psicossocial de Boa Vista ­ RR. Os 
principais resultados observados entre os 
integrantes do grupo são: a valorização das 
ocupações e aspectos culturais dos povos e a 
percepção de que a crise pode trazer 
aprendizado e novos significados e formas de se 
c o m u n i c a r  c o m  o  o u t ro .  A s  o fi c i n a s 
terapêu�cas são procedimentos fundamentais 
na saúde mental, pois são um instrumento 
e s s e n c i a l  p a ra  e s � m u l a r  a  r e fl e xã o, 
resignificação e a promoção dos vínculos 
i n t e r p e s s o a i s  e n t r e  s u j e i t o s  q u e 
aparentemente viviam em contextos muito 
d i fe re nte s ,  m a s  q u e  co m p a r � l h a m  o 
sofrimento psíquico e a perda de sua 
autonomia e encontram na clínica intercultural 
a possibilidade de transformar sua interação 
com a sociedade. A equipe interdisciplinar em 
saúde mental tem muito a contribuir na 
atenção para pessoas que além de se 
encontrarem em processo de intenso 
sofrimento emocional, precisam lidar com 
transformações sociais e culturais céleres e 
permeadas de perdas significa�vas. É um 
processo recente, desafiador, mas com 
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Introdução

No ano de 2018 ganhou notoriedade nacional e 

mundial o processo de crise migratória e 

humanitária ocorrido entre a Venezuela e 

países vizinhos, entre os quais, o Brasil. Sendo 

q u e  n e s t e ,  o  fl u x o  i n t e n s o  o c o r r e 

principalmente através da fronteira com o 

estado de Roraima. No entanto, a crise 

migratória não teve início em 2018. Dados da 

Polícia Federal revelam uma intensificação da 

migração de venezuelanos para o Brasil desde o 

ano de 2015, período no qual iniciaram as 

repercussões e consequências desse fenômeno 

na dinâmica social da população roraimense. 

Não existem dados precisos a respeito deste 

fenômeno, mas é de conhecimento público dos 

roraimenses que nos anos de 2015 e 2016 foi a 

sociedade civil que arcou com o processo de 

acolhida, alimentação, empregabilidade e 

outras doações para a população venezuelana 

que já ocupava as praças e ruas da capital Boa 

Vista e da cidade fronteiriça de Pacaraima em 

total estado de vulnerabilidade social. 

Observou­se um intenso movimento de 

solidariedade, empa�a e acolhimento. Grupos 

de amigos, colegas de trabalho, familiares e 

membros de ins�tuições rel ig iosas se 

revezavam todos os dias da semana, para fazer 

e distribuir as três refeições principais, além de 

roupas e produtos de higiene para as milhares 

de pessoas em situação de rua. 

No entanto, a ausência de planejamento e 

gestão pública eficaz fez com que os impactos 

potencial de promoção de novas perspec�vas 
para os profissionais de saúde e o público 
atendido.

Palavras­chave: imigração; saúde mental; 
cultura.

Abstract

A migratory crisis like the one that has been 
occurring in Venezuela and affec�ng Brazil causes 
several impacts both in the immigrant popula�on 
and in the des�na�on popula�on of the migratory 
flow. These impacts impose a need for adapta�on 
and resilience of people who are forced to share 
their daily lives in different contexts. The present 
work aims to report part of the experience lived in 
the coordina�on of the Intercultural Group carried 
out in a Psychosocial Care Center of Boa Vista. The 
main results observed among the members of the 
group are: the valoriza�on of the occupa�ons and 

cultural aspects of the people and the percep�on 
that the crisis can bring learning and new meanings 
and ways of communica�ng with the other. 
Therapeu�c workshops are fundamental procedures 
in mental health, since they are an essen�al tool to 
s�mulate reflec�on, reframing and promo�ng the 
interpersonal �es between individuals who 
apparently lived in very different contexts but who 
share the psychic suffering and the loss of their 
autonomy and find in the intercultural clinic the 
possibility of transforming their interac�on with 
society. The interdisciplinary team in mental health 
has much to contribute in the a�en�on to people 
who, besides being in the process of intense 
emo�onal suffering, have to deal with social and 
cultural transforma�ons fast and permeated with 
significant losses. It is a recent, challenging process, 
but with poten�al to promote new perspec�ves for 
health professionals and the public served.

Keywords: immigra�on; mental health; culture.
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da crise migratória nos serviços públicos e no 

c o � d i a n o  d o  e s t a d o  s e  t o r n a s s e m 

insustentáveis. Situações de violação de 

direitos básicos dos brasileiros que já ocorriam 

em proporção reduzida, passaram a ocorrer de 

forma intensa, entre as quais: falta de leitos 

para internação em hospitais, falta de vagas 

para consultas e exames na atenção básica e 

falta de vagas para crianças e adolescentes em 

c re c h e s  e  e s c o l a s ,  a l é m  d a  fa l ta  d e 

oportunidades de emprego e desvalorização da 

mão de obra, especialmente em serviços 

informais como diárias nos setores de limpeza e 

construção civil.

Para contextualizar a magnitude dos impactos 

da crise migratória é importante trazer os dados 

sociodemográficos do estado de Roraima, 

destacando que é o estado menos povoado do 

país em decorrência de grandes extensões de 

reservas ambientais e indígenas, além do 

isolamento geográfico, uma vez que o acesso 

via terrestre só é possível para o estado do 

Amazonas e são cerca de 700 km de distância 

entre as capitais, ou seja, o deslocamento para 

outros estados brasileiros apenas se dá por 

meio fluvial que demanda semanas de trânsito 

ou via área com passagens extremamente 

onerosas e voos demorados e desgastantes. 

Esta é a realidade que os imigrantes encontram 

quando adentram o país com a expecta�va de 

se interiorizarem para outros estados. 

Cabe ressaltar que muitos venezuelanos que 

cruzam a fronteira com o Brasil estão na 

condição de refugiados, ou seja, �veram que 

abandonar suas vidas em seu país de origem 

para fugir da fome e da ameaça de morte. De 

acordo com Cierco¹ o refugiado não possui 

condições financeiras, não domina o idioma, os 

aspectos culturais e o modo de vida do país em 

qual busca refúgio, o que origina no migrante 

uma grande sensação de perda nos mais 

diversos aspectos de vida do mesmo.

A população atual de Roraima é es�mada pelo 

IBGE² em 576.568 mil pessoas, haja vista que o 

úl�mo censo é do ano de 2010 e iden�ficou 

uma população de 450.479 mil habitantes. A 

proporção de imigrantes em face à população 

total do estado é pouco precisa, pois na 

fronteira não há o controle de quantas vezes o 

imigrante entra e sai do país. A média de 

entradas é de cerca de 800 venezuelanos por 

dia no ano de 2018 e registro de mais de 55 mil 

solicitações de refúgio junto à Polícia Federal³. 

Um recenseamento realizado pela Prefeitura 

Municipal de Boa Vista⁴ es�mou cerca de 25 mil 

o número de venezuelanos residindo na capital 

do estado. Tais dados nos levam a inferir que 

entre 5 e 15% da população de Roraima é, 

atua lmente ,  composta  de  imigrantes 

venezuelanos, muitos destes em situação de 

extrema vulnerabilidade.

A par�r desta realidade pode­se destacar os 

impactos desse processo em diversos 

contextos. No âmbito social, por exemplo, a 

presença de milhares de pessoas em situação 

de rua, uma realidade pra�camente inexistente 

no estado até cerca de 05 anos atrás; o aumento 

de delitos associados à miséria como furtos e 
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roubos com obje�vo de conseguir alimentação 

e produtos básicos de higiene pessoal; 

recrutamento da população miserável 

(brasileiros e imigrantes) pelo crime organizado 

que também se estabeleceu no estado de 

forma intensa nesta década; aumento da 

pros�tuição, da exploração sexual e da 

violência contra mulheres; aumento de 

situações de trabalho análogos à escravidão e 

total desrespeito às leis trabalhistase, mais 

recentemente uma onda de crimes de 

xenofobia, principal razão pela qual a crise 

migratória ganhou visibilidade nacional na 

mídia, caracterizando a população local como 

bárbara, sem qualquer análise da conjuntura 

social na qual o estado encontra­se inserido há 

cerca de 03 anos.

No âmbito da saúde pontua­se a disseminação 

de doenças infecto contagiosas como o 

sarampo, um acréscimo das demandas por 

leitos hospitalares, bem como dispensação de 

medicação, vagas para consultas e exames na 

atenção básica e especializada, necessidade de 

intensificação de campanhas de vacina e as 

consequências da ausência de banheiros 

públicos para higiene adequada dos imigrantes 

em situação de rua ou vivendo em abrigos 

improvisados que passam muitas vezes a usar as 

margens dos rios ou terrenos abandonados com 

tal finalidade acarretando em contaminação da 

água e do solo para toda a população.

No que se refere aos impactos psicológicos, os 

imigrantes apresentam diversos sintomas 

caracterís�cos do processo de migração 

involuntária, caracterizada por Mar�ns­

Borges⁵ʼ⁶ʼ⁷ como uma transição alheia desejo 

do indivíduo, imposta por uma condição 

externa desfavorável no seu país de origem, 

como uma guerra, catástrofe natural ou crise 

polí�ca e econômica. Nesse sen�do os sujeitos 

experimentam uma frustração dos seus planos 

de vida originais e das expecta�vas em relação à 

realidade encontrada no país de des�no, 

perdem seus papéis sociais, se percebem 

afastados de sua cultura e experimentam 

angús�a, tristeza, irritabilidade, deixando­os 

mais vulneráveis à quadros de depressão, 

transtornos de ansiedade e uso abusivo de 

substâncias químicas, especialmente o álcool.

Considerando todas as situações descritas, a 

população roraimense se vê a cada dia mais 

saturada dos impactos nega�vos da crise 

migratória e, devido ausência de consciência e 

de par�cipação polí�ca, atribui o caos aos 

imigrantes e não à gestão ineficaz da crise por 

parte dos gestores públicos brasileiros, o que 

gera tensão e agressividade entre a população e 

os imigrantes. Portanto, é emergente que sejam 

realizadas intervenções para minimizar e propor 

alterna�vas eficazes a esta realidade e, é nesse 

sen�do que será compar�lhado o relato de uma 

intervenção realizada junto à brasileiros e 

imigrantes no município de Boa Vista – Roraima.

Metodologia

O presente relato de experiência ocorreu em 

um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) II do 

município de Boa Vista ­ RR, equipamento de 
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saúde, que conforme Ministério da Saúde⁸, 

através da portaria nº 336, de 19 de fevereiro de 

2012,é des�nado a atender pessoas com 

transtornos mentais graves e persistentes, de 

todas as idades, entre brasileiros e imigrantes, 

com obje�vo de reduzir os sintomas, a perda de 

funcionalidade e prejuízo na par�cipação social 

decorrentes das doenças psiquiátricas 

vivenciadas pelos usuários do Sistema Único de 

Saúde (SUS).

Nos CAPS I I existem as modalidades de 

atendimento não intensivo, semi­intensivo e 

intensivos, sendo estes úl�mos pessoas que 

permanecem durante o dia, até 05 dias por 

semana na ins�tuição, par�cipando de 

atendimentos individuais e grupais em saúde 

mental. Os atendimentos em grupo, em sua 

maioria são as oficinas terapêu�cas. 

No CAPS II de Boa Vista – RR, em uma destas 

oficinas é desenvolvido o projeto denominado 

Grupo Intercultural, criado e coordenado por 

uma terapeuta ocupacional, com apoio teórico 

e técnico de psicólogas e assistente social.O 

Grupo Intercultural tem um encontro semanal, 

com duração média de uma hora e frequência 

média de 08 usuários intensivos no CAPS, no 

entanto possui 13 inscritos, sendo 03 imigrantes 

e 10 brasileiros. Trata­se de um grupo aberto, 

porém com baixa rota�vidade e boa adesão e 

frequência da maioria dos usuários.

O projeto foi  cr iado para favorecer o 

relacionamento interpessoal entre os usuários 

brasileiros e o crescente número de usuários 

imigrantes, para tal, u�liza­se como a�vidade 

mediadora das relações o ensino de idiomas, 

sendo que os brasileiros ensinam Português aos 

imigrantes e estes ensinam Espanhol aos 

brasileiros. O conteúdo das “aulas” é definido 

de acordo com vocabulário mais u�lizado no 

co�diano, como saudações, números, moedas 

e palavras associadas a orientação para a 

realidade, entre as quais dias da semana, meses 

e expressões afins.

Resultados

O s  r e s u l t a d o s  a p r e s e n t a d o s  s ã o 

essencialmente qualita�vos pautados nas 

observações da equipe técnica do CAPS II 

acerca do comportamento dos usuários 

durante a realização dos encontros e as horas 

em que  os  mesmos  permanecem em 

convivência na ins�tuição. Nesse sen�do, 

obser vou­se  o  aprendizado de  novas 

expressões nos idiomas abordados, os usuários 

já conhecem algumas expressões básicas e 

pontualmente as u�lizam nacomunicação com 

os colegas de nacionalidade dis�nta. Observa­

se um empenho maior dos imigrantes em 

empregar palavras aprendidas em Português, 

haja vista necessidade de reduzir suas barreiras 

de comunicação no Brasil.

Durante as a�vidades acontece de forma 

espontânea o compar�lhamento de vivências, 

costumes e hábitos de brasileiros e imigrantes e 

a mediação profissional es�mula no grupo a 

valorização dos aspectos culturais trazidos 

pelos usuários, por fim, observa­se nos 
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par�cipantes falas de respeito e valorização da 

cultura, das diferenças entre os costumes e 

a�tude o�mista frente a possibilidade de 

incremento da cultura local com a permanência 

da população imigrante.

Diante de tantos resultados e impactos nega�vos 

oriundos de uma crise migratória, é importante 

destacar que os usuários conseguem, a par�r das 

reflexões produzidas no grupo, perceber as 

potencialidades que a crise esconde, entre as 

quais justamente o aprendizado de um novo 

idioma, de novos hábitos culinários, musicais e 

consequente agregação de conhecimento para 

todos os envolvidos.

Outro resultado relevante é a percepção da 

empa�a e solidariedade entre os par�cipantes 

do grupo. Todos percebem que o processo de 

aprendizagem traz dificuldades para ambos, ou 

seja, para o brasileiro aprender alguns termos 

em espanhol é tão di�cil como para o imigrante 

aprender termos em português, especialmente 

a pronúncia de fonemas que não existem em 

um determinado idioma. É nesse momento de 

dificuldade que se observa um movimento de 

solidariedade e empa�a, todos tentam auxiliar 

nos momentos de maior dificuldade e tratam 

com bom humor e respeito as limitações dos 

demais, sempre ressaltando que também 

possuem suas próprias limitações e que com o 

tempo serão superadas. Tal comportamento 

está relacionado diretamente à execução da 

a�vidade, mas sempre que possível a terapeuta 

ocupacional provoca no grupo a reflexão de que 

este comportamento é necessário para a 

manutenção da saúde mental de todos durante 

a convivência co�diana em meio à crise 

migratória. É fundamental entender que há 

barreiras a serem superadas por todos os 

envolvidos e unidos será mais fácil transpor 

esses obstáculos, entre os quais a busca por 

garan�a de direitos que ganha mais força com 

brasileiros e imigrantes unidos, em oposição ao 

que ocorre quando se estabelecem relações de 

hos�lidade e xenofobia.

Discussão

Os CAPS são tratamentos de base comunitária 

que visam especialmente a convivência e 

par�cipação social dos usuários do serviço. A 

c o n v i v ê n c i a  e n t r e  s e r e s  h u m a n o s 

emocionalmente estáveis já é um desafio, 

quando se trata da convivência de pessoas com 

transtornos mentais graves que têm seu humor 

e comportamento diretamente afetados pelas 

patologias esse processo se torna ainda mais 

delicado, daí a necessidade de uma equipe 

mul�profissional para mediar e favorecer o 

desenvolvimento salutar desse processo. 

Os conflitos são parte de todo �po de 

relacionamento interpessoal, mas é necessário 

buscar reduzi­los ou gerenciá­los a fim de evitar 

consequências piores. Quando a equipe técnica 

do CAPS começou a perceber discursos hos�s e 

xenofóbicos dos usuários brasileiros associada a 

consciência de que o quan�ta�vo de usuários 

imigrantes será crescente até que que 
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panorama econômico e polí�co do país vizinho 

tenha mudanças significa�vas, passou­se a 

discu�r estratégias de intervenções terapêu�cas 

a fim promover educação sobre a crise 

migratória, desconstruir mitos e manipulações 

m i d i á� ca s  a m p l a m e nte  d i f u n d i d a s  e 

desenvolver prá�cas que viessem a valorizar as 

potencialidades advindas da troca intercultural, 

portanto, o Grupo Intercultural é uma das ações 

desenvolvidas na ins�tuição e seus resultados 

não são isolados, são um componente de uma 

série de estratégias para favorecer a convivência 

de todos os usuários do serviço.

A Terapia Ocupacional tem, entre seus deveres, a 

responsabilidade de “contribuir para promover a 

universalização dos direitos sociais, o respeito e a 

promoção da liberdade, da dignidade, da 

igualdade e da integridade do ser humano, 

oportunizando no âmbito de sua a�vidade 

profissional, o acesso e o exercício dos mesmos”⁹ 

e para tal u�liza a�vidades terapêu�cas como 

instrumento para alcançar o plano terapêu�co 

desenvolvido para um grupo ou um indivíduo, 

logo, é uma profissão que tem muito a contribuir 

em intervenções nos prejuízos ocupacionais 

vivenciados pelos imigrantes e nas alterações do 

co�diano dos brasileiros impactados pela crise 

migratória.No que se refere às intervenções no 

âmbito da cultura, torna­se necessário ampliar o 

debate sobre a par�cipação e ar�culação dos 

terapeutas ocupacionais junto aos processos de 

democra�zação e inserção nas pautas das 

polí�cas culturais desde a formação acadêmica 

até às pesquisas realizadas nos contextos 

socioculturais ¹⁰ʼ¹¹.

Portanto a a�vidade escolhida: “ensino de 

idiomas”, foi selecionada devido ao fato de ser 

uma vivência concreta para que os sujeitos 

envolvidos experimentassem um bene�cio de 

e s t a r  c o n v i v e n d o  c o m  p e s s o a s  d e 

nacionalidades diferentes para perceberem 

que todos nós temos muito a ensinar e a 

aprender na interação com o outro e que todos 

possuem limitações e sofrimentos inerentes 

aos seres humanos,  nos aproximando 

enquanto pessoas e desconstruindo discursos 

pautados na lógica das fronteiras territoriais.O 

aprendizado, ainda que superficial, do idioma 

português para os imigrantes tem uma 

relevância significa�va, uma vez que segundo 

Simões¹² “mais da metade (52,9% do total)   

relatou apresentar dificuldades e entendem 

que o idioma dificulta sua inserção laboral”.

Outro ponto de destaque é a relevância do 

olhar e da intervenção interdisciplinar em 

saúde mental, uma vez que desde a ideia inicial, 

passando pelas intervenções no co�diano 

ins�tucional e culminando na elaboração do 

presente estudo, todo o processo contou com 

conhecimentos e reflexões nas áreas da 

P s i c o l o g i a ,  S e r v i ç o  S o c i a l  e  Te ra p i a 

Ocupacional. O sujeito é um ser integral e 

quanto mais olhares se complementarem na 

análise e intervenção maiores as possibilidades 

de sucesso no tratamento oferecido.

Considerações finais

Uma crise inicialmente direciona os estudos, 

análises e intervenções para os problemas 
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oriundos da mesma, os aspectos nega�vos e 

consequências prejudiciais aos envolvidos. 

Quando se trata de uma crise migratória, a falta 

de conhecimento e de reflexão faz com que 

muitas pessoas e gestores vejam a população 

imigrante como a causa de todos os males 

o c o r r i d o s  a p ó s  o  fl u x o  m i g r a t ó r i o , 

intensificando a hos�lidades e a xenofobia. 

Somente a reflexão aprofundada acerca dos 

acontecimentos nacionais pode desconstruir o 

preconceito, mas nem sempre as pessoas estão 

disponíveis a pensar sob outra perspec�va, 

então é necessário favorecer com que elas 

vivenciem uma experiência que as conecte com 

o outro, que as coloque em posição de 

igualdade, para perceber que as limitações e 

potencialidades não são determinadas por 

nacionalidade e que nenhuma polí�ca pública 

tem efeito sem a colaboração da população, 

conforme afirmam Redin, Michola¹³ “[...] é 

evidente que não bastam inicia�vas que 

regulamente a situação do imigrante se os 

nacionais não estão preparados para recebê­

los; e sendo a xenofobia, infelizmente, uma 

realidade no Brasil, faz­se necessária a 

conscien�zação da população na�va para que o 

trabalho de acolhida obtenha seu total êxito.”

O Grupo Intercultural segue com esta proposta 

de incen�var a todos os envolvidos a 

aproveitarem o que qualquer crise pode nos 

t r a z e r  d e  m e l h o r :  o  c o n h e c i m e n t o , 

promovendo, através da interculturalidade, 

princípios de empa�a, solidariedade, resiliência 

e união.
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