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Acolhimento psicossocial de migrante em situacao de
vulnerabilidade psiquica no interior da Amazénia brasileira:

relato de experiéncia no SUS

Psychosocial support for migrants in psychological
vulnerability in the interior of the Brazilian Amazon:

an experience report within the SUS.

Acompafiamiento psicosocial de migrantes en situacion de
vulnerabilidad psiquica en el interior de la Amazonia brasilefia:

relato de experiencia en el SUS.

O relato de experiéncia € caracterizado como uma estratégia metodoldgica
empregada na observacdo da realidade em pesquisas descritivas. Ele se
fundamenta na reflexdo critica sobre uma acdo ou um conjunto de acgbes
especificas, as quais emergem de uma pratica profissional ou vivéncia relevante
para a comunidade cientifica (Velho, 2003; Silva et al, 2024).

Relatos de pratica como este contribuem para a compreensdo dos desafios
éticos, clinicos e institucionais que envolvem o cuidado de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade, especialmente quando se trata de sujeitos em deslocamento
internacional, com barreiras linguisticas, culturais e em estado de possivel alteracéo
da consciéncia. A articulacdo intersetorial e a sensibilidade clinica da equipe foram
fundamentais para garantir o respeito a autonomia da paciente e o acolhimento
humanizado, evitando condutas hospitalares coercitivas e possibilitando a

reconstrucdo de vinculos familiares e sociais.
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As 22h48 do dia 3 de abril de 2017, a gerente do Centro de Atencéo
Psicossocial — CAPS, de um municipio do interior do Acre foi acionada por telefone
por um massoterapeuta que conhecia o trabalho do CAPS, pois ja havia realizado
atividades de formacdo para a equipe. Ele informou sobre uma jovem de
nacionalidade italiana que apresentava quadro de confusdo mental desde o final de
semana, apos passagem por uma area rural conhecida como Rio Crba. A jovem
havia sido encontrada na cidade, sem documentos, sem pertences pessoais e ainda
desorientada.

Diante da situacdo, foi orientado que ela fosse levada imediatamente ao
hospital regional para avaliacdo clinica e possivel internacédo temporaria, até que o
CAPS pudesse realizar acompanhamento. O psiquiatra do CAPS, também
integrante da equipe hospitalar, foi acionado e prontamente articulou o recebimento
da paciente pela equipe plantonista do hospital. Na manha seguinte (04/04), a
equipe do CAPS foi informada de que a paciente havia se evadido da unidade
hospitalar. Orientou-se, entdo, que o caso fosse comunicado as autoridades locais.

No dia 05/04, a paciente foi localizada pela Policia Civil apés ter pulado de
uma ponte sobre o Rio Jurud, fato que, dada a profundidade e extensao do rio e a
altura da ponte, representava risco iminente a sua integridade fisica. A equipe do
CAPS recomendou seu encaminhamento imediato a unidade, onde foi acolhida por
volta das 8h. Na ocasido, apresentava-se lucida e orientada, porém bastante
desconfiada, com higiene comprometida, recusando-se a fornecer muitas
informagbes ou a aceitar intervencbes mais diretas. Foram oferecidos banho,
alimentacéao e suporte inicial.

Durante o acolhimento, o CAPS recebeu contato telefénico de representante
do consulado italiano no Brasil, solicitando apoio e acompanhamento da paciente
até a chegada dos familiares. A jovem foi identificada, nascida em 1988, e foi
autorizado seu contato com parentes residentes no Brasil, por telefone e redes
sociais. Com auxilio de recursos financeiros enviados por familiares, a equipe

adquiriu roupas e produtos de higiene pessoal.

2 Volume 12, nimero 1, janeiro de 2026 121



Pathos: Revista brasileira de praticas publicas e psicopatologia ISSN 2447-6137

Ainda no mesmo dia, a jovem foi avaliada pelo médico psiquiatra da equipe,
gue utilizou o espanhol para facilitar a comunicacdo. No momento da consulta,
apresentava-se orientada, lucida, mas desconfiada. A hipotese diagnostica inicial foi
de transtorno mental relacionado ao uso de substancias, ndo especificado. Optou-se
por manté-la em observacdo na unidade até a chegada dos responsaveis, por nao
haver critérios legais ou clinicos para internacéo involuntaria.

No periodo da tarde, a paciente permaneceu na sala da geréncia da unidade,
utilizando redes sociais, de celular e computador, para contato com familiares. Dada
sua resisténcia a medicacdo e a institucionalizacdo, e considerando a auséncia de
comportamento heteroagressivo ou autolesivo, a equipe decidiu por um acolhimento
alternativo, tendo em vista que ndo had na Rede de Atencdo Psicossocial local
servigo de acolhimento noturno. Com anuéncia da paciente, a gestora do CAPS a
hospedou temporariamente em sua residéncia, com apoio da farmacéutica e da
assistente social da unidade, em regime de plantdo. As outras opcbes eram 0
hospital geral, que a paciente ja havia evadido ou delegacia.

Ao final da tarde, apdés nova avaliacdo médica, a paciente apresentava-se
mais calma, embora ainda demonstrasse desconfianca em relacéo aos profissionais,
relatando temor de sofrer algum tipo de dano. Tal comportamento foi compreendido
no contexto de desorientacdo espacial e emocional, possivelmente associado ao uso
de substancias naturais, considerando o percurso recente da paciente por areas
rurais e comunidades tradicionais. Por ser adepta a praticas vinculadas ao
naturalismo, a paciente demonstrava recusa ao uso de medicamentos alopaticos
e também alimentos industrializados. Foram oferecidos cuidados complementares
como Reiki®® e o uso de propolis para tratar edemas nos pés, que foram bem
aceitos. Em nenhum momento houve a necessidade de intervencdo medicamentosa

forcada.

35 E uma préatica de imposicdo de m&os que usa a aproximac&o ou o toque sobre o corpo da pessoa
com a finalidade de estimular os mecanismos naturais de recuperacao da salde. A pratica promove a
harmonizacao entre as dimensdes fisicas, mentais e espirituais. Estimula a energizacéo dos 6rgéos e
centros energeéticos.
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No dia 06/04, a paciente retornou voluntariamente ao CAPS, onde participou
de oficinas terapéuticas e manteve comunicacdo com familiares. No dia seguinte, foi
organizada a logistica para sua viagem até a cidade de Sao Paulo, SP, onde
encontraria a mae e outros familiares. A gerente do CAPS acompanhou a jovem até
a capital paulista, com embarque realizado em 07/04.

O desembarque ocorreu na noite de 08/04, onde foram recepcionadas por
familiares e uma tradutora. Durante os dias seguintes, a profissional do CAPS
permaneceu hospedada com a paciente e sua mae na residéncia de um familiar,
acompanhando sua readaptacao e auxiliando no encaminhamento consular. No dia
10/04, a paciente recebeu documento provisorio emitido pelo consulado italiano, que
permitia seu retorno ao pais de origem, acompanhado de sua méae.

O caso relatado evidencia a complexidade no atendimento de saude mental
no contexto do SUS e especificamente no ambito da salde mental e atencéo
psicossocial (Costa-Rosa, 2000). A situacao de vulnerabilidade psiquica vivenciada
pela paciente — uma mulher migrante, em deslocamento, sem documentos,
desconfiada e com possivel histérico de uso de substancias — exigiu da equipe uma
atuacdo pautada na escuta qualificada, na ética do cuidado e na articulagédo
intersetorial.

A condicdo de migrante da paciente aparece como um elemento que reforca
a complexidade do atendimento. Braga e Gabriel (2022) apontam que, no contexto
do mundo globalizado, os fluxos migratdérios contemporaneos tém provocado
reflexdes acerca dos direitos — e ndo apenas do direito a mobilidade — exigindo tanto
0 posicionamento dos Estados quanto a mobilizacdo da sociedade civil para a
garantia da cidadania plena aos sujeitos migrantes. Diversos fatores podem levar a
migracdo, como questdes econdmicas, politicas, violéncia, entre outros. Essa
variedade de motivos contribui para que a migragao seja organizada em diferentes

categorias®®.

3 SA (2022) durante a palestra Migracdo e Multiculturalidade proferida na Escola Superior de
Educacdo Braganca, Portugal, organiza a migracdo nas seguintes categorias: exilado, apatrida,
refugiado, asilo politico, indocumentado, profissional qualificado, trabalhador temporario, permanente,
turismo, interna, imobilidade e ambiental. No caso da paciente italiana, estamos diante de uma
migrante decorrente de turismo.
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Apesar do comportamento da paciente, a condug¢do clinica mostrou-se
coerente com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira - RPB, ao evitar a
internacdo compulsoria e a medicalizacdo imediata, mesmo diante de uma situagao
de risco, priorizando o acolhimento, a escuta qualificada e a constru¢cao de vinculo
com a paciente, tecnologias leves de cuidado, especialmente utilizados no campo da
saude mental e da atencédo psicossocial (Costa-Rosa, 2000), em consonancia com o
paradigma do cuidado em liberdade.

Segundo Melo (2012), a Reforma Psiquiatrica Brasileira teve inicio no
contexto de redemocratizacdo do pais, impulsionada por movimentos sociais e pela
mobilizacdo de profissionais e usuarios da saude. Seus principais avangos
ocorreram a partir da década de 1990, com a implementacdo de servicos
substitutivos em saude mental e a consolidacao de praticas assistenciais alinhadas
aos principios do SUS. Trata-se de acolher a pessoa como sujeito que pensa, sofre,
sente e deseja. Foi com esse principio, que a paciente migrante foi acolhida durante
a crise pela equipe do CAPS. Ao identificarem que ela confiava em praticas mais
naturais de alimentacdo e saude, a equipe priorizou a utlizacdo desses
procedimentos criando um espaco mais confortavel para a paciente.

Considerando que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza o
reconhecimento e incorporacdo das Medicinas Tradicionais e Complementares nos
sistemas nacionais de saude em 2006 o Ministério da Saude institui a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). A Portaria n° 849, de
27 de marco de 2017, inclui a Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danga Circular,
Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga a Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares.

O SUS, enquanto um sistema universal de saude publica, destaca-se pela
sua originalidade em comparacao aos sistemas de salude de muitos outros paises,
especialmente por garantir acesso integral e gratuito a toda a populacéo,
independentemente de nacionalidade ou status migratério. Diferente de modelos
baseados em seguros privados ou restritos a cidadaos, o SUS assegura o direito a
saude como dever do Estado e direito de todos, conforme estabelecido na

Constituicdo Federal de 1988. Essa caracteristica foi evidenciada no caso relatado,
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em que uma pessoa migrante em situacdo de vulnerabilidade foi acolhida e atendida
gratuitamente, sem qualquer tipo de discriminacdo ou exigéncia burocratica
excludente. O atendimento prestado reafirma o compromisso do SUS com os
principios da equidade e da universalidade, consolidando sua importancia como uma

politica publica inclusiva e humanitaria.
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