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RESUMO

Migracdes fazem parte da historia da humanidade e t€ém aumentado substancialmente nas tltimas
décadas. As dificuldades encontradas pelos imigrantes podem ser muitas e afetam diretamente a
sua saude, incluindo saude mental, ¢ qualidade de vida. E importante, assim, a oferta de
atendimento terapéutico, o qual deve ser diferenciado para os problemas especificos vividos no
processo de migracdo. O principal objetivo deste capitulo ¢ ampliar o conhecimento sobre os
problemas, sobretudo emocionais, relacionados aos processos de migragdo entre paises, e
apresentar subsidios que norteiem o atendimento terapéutico a imigrantes. Foi realizada uma
revisdo bibliografica sobre o tema em livros, artigos cientificos e outras publicacdes entre 1975 e
2024. A unido da AIT e da PI revela-se uma estratégia valiosa no atendimento terapéutico a
brasileiros residentes no exterior. Ao considerar as dimensdes subjetivas, culturais e contextuais
da experiéncia migratoria, esse modelo promove uma escuta sensivel e ampliada, capaz de acolher
as multiplas facetas do sofrimento psiquico vivenciado nesse contexto. Embora o foco tenha sido
direcionado a brasileiros no exterior, os principios discutidos ao longo deste trabalho podem ser
aplicados de forma mais ampla a imigrantes de diferentes nacionalidades.
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INTRODUCAO

Em determinados momentos da vida, ¢ natural que individuos manifestem o desejo por
mudancas significativas, motivados pela busca de novos horizontes e experiéncias. Nesse
contexto, observa-se uma tendéncia de brasileiros que decidem deixar o pais com a expectativa
de alcancar melhores condi¢des de vida no exterior. Segundo Barbosa (2022), o apoio de um
profissional plenamente preparado para atender este publico pode desempenhar um papel
importantissimo no processo imigratorio destes individuos, garantindo um planejamento
adequado para lidar com os desafios emocionais e possibilitar melhor transi¢do nesta nova etapa
de vida.

E necessario, assim, acolher e olhar de forma cuidadosa os imigrantes e expatriados. Deve-
se esclarecer, inicialmente, a diferenca entre imigrante e expatriado. “O imigrante ¢ aquele que
mudou por sua escolha, ou ndo, por um longo periodo ou, definitivamente, incorporando um
compromisso resoluto de construir narrativas de resiliéncia, reinvencao e adaptagdo em uma nova

cultura”, podendo, muitas vezes, enfrentar desafios para se integrar e adaptar a nova cultura



(Castilhos et al., 2024, p. 39). Segundo os mesmos autores (p. 39), “expatriado, de modo geral, ¢
aquele que mudou para outro pais por vontade propria e por um tempo determinado, com o nico
interesse em trabalhar ou estudar”, podendo enfrentar os desafios relacionados a sua profissao,
assim como a adapta¢do cultural. Neste capitulo, usa-se o termo imigrante para referir-se a ambos
os casos, fazendo-se a diferenciacdo apenas quando necessario.

As dificuldades encontradas podem ser muitas, desde o sentimento de solidao ao migrar,
o luto de ter deixado seu pais de origem e familiares, a barreira da linguagem, a construgdo de
novos relacionamentos, a busca por oportunidades de emprego ou inicio de uma nova carreira,
entre muitos outros aspectos. Além disso, a invisibilidade ¢ outro fenomeno que afeta este grupo,
que ¢ ignorado ou ndo reconhecido pela sociedade, excluido de oportunidades e recursos, e seu
protagonismo na experiéncia migratoria, anulado (Macedo, 2022). Ao se analisar esse nicho, ¢
necessario adotar um olhar mais atento em relagcdo ao atendimento terapéutico, pois as causas e
os efeitos na saude mental desses imigrantes merecem ser observados de forma integral.

O individuo deve ter a consciéncia das dificuldades do processo imigratorio sem mascara-
las, aceitando que fazem parte da realidade desta acdo, pois, questdes ndo trabalhadas de maneira
adequada serdo transformadas “sob a forma de ansiedade, tristeza, frustragdes, duvidas, revoltas,
soliddo, sentimentos de inadequacgao, rejeicao e de ndo pertencimento” (Castilhos et al., 2024, p.
12). Pretende-se, assim, oferecer alternativas para proporcionar um atendimento terapéutico
voltado a brasileiros que vivem no exterior, no qual sejam abordadas a diversidade cultural
brasileira e as interagdes interculturais vividas no processo imigratorio, como tratado na
Psicologia Intercultural (PI), de forma a olhar para este individuo como um todo, como um ser
integral. A AIT tem justamente esse enfoque, pois contempla o ser humano em suas dimensdes
fisica, emocional, mental e espiritual (Saldanha, 2008).

Portanto, o objetivo deste capitulo ¢ oferecer ao terapeuta que atende brasileiros residentes
no exterior contribui¢des da AIT e da PI que podem ser usadas para reduzir os prejuizos
emocionais de seu cliente. O intuito ndo € esgotar o tema, mas trazer clareza tedrica a esses
terapeutas, com o proposito de que a abordagem aplicada seja congruente com as novas mudangas
e desafios e seja capaz de entender a realidade desses individuos. O acolhimento cultural, o
ajustamento intercultural e a resiliéncia no processo de adaptacao possibilitam que esses clientes
consigam carregar as bagagens dentro de si, conciliando com a nova realidade.

Aos pressupostos teoricos e praticos da AIT acrescentam-se os pilares basicos da PI, de
forma a abordar e ampliar conceitos que permeiam a cultura e comportamento dos povos,
oferecendo assim uma compreensdo dos impactos emocionais dos processos de migragdo. Desta

forma, este conjunto, possibilita-se ao terapeuta “aprimorar suas habilidades de pratica clinica por



meio de uma lente intercultural, reconhecendo as nuances culturais que norteiam a experiéncia
migratéria dos seus clientes e, consequentemente, possibilitando a internacionalizacdo da sua

carreira” (Castilhos et al., 2024, p. 34).

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a elaboragdo deste Capitulo, foi realizada uma revisdo bibliografica sobre tema em
livros, artigos cientificos e outras publicacdes entre 1975 e 2024, com o objetivo de compreender
as contribui¢cdes da AIT e da PI no atendimento terap€utico a brasileiros que residem no exterior.
O enfoque na AIT permitiu uma anélise ampla das dimensdes emocional, espiritual e psicologica
dos individuos, considerando tanto as experiéncias pessoais quanto o contexto cultural de
adaptacdo ao novo pais. Ja a PI foi fundamental para entender as dindmicas entre as diferentes
culturas ¢ como essas interagdes influenciam o processo terapéutico, considerando as
particularidades do processo de imigragdo e o impacto disso na saide mental. Esse enfoque
metodoldgico proporcionou uma compreensao mais profunda das necessidades dessa populacao
especifica, permitindo refletir sobre como essas abordagens podem enriquecer € otimizar o

processo terapéutico no contexto da imigragao.

3. FUNDAMENTOS DA PSICOLOGIA INTERCULTURAL

A PI tem por objetivo compreender a interacdo entre diferentes culturas e como isso
influencia o comportamento humano. “Todo o individuo inserido numa cultura passa a assimila-
la, ou seja, aprende, incorpora e perpetua (cultiva) seus valores num processo conhecido como
enculturacao” (Castilhos et al., 2024, p. 148).

De acordo com Alcoforado (2024, p. 4):

Nos somos produto dos contextos culturais nos quais vivemos, mas também somos agentes da
invengdo e da transformagdo da cultura. A cultura é como um programa de computador, um
conjunto de normas e regras, com forca de dar sentido a maneira como pensamos € nos
comportamos. Nesse jogo, muitas vezes somos guiados por seus mandamentos, sem qualquer
reflexividade, sem tempo para pensar.

A cultura é importante, pois ela ¢ carregada e levada para onde quer que se va. A cultura
pode manifestar-se em diferentes categorias, seja por meio da linguagem de palavras, gestos,
culinaria, arte, € em niveis mais profundos, como valores, crengas, pensamentos, comportamentos,

entre outros (Castilhos et al., 2024).



O conceito de cultura possui niveis que sdo interconectados. Pode-se considerar uma
cultura mais ampla e, nela, uma mistura de tragos culturais especificos gerados em um grupo social
(Berry et al., 2002). No caso de grupos como amigos e familiares, a subcultura ¢ denominada de
microcultura. A mesocultura refere-se a subculturas que partilham caracteristicas culturais em
comum, como por exemplo um grupo religioso. Macrocultura ¢ uma mistura de mesoculturas e
microculturas dentro de suas fronteiras. As influéncias culturais externas que uma cultura pode
receber s3o denominadas de exocultura. Por ultimo, mas ndo menos importante, ha a cronocultura,
que ¢ influenciada pelo tempo.

No Brasil, ha diferengas e diversidade cultural, legados de varias ondas migratorias de
continentes e paises diversos, o que leva o povo brasileiro, em geral, a “ter consciéncia de
identidades sociais, preconceitos e privilégios dentro do nosso proprio pais, como questdes raciais,
de género, classe social, identidades religiosas, experiéncias de opressdo etc” (Castilhos et al.,
2024, p. 79).

Segundo o Ministério das Relagdes Exteriores (MRE, 2024), em um levantamento
estatistico tendo como referéncia o ano de 2023, os brasileiros que vivem no exterior ja
ultrapassaram o numero de 4,9 milhdes, um crescimento aproximado de 400 mil pessoas em
comparacao com o ano de 2022, com as maiores concentragdes de brasileiros localizadas nos
Estados Unidos, Portugal, Paraguai, Reino Unido e Japdo. Sdo brasileiros que estdo consumindo
cultura, e, frequentemente, sem que tenham consciéncia disso, podem estar submetidos a
influéncias que determinam aspectos profundos de sua identidade, incluindo seus
comportamentos, valores e a percep¢ao de si mesmos.

Este movimento, em que cada vez mais ocorrem interacdes interculturais em todo o
mundo, juntamente com o cenario pds-pandemia da COVID-19, trouxe uma possibilidade imensa
para profissionais trabalharem remotamente, de qualquer lugar do mundo, ampliando as
possibilidades do atendimento clinico de cada terapeuta, podendo chegar a lugares muito distantes.
Esta abrangéncia possibilitou também aos brasileiros que vivem no exterior buscarem por mais
ajuda terapéutica, devido a comodidade e possibilidade destes novos caminhos, fazendo com que
a sessao ocorra dentro da sua propria casa, de forma rapida e simples.

Quando se trata de atendimento on-line a imigrantes, ¢ geralmente necessario abordar as
demandas do processo migratorio e os impactos dos processos de aculturacdo que este cliente
esteja passando, sendo assim nao apenas um atendimento terapéutico online, mas um atendimento
intercultural (Castilhos et al., 2024). No inicio do atendimento, algumas perguntas sdo cruciais
para que o terapeuta possa nortear a constru¢ao de suas intervencdes, como: Quanto tempo faz

que vocé fez o seu processo migratdrio (este cliente esta hd quanto tempo neste novo pais)? Com



quem ele migrou (entender o contexto familiar)? Para qual regido vocé mudou? No processo
migratério, qual a posi¢do do cliente em sua geragao (ele € a primeira pessoa da familia a se mudar
de pais)?

Em um atendimento terapéutico, ¢ fundamental que o terapeuta identifique a etapa
migratdria em que esse brasileiro se encontra. Ele pode querer maior autonomia em seu processo
de insercdo no novo pais, seja para se locomover, estudar, trabalhar, comunicar-se, realizar
compras ou mesmo viajar. No entanto, esse desejo de autonomia também pode acarretar desafios,
como conflitos e barreiras culturais e estruturais. Quanto maior a autonomia alcangada, mais
facilitado tende a ser o processo de adaptagao e, a medida que ocorre essa adaptagao, mais efetiva
¢ a inser¢ao na cultura local.

Segundo Castilhos et al. (2024), essas etapas comecam desde a chegada do individuo no
exterior, sendo o inicio uma “lua de mel”, vivendo como um turista que quer experimentar tudo;
neste inicio a identidade dele esta enraizada com o Brasil. A segunda etapa seria a crise, que
consiste nas dificuldades e no estresse que o novo pais exige. A terceira etapa condiz com o ajuste,
em que o brasileiro possui habilidades para trabalhar nessa nova cultura, mas ainda pode sentir
uma certa raiva pela experiéncia ndo ser o que esperava. E a quarta etapa seria a adaptagao, onde
o cliente vivencia uma satisfagdo com o processo imigratério, encontrando um balanco entre
ambas as culturas.

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2023), ao trabalhar com imigrantes,
os terapeutas precisam considerar: a rede de apoio desses individuos, composta por uma
comunidade ou grupos; questdes relacionadas ao sustento, como emprego, moradia e
acessibilidade; sistema de satde, satide mental e outros servigos imprescindiveis para a qualidade
de vida; escolhas de abordagens terapéuticas ou possibilidades de tratamento relacionados a satde
mental; possibilidades de tratamento em caso de exposi¢do a violéncia ou situagdes de traumas e
estresse. O conhecimento aprofundado sobre essas dimensdes da vida do imigrante em um novo
pais € crucial, pois 0 acesso a tais recursos pode favorecer significativamente sua trajetoria
migratoria, promovendo adaptacdo e integracdo social. Por outro lado, a auséncia desses
elementos essenciais pode representar um fator de risco importante para o comprometimento da

satde mental e da qualidade de vida desse individuo. Assim,

... fundamental que os profissionais que disponibilizam esses servicos possuam consciéncia
cultural, competéncia e humildade cultural, além de conhecimento técnico sobre questdes
transfronteiricas, como o funcionamento do sistema de satide em outros paises, acesso a grupos de
migrantes, relagcdes com profissionais que oferecem servicos diferenciados a brasileiros no exterior
¢ assim por diante (Castilhos et al., 2024, p. 83).



Considerar a multiplicidade de contextos, culturas e linguas presentes no cotidiano do
trabalho clinico ¢ essencial para o desenvolvimento de estratégias capazes de se adaptar as
especificidades de cada encontro. Isso requer atencao a singularidade dos clientes, suas referéncias
culturais e sua situagdo atual. Escutar o cliente integralmente, e ndo apenas seus sintomas, ¢
fundamental. Acompanhamentos devem priorizar a prevengdo, com enfoque psicossocial, por
meio de acdes psicoeducativas e de contengdo emocional. Diante das experiéncias de
precariedade, injustica, intolerdncia e violéncia vividas por essa populagdo, ¢ inevitavel o
agravamento de sua vulnerabilidade fisica e psiquica, demandando, portanto, cuidados especificos
em saude mental (Knobloch, 2015).

Esse profissional, que dedica sua vida em um processo longo de aprendizagem,
autorreflexdo, autocritica, respeito aos diferentes pontos de vista e compromisso com o
entendimento, devera estar consciente da influéncia das diversas realidades culturais e visoes de
mundo dos clientes (Castilhos et al., 2024). O terapeuta caminharéd lado a lado com o cliente,
sendo um instrumento para clarear e ampliar aquilo que esteja confuso, facilitando seu
entendimento, pois somente o cliente possui as respostas para suas dificuldades e saberd o que ¢

melhor para si mesmo (Saldanha, 1997).

4. ABORDAGEM INTEGRATIVA TRANSPESSOAL PARA O ATENDIMENTO
TERAPEUTICO A IMIGRANTES

Para dar este suporte ao terapeuta, a AIT, tem um processo de integragdo com base tedrica,
que possibilita técnicas que integram corpo, mente, e espiritualidade como sendo inerente ao ser
humano. Essa estrutura serve para que cada individuo possa acessar os proprios elementos que
compdem a experiéncia, visando maior conexdo e integracao do ser, o que acontece por meio da
relagdo interpessoal, intrapessoal e transpessoal.

A AIT possui cinco grandes recursos técnicos, sendo eles: Intervengdes Verbais,
Reorganizacdo Simbolica, Técnicas Interativas (em que ocorre o processo das Sete Etapas),
Recursos Adjuntos (ndo sdo exclusivos da AIT) e Imaginagdo Ativa. Conforme Saldanha (2008),
quanto mais presente e integrado o individuo estiver, mais completa sera sua experiéncia,
vivenciando todas as possibilidades que a situacao podera lhe oferecer.

O conceito de REIS (razdo, emocgao, intuicao e sensagdo) também poderd ser de suma
importancia neste processo, pois representa funcdes do desenvolvimento psicoespiritual do ser
humano. Normalmente, esses elementos estdo fragmentados, sendo que a integracdo destes

fornecera a evolugao, levando o individuo a outros niveis de desenvolvimento. Segundo Saldanha



(1997), mediante o processo terapéutico, podemos intensificar o desenvolvimento dessas fungdes
no individuo, ampliando a realidade vivenciada pelo mesmo.

Como mencionado, uma das ferramentas da AIT ¢ a Interveng¢do Verbal, que visa o
estabelecimento de vinculo com o cliente, sendo, de acordo com Castilhos et al., (2024), adequada
ao aprofundamento da interagdo entre cultura e saude mental. Segundo Saldanha (1997, p. 99), as
intervengdes verbais “incluem desde o contrato terapéutico, rapport, expectativas e a perspectiva
real de o cliente sentir-se ouvido e compreendido”.

Neste processo, por meio da intervengdo verbal, o cliente tera a possibilidade de evoluir
no seu proprio tempo e medida, enquanto o terapeuta ird confiar no cliente, sem interpretagcdes ou
expectativas, desenvolvendo assim uma escuta ampla, sendo coerente com tudo o que se refere ao
processo terapéutico (Saldanha, 1997).

De acordo com Castilhos et al. (2024), o conceito de escuta culturalmente sensivel refere-
se a capacidade do profissional conectar-se com as nuances culturais do cliente, reconhecendo e
honrando as influéncias étnicas, raciais, de género e orientacdo sexual, entre outras, as quais
moldam sua identidade e experiéncia. Outro aspecto importante ¢ saber se o cliente ¢ imigrante
ou expatriado, pois terd maior facilidade em discernir uma abordagem mais consciente e
personalizada para cada um deles, uma vez que tém uma experiéncia totalmente diferente.
Mediante uma interven¢do verbal com uma lente intercultural sensivel, o terapeuta podera
reconhecer as especificidades culturais que perpassam a experiéncia migratoria dos brasileiros.

Segundo Castilhos ef al., (2024), outro movimento importante na escuta culturalmente
sensivel sera identificar em qual estagio esses individuos estdo no que diz respeito a saide mental,
podendo ser quatro estagios. O primeiro estagio ¢ aquele em que tudo esta indo muito bem, a
pessoa esta desempenhando suas tarefas didrias e aproveitando a vida. O segundo estagio
caracteriza-se por momentos de estresse, em que quase toda e qualquer atividade bdsica do
cotidiano podera desencadear um estresse mental a este individuo. No terceiro estdgio, ocorrem
problemas de saude mental, indicando que a adaptagdo sera desafiadora mediante a magnitude do
estresse. Finalmente, o quarto e ultimo estagio seria relativo aos individuos diagnosticados e que
sofrem de alguma doenga mental.

Quando o estresse acumulado pelas adversidades da migracao ultrapassa a capacidade de
enfrentamento do individuo, ocorre a chamada Sindrome de Ulisses, termo cunhado por
Achotegui em referéncia ao herdi grego Ulisses, personagem central da obra Odisseia, de Homero
(Novo, 2023). Assim como muitos imigrantes, Ulisses enfrentou longas jornadas e grandes
dificuldades em terras estrangeiras, o que inspira a metafora utilizada para descrever o sofrimento

vivido no processo migratério. Mesmo de forma voluntéria, o imigrante vivencia a perda de sua



realidade cotidiana, de sua cultura e de sua lingua materna ao se inserir em um novo contexto
social, marcado por rostos, praticas e costumes que lhe sdo estranhos.

De acordo com Martins-Borges (2013), entre os principais sintomas observados em
individuos em processo migratdrio, destacam-se manifestacdes como despersonalizacio,
sentimentos de tristeza profunda, anedonia (perda de prazer em atividades antes significativas),
1solamento, dificuldades de interagao ou conflitos nas relagdes com membros da sociedade de
acolhimento, além de quadros de ansiedade e incertezas quanto ao futuro e a continuidade de seu
projeto de vida. Também sdo frequentes as queixas psicossomadticas, compreendidas como
expressoes corporais de estados emocionais, especialmente da anguastia. Os impactos psicologicos
nos imigrantes podem resultar ndo somente de condigdes pré-existentes ao processo imigratorio,
mas também de influéncias da mudanca cultural.

A instabilidade que marca a vida dos imigrantes tem sido muitas vezes interpretada como
sinal de desvio ou de patologia mental, ou seja, os individuos que migram seriam os sujeitos
fracos, pouco integrados na sociedade de origem, com escassas ligagdes afetivas e estrutura
familiar instavel, e teriam distarbios latentes que se manifestam no pais de acolhimento, o que
leva a patologizac¢ao e medicalizagdo (Pusseti, 2010). No entanto, como ressalta a autora, esses
sintomas e a vulnerabilidade a que estes individuos estdo expostos ndo decorre apenas da
experiéncia migratoria em si, mas estdo fortemente associados a condigdes socioecondmicas
precarias, processos de marginalizacdo, situacdo de ilegalidade e auséncia de suporte social
efetivo. E justamente essa condi¢do de vulnerabilidade multidimensional que leva muitos
imigrantes a buscar atendimento em servigos médicos e psicoldgicos, onde frequentemente tentam
expressar seu sofrimento em busca de acolhimento sensivel e culturalmente qualificado.

Neste contexto, cita-se o conceito de ego, o qual, segundo a AIT, “se caracteriza como
uma constru¢do mental, ilusdria, que tem a tendéncia de solidificar a energia mental em uma
barreira, a qual separa o espaco em duas partes: eu e o outro” (Saldanha, 2008, p. 167). Outrossim,
0 ego ¢ necessario para operacionalizar a vida no cotidiano e é responsavel pelo principio da
realidade. Para lidar com todos os sintomas que um imigrante podera passar, serd necessario que
ele mantenha seu contato com a realidade, vivendo os fatos como verdadeiramente sdo, sem
rigidez, preconceitos ou ordens. Assim, o imigrante/expatriado precisa experienciar esta fase
buscando aproveitar o momento presente, de forma saudavel e consciente do aqui e agora,
sentindo, pensando e agindo com o mundo real.

Os estagios de satde mental mencionados anteriormente caracterizam situacdes pelas
quais todo e qualquer ser humano podera passar, independentemente do local onde vive ou se

houve o deslocamento para outro pais. Porém, ¢ de suma importancia que o terapeuta que ira



atender esses brasileiros que vivem no exterior mantenha um olhar vigilante, pois em qualquer
um desses estagios, em um contexto imigratorio, o problema podera ser potencializado e
intensificado. Ou seja, para que haja um atendimento terapéutico de forma eficaz, serd necessario
abordar questdes como saude fisica, emocional e mental do brasileiro, como também, identidade,
pertencimento e adaptagdo cultural.

Apos discernir qual a situacao deste brasileiro que vive no exterior, o profissional podera
desenvolver uma abordagem terapéutica de forma a atender as necessidades do cendrio em que
este individuo se encontra, retirando do caminho qualquer generalizagcdo e favorecendo uma
escuta atenta e consciente dos processos migratorios e culturais envolvidos.

Para que o terapeuta atenda da melhor forma, serd necessario também conhecer os nichos
da populagdo em contexto intercultural. Segundo Castilhos et al., (2024), sdo mulheres imigrantes
e expatriadas, homens imigrantes e expatriados, casais de brasileiros imigrantes e expatriados,
criangas (que cresceram em ambientes interculturais), casais interculturais (casais de diferentes
origens culturais), LGBTQ+ em contextos interculturais, e individuos que foram repatriados, ou
seja, foram forcados a retornar ao seu pais de origem.

A importancia de explorar e conhecer as comunidades em que os brasileiros vivem e
convivem facilita ao terapeuta uma compreensdo aprofundada de desafios emocionais e
psicologicos e novas possibilidades em cada situagdo especifica. Por meio de uma escuta sensivel
e culturalmente competente, acolhendo cada brasileiro em sua experiéncia e jornada Unica, pode-
se promover resiliéncia e pertencimento em uma cultura desconhecida.

Neste contexto, também ¢€ preciso olhar para os relacionamentos interculturais: “é¢ de suma
importincia entender o contexto de onde o(a) parceiro(a) veio. O que isso significa? Nao ¢ so
aprender a lingua, ¢ aprender o outro” (Castilhos et al., 2024, p. 303). Em relacionamentos
amorosos, ndo importa a nacionalidade, as pessoas precisam estar abertas e dispostas para
construir uma relacdo saudéavel, que envolve respeito, maturidade, sensibilidade, flexibilidade e
uma boa comunicacao.

Nesse sentido, o investimento de tempo e energia na qualidade da comunicagdo em uma
relacdo revela-se fundamental para o fortalecimento dos vinculos e a promoc¢ao de interagdes mais
saudaveis. Rosenberg (2021) propde a Comunicagdo Nao-Violenta (CNV) como uma abordagem
eficaz e pacifica para a resolucao de conflitos, ao enfatizar a escuta empatica, a expressao auténtica
e a valorizagdo das necessidades humanas basicas no processo comunicativo. Segundo ele,

A CNV nos orienta para reformular a maneira de nos expressarmos € ouvirmos os outros. As

palavras, em vez de reagdes repetitivas e automaticas, tornam-se respostas conscientes, firmemente

fundadas na consciéncia do que percebemos, sentimos e desejamos. Somos levados a expressar-



nos com sinceridade e clareza, ao mesmo tempo que damos aos outros uma atencdo respeitosa ¢

empatica” (Rosenberg, 2021, p. 20).

Segundo Girardi (2015), para compreender como o processo de imigragao pode ser um
fator decisivo e de risco para a satide mental dos individuos, ¢ de suma importancia reconhecé-lo
como um fendmeno complexo influenciado por diversos fatores. Uma situagdo, por exemplo, € o
luto, uma experiéncia pela qual todos ja passaram ou irdo passar, em que se vivencia a sensagao
de vazio ou a auséncia em razao de uma perda.

De acordo com Achotegui (2017), entre as muitas perdas que o imigrante podera vivenciar
em seu processo, ha sete lutos migratorios que € preciso identificar, sendo o primeiro, o luto pela
familia e amigos que ficaram no seu pais de origem. Em seguida, ha o luto pelo idioma, ou seja,
o brasileiro precisara aprender novo idioma para viver em outro pais e pode apresentar
dificuldades durante este periodo de adaptagdo e compreensdo da lingua. Ha o luto pela cultura, o
sentimento da perda dia ap6s dia do contato com a sua cultura original. Também ha o luto pela
terra, com sentimentos de saudade do Brasil, do clima tropical, das paisagens do pais. Pode haver
o luto pelo status social, quando precisa abdicar do seu status economico ¢ social para viver em
outro pais, como por exemplo o titulo académico obtido no Brasil pode ndo valer em outro pais,
assim como a mudanga de carreira. O luto pelo contato com o grupo étnico, que se refere a perda
diaria do contato com individuos que possuem a mesma etnia que aquele brasileiro. Por ultimo,
hé o luto pela seguranga fisica, que se refere a instabilidade e ao medo pela seguranca no novo
pais.

E importante destacar que, neste processo de imigragdo, muitos acontecimentos naturais
da vida continuam a ocorrer, como por exemplo, nascimentos, doencas, casamentos € mortes.
Esses eventos, que fazem parte da experiéncia de qualquer pessoa, adquirem um peso emocional
diferente para quem esta longe de casa. As mudancas envolvidas na imigracao trazem ganhos,
mas também muitas perdas, como a auséncia em momentos significativos da vida de familiares e
amigos, ou mesmo a perda de um ente querido que permaneceu no Brasil. A impossibilidade fisica
de acompanhar a rotina e participar desses acontecimentos importantes contribui para um
sentimento de afastamento e pode fazer parte do processo de luto vivido pelo imigrante.

Essa trajetoria do imigrante ao recomegar sua vida em outro pais pode ser relacionada ao
Conceito de Vida na AIT: “Vida € uma sequéncia evolutiva, onde nascer, morrer e renascer fazem
parte de um processo” (Saldanha, 1997, p. 41). Essa transi¢ao de mortes e renascimentos, em que,
a cada dia se morre para algo e renasce novamente, faz parte da vida e, consequentemente, do

processo de evolucao como seres humanos. No contexto intercultural, o brasileiro, a cada desafio,



saird melhor do que entrou, pois, de acordo com Saldanha (2008, p. 166), “...em cada morte, de
uma etapa de vida, ocorre uma mudanga de valores, atitudes e crengas”. Neste sentido, Ferreira e
Martins-Borges (2022), referem-se a "mala" como uma metifora de identidade na vida do
imigrante, representando a bagagem subjetiva construida ao longo da vida, composta por cultura,
experiéncias, sonhos, medos e lembrancas. A cada nova partida e chegada, elementos sao deixados
para tras ou incorporados, refletindo o processo continuo de reconstru¢do de si mesmo. Nessa
bagagem simbdlica, o imigrante carrega sua heranga cultural e seu projeto de vida.

Desta forma, para que o cliente seja levado a um processo de autoanalise, reavaliando suas
escolhas, crengas e valores, sera necessario que o individuo vivencie o processo de adaptagdao. A
adaptagao intercultural ocorre quando um individuo ¢ inserido em uma nova cultura, encontrando
desequilibrio de inicio, mas aos poucos se ajustando e equilibrando (Kim, 2001).

Destacam-se quatro fases que o imigrante/expatriado enfrentard em sua jornada
imigratoria de adaptagdo: integracdo (o individuo preserva sua cultura de origem e mutuamente
assimila a nova); separag¢do (a conexdo com a cultura original ¢ mantida e a nova, reprimida);
assimilagdo (a nova cultura se revela mais interessante, deixando assim a cultura original de lado);
¢ a marginalizagdo (o individuo ndo deseja manter nem a sua cultura original e tampouco a nova
(Berry, 2008). Ainda de acordo com o autor, 0 modelo mais saudavel para o individuo ¢ quando
ocorre a via de mao dupla, atingindo seu nivel mais alto, que seria a integracao.

Este processo ira variar conforme o individuo lida com o choque cultural, que muitas vezes
¢ associado a algo ruim, como um trauma, mas pode ser um aspecto fundamental no quesito
aprendizagem cultural, crescimento e desenvolvimento pessoal. Porém, isso ndo descarta a
importincia de ndo renunciar & cultura de origem, podendo ser muito problematico e pouco
saudavel, pois isso anula uma parte importante do individuo, sua propria identidade, podendo
leva-lo a uma dissociacao, conforme abordado por Adler (1975).

Segundo Johnson (1997), quanto mais o individuo aceitar e mergulhar na cultura local,
mais fécil sera o seu desenvolvimento e adaptacdo. Isto engloba a nova lingua, conhecer novos
habitos e costumes, se acostumar com a comida e o clima, assim como incorporar todos esses itens
em sua nova rotina. Portanto, “a acultura¢ao acontece no encontro entre duas culturas, a medida
que o sujeito se adapta a nova cultura sem perder tragos de sua origem” (Castilhos et al., 2024 p.
151). O cliente do terapeuta busca autonomia no seu processo de imigragdo. Autonomia ao se
locomover, estudar, trabalhar, se comunicar, comprar, sair do pais, entre outros. Quanto maior a
autonomia, mais facilitado sera o processo de adaptacao e, quanto mais adaptado, mais inserido

na cultura local e se sentindo pertencente o cliente estara.



Um conceito relevante para essa integragado ¢ a Inteligéncia Cultural, a qual ajuda a trazer
um olhar conceitual no que diz respeito as capacidades pessoais em lidar com as experiéncias
internas e externas frente as adversidades (Castilhos et al., 2024). Para que isso ocorra, ¢
importante que o individuo amplie sua visdo de mundo e suas habilidades de interagdo, estando
aberto para novas perspectivas, podendo assim vivenciar experiéncias e relagdes mais
significativas. Neste quesito, € essencial a conscientizagdo das proprias crencgas, valores e pré-
conceitos culturais, buscando cada vez mais conhecimentos sobre novas culturas, inclusive
daquela em que estara inserido, bem como desenvolver uma comunicacdo intercultural e
capacidade de se adaptar e aprender com as diferencas, gerando assim competéncias interculturais,
que o ajudardo na interacdo e comunicacdo efetiva em contextos culturais diversos.

Com a percepcao das multiplas demandas emocionais dos brasileiros que vivem no
exterior, acredita-se que a atuagdo terapéutica tendo a AIT como base seja a melhor opgao, pois
ela visa enxergar o ser humano em sua totalidade, com o foco no saudavel deste ser, em sua
integridade, fazendo parte do todo e sendo o todo. Conforme Saldanha (1997, p. 95), “Na vertente
transpessoal, trabalhamos, sim, com todas as mazelas, as dores, sofrimentos, raiva, desafetos que
sdo caracteristicos de nossa espécie como humanos. Contudo, ndo s6 com estes aspectos”. Os
impactos que ocorrem na vida do individuo morando em outro pais podem promover mudancas
consideraveis na sua construcao pessoal e em sua percep¢do de mundo.

Além disso, as sete etapas da AIT podem ser utilizadas como uma bussola para situar em
qual momento da imigragdo o cliente esta. Essas etapas sdo categorizadas como integrativas, pois
se interpenetram, se entrelacam e podem repetir-se sempre que héa alguma nova aprendizagem na
vida do individuo, para que se possa desenvolver um processo de ajustamento cultural saudavel.

O fend6meno migratorio, em suas multiplas dimensdes, impacta profundamente o sujeito
que deixa seu pais de origem e enfrenta os desafios de adaptagdo em uma nova cultura. A vivéncia
do imigrante ¢ permeada por sentimentos de perda, deslocamento, inseguranga, rupturas
identitarias e, muitas vezes, traumas ligados ao processo migratdrio. Diante dessa complexidade,
as sete etapas estruturadas, oferecem um caminho em um processo terapéutico humanizado,
profundo e eficaz, integrando dimensdes culturais e sociais essenciais no contexto da imigragao.
As sete etapas podem ser assim caracterizadas:

e Reconhecimento: Reconhecer qual a situagdo em que este brasileiro se encontra, trazendo

para o campo da consciéncia a queixa ou desafio. Qual o problema que o

imigrante/expatriado enfrenta no momento?



e Identificacao: Qual a dor que este imigrante/expatriado traz ao setting terapéutico? Neste
momento, o cliente estd mergulhado em dor e sofrimento e sera necessario trabalhar com
o que o aflige.

e Desidentificagdo: Nesta etapa, apos passar pelo reconhecimento e identificagdo da
situacdo, o imigrante/expatriado sera seu observador externo, ird separar o “estar naquela
situacdo” do “ser aquela situacao”, libertando-se, assim, das identificagdes emocionais.

e Transmutacdo: O imigrante/expatriado terd uma percepcio de que todas as experiéncias
tém algo a ensinar e possibilitard o crescimento, utilizando a sua intui¢do para invocar o
que ele poderd fazer a respeito daquela situacao, sem julgamentos, sem estabelecer uma
avaliacao entre bom ou ruim.

e Transformacao: Neste processo, ocorre a reorientacao dos significados, em que o ego passa
por uma morte e renascimento. Ocorrem mudangas e renovagdes. O imigrante/expatriado
trard uma nova resposta a situag¢do antiga, com alguma agdo perante o ocorrido.

e FElaboracdo: Nesta etapa o imigrante/expatriado consegue captar qual o sentido daquela
experiéncia em sua vida. Qual o proposito daquilo que lhe aconteceu, ocorrendo assim a
elaboragdo do self, adquirindo uma visao mais clara de si mesmo e da situagao.

e Integracdo: A ultima etapa traz a integracdo da nova percepcdo da realidade para este
imigrante/expatriado, na qual o ideal seria o cliente obter a integracdo no quesito
adaptagdo, em que conseguira extrair o melhor de ambas as culturas, sem negligenciar ou
negar nenhuma, mas sim unindo-as.

Por meio de respeito, abertura dindmica e intervengdo verbal consciente, cria-se uma
conexao profunda e genuina, facilitando o processo e a abordagem terapéutica, com o objetivo de
transformar e integrar, em um ambiente culturalmente transpessoal.

O principal objetivo desse atendimento terapéutico humanizado ¢ psicoeducar os
brasileiros, ou seja, ampliar o conhecimento desta populacdo sobre satide mental e bem-estar e
“auxiliar os individuos a navegarem pelas complexidades emocionais associadas a sua experiéncia
de vida em um contexto migratorio” (Castilhos et al., 2024, p. 93). Mediante uma abordagem que
enfatiza a qualidade da experiéncia humana, por meio de um atendimento terapéutico transpessoal
aliado a PI, com uma escuta culturalmente sensivel, que leve em consideracao os valores culturais,
as experiéncias de vida do cliente, assim como a consciéncia da realidade cultural e visdo de
mundo que podem influenciar e impactar as percep¢oes de saude mental, este processo podera ser

acalentado e transformado (Castilhos ef al., 2024).



5. CONSIDERACOES FINAIS

O principal objetivo deste capitulo ¢ ampliar o conhecimento sobre os problemas,
sobretudo emocionais, relacionados aos processos de migragao entre paises, € apresentar subsidios
que norteiem o atendimento terapéutico a imigrantes. A unido da AIT e da PI revela-se uma
estratégia valiosa no atendimento terapéutico a brasileiros residentes no exterior. Ao considerar
as dimensdes subjetivas, culturais e contextuais da experiéncia migratéria, esse modelo promove
uma escuta sensivel e ampliada, capaz de acolher as multiplas facetas do sofrimento psiquico
vivenciado nesse contexto. Embora o foco tenha sido direcionado a brasileiros no exterior, os
principios discutidos ao longo deste trabalho podem ser aplicados de forma mais ampla a
imigrantes de diferentes nacionalidades. A valorizagdo das especificidades culturais, o
reconhecimento da dor subjetiva do deslocamento e a promog¢ao do autocuidado sdo elementos
universais e fundamentais em qualquer pratica clinica voltada a este nicho.

No entanto, este estudo também apresenta limitagdes. Por se tratar de uma analise tedrica
e reflexiva, ndo contempla dados empiricos que possam comprovar, de forma quantitativa ou
qualitativa, os impactos dessas abordagens na pratica clinica. Além disso, a diversidade de
contextos migratorios, de perfis socioculturais e de experiéncias individuais exige que essas
estratégias sejam adaptadas a cada realidade, o que demanda formagao continua e sensibilidade
por parte dos profissionais envolvidos.

Dessa forma, reforca-se a importancia do desenvolvimento de pesquisas futuras que
aprofundem essa tematica, validem empiricamente os beneficios dessas abordagens e contribuam

para a construgdo de praticas terapéuticas cada vez mais inclusivas, eficazes e humanizadas.
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