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Clinica intercultural: a escuta da diferenca
Intercultural clinic: Hearing the difference
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Resumo. O processo migratorio implica na experiéncia de passar a conviver
com diferentes culturas e formas de compreender o mundo, indo além do
deslocamento geografico. Os refugiados e imigrantes pos-desastres naturais
trazem consigo uma especificidade ainda maior de tal experiéncia, dado o
carater involuntario do deslocamento. As diversas mudancas geradas pelo
processo migratdrio como um todo podem levar os imigrantes a um estado
de vulnerabilidade psiquica. Com base no reconhecimento dessas questdes,
em 2012, o projeto de extensdao universitaria Clinica Intercultural iniciou
suas atividades. Seu principal objetivo é oferecer atendimento psicoldgico a
imigrantes e refugiados, por meio de uma escuta qualificada do sofrimento
psiquico, levando em conta a dimensao cultural na busca do equilibrio di-
namico da pessoa, por reconhecer seu papel na estruturagao psiquica. Ao
longo do tempo, o espago de atuagao do projeto ampliou-se, de forma a ul-
trapassar os limites da clinica psicoldgica, consolidando seu carater social e
politico em relagdo as imigragdes no contexto brasileiro. O presente artigo
é um relato de experiéncia e objetiva apresentar o percurso da Clinica In-
tercultural com suas respectivas atividades, o perfil do publico que atende
e o dispositivo clinico. O trabalho vem alcangando resultados positivos no
que diz respeito a ampliacdo do reconhecimento do trabalho da clinica na
comunidade, a sensibiliza¢ao sistematica de alguns servicos e ao espago po-
litico ocupado em sua articulacdo com outras institui¢des, contribuindo para
estratégias de acolhimento e integra¢ao de imigrantes e refugiados na regiao
metropolitana de Florianépolis.

Palavras-chave: Psicologia Clinica Intercultural, imigrantes, refugiados, et-
nopsiquiatria.

Abstract. The migration process involves the experience of living with dif-
ferent cultures and different world views, going beyond the geographical
displacement. Given the involuntary nature of their displacement, refugees
and immigrants post-natural disasters bring with them an even greater spec-
ificity of such experience. The various changes generated by the migration
process as a whole can lead immigrants to a state of psychic vulnerability.
Aware of these issues, in 2012 the university extension project Clinica Inter-
cultural began its activities. The Center’s main goal is to provide psychologi-
cal care for immigrants and refugees through a qualified hearing of psycho-
logical distress. This is done by taking into account the cultural dimension
in search of the person’s dynamic equilibrium, by recognizing their role in
the psychic structure. Over the time, the project sphere of action extended
beyond the limits of clinical psychology, consolidating its political and social
character in relation to immigration in the Brazilian context. This article is
an experience report that presents the path of Clinica Intercultural with its re-
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spective activities, public profile and clinical devices. The work has achieved
the following positive results: recognition expansion of the clinic work in the
community; the systematic awareness of some services about the issue; and
the political engagement with other institutions, contributing to hosts and
integration strategies of immigrants and refugees in the metropolitan region

of Florianopolis.

Keywords: Intercultural Clinic Psychology, immigrants, refugees, ethnop-

sychiatry.

A migracao € caracterizada por um movi-
mento de pessoas, de duragdo variada, com
repercussOes em varias dimensdes do sujeito
e de seu contexto. Além dos desdobramen-
tos inerentes ao processo de deslocamento
fisico entre um lugar e outro, observam-se,
igualmente, impactos de natureza psicoldgi-
ca, social, politica e cultural. Entre os mais
diferentes tipos de migragdo, pode-se falar
em migragOes internas — dentro das frontei-
ras de uma mesma nagdo — e as migragdes
internacionais, quando as pessoas atraves-
sam as fronteiras de um pais. Nas duas situ-
agdes, o movimento dessas populagdes pode
ser voluntario ou involuntario. Fala-se em
migra¢des voluntdrias quando a mudanca
decorre de uma decisio individual ou coleti-
va, na qual ha, geralmente, um planejamento
da partida e um projeto de vida no lugar de
chegada; por outro lado, as migragdes invo-
luntarias caracterizam-se pelos deslocamen-
tos impostos por perseguicOes religiosas,
politicas e/ou ideoldgicas, graves violagdes
de direitos humanos, efeitos de catastrofes
naturais, entre outros, quando nao resta es-
colha de permanéncia ou tal possibilidade re-
presenta risco a sobrevivéncia. Os refugiados
e 0s migrantes com vistos humanitarios apds
catastrofes naturais sao exemplos de migra-
¢Oes involuntarias (Organizagao Internacio-
nal para as Migragdes, 2009; Martins-Borges,
2013; Pacifico e Pinheiro, 2013).

As mudangas que usualmente ocorrem
nesses tipos de migracdes geram estranha-
mento naquele que chega, podendo levar ao
estado de vulnerabilidade psiquica, principal-
mente nas migra¢des involuntarias (Martins-
-Borges e Pocreau, 2009). Por vulnerabilidade
psiquica, entende-se, aqui, a baixa resisténcia
— psiquica — do sujeito, quando confrontado
as adversidades da vida (Anthony ef al., 1982).
No caso da vulnerabilidade psiquica, o sujeito,
apesar de sua experiéncia existencial, dos re-
cursos psicolégicos, das forgas pessoais e das
redes sociais que lhe estao disponiveis, pode
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nado conseguir enfrentar as dificuldades sem
que o sofrimento psicologico entrave seu de-
senvolvimento.

Enquanto experiéncia inerente a condigao
humana, o sofrimento € universal; porém, sua
estruturacdo e expressao sao fundamental-
mente culturais. E a cultura na qual o sujeito
se constituiu que fornece os elementos, ex-
plicitos e implicitos, que podem dar sentido
aos seus sentimentos, emogdes e angustias.
Assim, a cultura delimita o mundo de valo-
res, codigos e crengas, que pode propiciar
seguranga, previsibilidade e, de certa forma,
controle sobre experiéncias vividas ao longo
da existéncia (Moro, 2008; Martins-Borges e
Pocreau, 2009; Dantas et al., 2010). O sujeito
em deslocamento, quando confrontado com
situagbes adversas e com a diferenca — alte-
ridade —, pode enfrenta-las com dificuldade
e padecer de diferentes tipos de sofrimento,
devido a dificuldade e, por vezes, auséncia de
comunicacao entre o mundo interno — mundo
psiquico — e externo — ambiente cultural no
qual esse sujeito se constituiu. O sofrimento
pode ser desencadeado pela distancia que
os referenciais culturais de origem passam
a ter em relacdo as légicas da sociedade de
acolhimento. Tais reflexdes concernem tanto
pessoas que imigraram para o Brasil de forma
voluntaria — estudo ou trabalho —, quanto os
imigrantes involuntarios — refugiados ou que
aqui estdo por razdes humanitarias.

Os refugiados e os que imigram apds ca-
tastrofes naturais trazem consigo uma especi-
ficidade ainda maior da experiéncia migrato-
ria, dado o carater involuntario e imprevisivel
do deslocamento. Ao partir, levam consigo
pouco daquilo que caracterizava sua identi-
dade, como seus habitos cotidianos, profissao
e redes de apoio. Compreende-se aqui a iden-
tidade como arranjo psicossocial, sempre di-
namico, relacional e em constante construgao.
Trata-se de um enlace entre o subjetivo e o
objetivo, uma complementaridade entre his-
téria do sujeito e a Histéria (Erikson, 1968).
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Esse tipo de deslocamento geralmente é en-
volto por um sofrimento psicolégico impor-
tante, que pode ser vivido como traumatico,
tendo em vista as situagdes de violéncia, de
desastres naturais e mudangas abruptas as
quais essas pessoas foram expostas, direta ou
indiretamente, e que motivaram a partida do
pais de origem. E importante salientar a di-
ferenca entre os dois tipos de migragao, uma
vez que o planejamento da partida, a exis-
téncia de periodos de transigao e de projegao
do futuro no novo pais nao pdde ocorrer nos
casos de migracao involuntaria. Esses proces-
sos tém papel fundamental na elaboragao das
etapas — e das perdas respectivas — da migra-
¢ao e na adaptagao ao pais de acolhimento
(Martins-Borges, 2013). Logo, a sensibilidade
intercultural é imprescindivel no acolhimen-
to e na atencgao a essas pessoas.

Entre 2005 e 2010, Sao Paulo, Goias e San-
ta Catarina apresentaram, respectivamente,
os maiores saldos migratdrios entre os esta-
dos brasileiros (IBGE, 2010). Isso quer dizer
que, em tais estados, o nimero de imigrac¢des
— pessoas que entraram — foi maior que o de
emigragao — pessoas que partiram. No que
concerne a numeros, segundo o Censo IBGE
2010, Santa Catarina contava com aproxima-
damente 11.600 residentes estrangeiros, o que
o configurava como o sexto estado brasileiro
em nuamero total de imigrantes. Destes, 3%
eram imigrantes que frequentavam a Univer-
sidade Federal de Santa Catarina (Martins-
-Borges et al., 2012).

Ao levar em considera¢do o nimero cres-
cente de pessoas que passam pela experiéncia
migratoria e se instalam na cidade de Floria-
nopolis, bem como a auséncia de politicas pu-
blicas e servigos destinados a essa populagao,
tornou-se fundamental a criacdo de um espa-
¢o que desse visibilidade a problematica das
migragdes. Assim, a Clinica Intercultural foi
fundada em 2012, na modalidade de projeto
de extensao universitaria. O projeto constitui
uma das agdes propostas pelo Nucleo de Es-
tudos sobre Psicologia, Migracoes e Culturas
(NEMPsiC) do Departamento de Psicologia
da Universidade Federal de Santa Catarina. O
NEMPsiC busca apreender os impactos psico-
logicos decorrentes da imigracao e sua relagao
com o processo de integragao do sujeito no
pais de acolhimento. Nesse contexto, a pro-
posta principal da Clinica Intercultural é a de
possibilitar uma escuta qualificada, por meio
de atendimentos psicologicos, a imigrantes in-
ternacionais e refugiados que atualmente resi-
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dem na comunidade local. O presente relato
de experiéncia ocupa-se das atividades desen-
volvidas pela Clinica Intercultural, no periodo
de 2012-2015.

Atividades

As atividades da Clinica Intercultural fo-
ram iniciadas no primeiro semestre de 2012.
Um levantamento preliminar demonstrou que
3% dos residentes migrantes em Santa Catari-
na pertenciam a comunidade académica (Mar-
tins-Borges et al., 2012). Pelo fato de o projeto
ter um carater de extensdo universitaria, os
primeiros abarcados pelas atividades desen-
volvidas — em decorréncia da proximidade
fisica — foram estudantes estrangeiros dos pro-
gramas de graduacao e pos-graduacao da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina.

Mapeamento institucional

Na primeira etapa do projeto, estabeleceu-
-se contato com algumas instancias da uni-
versidade de pertencimento: Pro-reitoria de
Assuntos Estudantis (PRAE), Departamento
de Administracao Escolar (DAE) e a Secreta-
ria de RelagOes Internacionais (SINTER), para
a elaboracao de um levantamento do ntimero
de estudantes estrangeiros ativos na universi-
dade, bem como de suas nacionalidades. Com
base em tal levantamento documental, realiza-
do no primeiro semestre de 2012, foi possivel
delinear o perfil dos estudantes estrangeiros
em cursos de graduacdo na universidade, o
que trouxe maior visibilidade para essa po-
pulacdo. Os dados mostraram um total de 360
estudantes, entre intercambio, convénio e in-
gresso por vestibular. Dos 37 paises de origem
registrados, Portugal, com 56, Haiti, com 31,
e Cabo Verde, com 24 estudantes, sao os trés
primeiros com maior representacgao, revelando
uma importante diversidade cultural.

Formacao tedrica

Concomitante ao mapeamento, foram re-
alizados, semanalmente, encontros prepara-
torios, levantamentos bibliograficos, leituras
orientadas e discussdes acerca da tematica
intercultural. Essas atividades, com o objetivo
principal de sensibilizar, informar e capacitar,
contaram com a presenca de estudantes da
graduagado e pos-graduacao e profissionais da
rede de assisténcia social.
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Apadrinhamento e acolhimento
de estudantes estrangeiros

Em 2013, viabilizou-se o programa de
“Apadrinhamento” e o “Grupo de Acolhimen-
to”, ambos direcionados, inicialmente, aos es-
tudantes estrangeiros do curso de Psicologia.
Por meio do “Apadrinhamento”, os alunos
estrangeiros, em mobilidade académica, con-
taram com o apoio de integrantes do projeto
de extensado nos primeiros tramites de chegada
no Brasil e na Universidade, como auxilio para
encontrar moradia, informacgdes sobre a cida-
de, sobre a vida estudantil em suas diversas
esferas e informacgoes referentes ao curso de
Psicologia da Universidade Federal de Santa
Catarina. O “Grupo de Acolhimento”, um gru-
po aberto, constituido por alunos estrangeiros
de variados cursos, realizou cinco encontros,
mediados por dois integrantes da Clinica In-
tercultural. No Grupo, buscou-se acolher e
trocar percepg¢des e compreensdes acerca das
experiéncias de chegada, de adaptacao e de es-
tadia no Brasil.

Implicacao social e politica

No inicio de 2014, a Clinica Intercultural
participou de um importante momento poli-
tico nacional, a 12 Conferéncia Nacional sobre
Migragdes e Refuigio (COMIGRAR), uma ini-
ciativa inovadora organizada pelo Ministério
da Justica na abordagem da questao migrato-
ria no Brasil. Foi uma oportunidade de estabe-
lecimento de parcerias, troca de experiéncias
e debates acerca das politicas atuais sobre o
acolhimento de imigrantes e refugiados. De
modo geral, as proposi¢des giraram em torno
de agdes de sensibilizacdo de equipes de ges-
tores e profissionais, principalmente das areas
da saude, assisténcia social e educagdo, bem
como da populagdo em geral, sobre os proces-
sos de migracao e refuigio; do aperfeicoamento
dos meios de informagao e divulgagao acer-
ca do funcionamento dos sistemas de satde
(SUS) e social (SUAS) brasileiros; da criagdo
de um banco de intérpretes, a fim de garantir
a mediagdo linguistica e cultural, entre outras.
Em fungao de a Clinica Intercultural inserir-se
no ambito da atengado psicologica, as proposi-
¢Oes e os debates sdo frequentemente atraves-
sados pelas questdes de satide mental.

Com o passar do tempo, além de dar con-
tinuidade as atividades em andamento, o pro-
jeto definiu novos objetivos, o que contribuiu
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para a expansdo de seu campo de atuagdo e
para o alcance de maior numero de pessoas
contempladas pelo trabalho realizado. Além
do trabalho clinico, propriamente dito, a Cli-
nica Intercultural pode aumentar sua rede
de parcerias, por exemplo, com a Pastoral do
Migrante de Floriandpolis e com o Grupo de
Apoio aos Imigrantes e Refugiados em Flo-
riandpolis e regiao (GAIRF), grupos que se
propdem a pensar e operacionalizar acdes de
acolhimento e acompanhamento aos refugia-
dos e imigrantes, bem como solicitar o posi-
cionamento do poder publico sobre o tema.
A participagao no GAIRF resultou em parce-
rias com a Caritas Regional Santa Catarina, a
Acao Social Arquidiocesana (ASA), a Coorde-
nagao Arquidiocesana de Pastoral, a Camara
Municipal de Florianépolis, o Centro Islamico
de Florianopolis e a associagdo de haitianos
em Florianépolis — Kay Pa Nou. Essas parce-
rias possibilitaram o estabelecimento de uma
rede de atencdo as demandas da populagao
em questdo, que ndo sao exclusivamente psi-
coldgicas, certamente.

Implantacao do dispositivo clinico
de atendimento psicoldgico

As abordagens interculturais (psicologia
clinica intercultural, etnopsiquiatria, etnopsi-
canalise) compdem o corpo tedrico e pratico
utilizado na Clinica Intercultural, inspirados
nos trabalhos de Devereux (1967, 1972), Na-
than (1986, 1994) e Moro (1998). O modelo uti-
lizado baseia-se no dispositivo clinico desen-
volvido por Martins-Borges e Pocreau (2009)
no Service d’Aide Psychologique Spécialisée aux
Immigrants et Réfugiés (Sapsir®, Université La-
val, Québec, Canadd); modelo que, atualmen-
te, integra a rede de satide publica de Québec,
Canada. O modelo de intervengao proposto é
formado por um grupo de terapeutas, de pro-
fissOes e origens culturais diferentes. O grupo
¢ composto por um terapeuta principal, um
coterapeuta principal, um mediador cultural/
intérprete (quando necessario), o profissional
que encaminhou o paciente e outros cotera-
peutas. O grupo tem como fungdes principais
o suporte psicoldgico e cultural e a restauragao
de importantes aspectos da identidade. Assim,
o grupo funciona como “envelope cultural” —
que protege, contém e evita o face a face — o
dispositivo promove um espaco de transigao
entre dois mundos que se aproxime da repre-
sentacgao cultural das pessoas que ali sdo aten-
didas (Pocreau e Martins-Borges, 2013).
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A Clinica Intercultural, como o Sapsir®,
no Canada, objetiva oferecer atendimento es-
pecializado as pessoas que passaram pela ex-
periéncia migratoria e hoje necessitam de um
acompanhamento psicolégico. E um espaco de
escuta sensivel a diferenca e destinado aos su-
jeitos cujos sintomas se manifestam por uma
codificacdo da cultura de origem que causa
distanciamento ou mal-estar nos profissionais
do pais de acolhimento. E justamente pela
via dos elementos culturais fundantes que as
interveng¢des na Clinica Intercultural partem
(Martins-Borges e Pocreau, 2009).

Os atendimentos sao oferecidos no Servico
de Atencao Psicoldgica (SAPSI) da Universida-
de Federal de Santa Catarina e iniciaram em
outubro de 2012. O SAPSI é uma clinica-escola
que acolhe estagiarios e projetos de extensao
do programa de Graduacao e Pés-Graduagao
em Psicologia. A Clinica Intercultural iniciou
com 3 integrantes/terapeutas e, no ano de
2014/2015, conta com 9 membros, entre alunos
de graduacao, pos-graduacgao, profissionais da
saude do Centro de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS) do municipio e professores, to-
dos na area da Psicologia. O projeto ndo conta
com recursos financeiros provenientes de
qualquer instancia governamental ou nao go-
vernamental e a atuagao dos profissionais é de
natureza voluntdria.

No que se refere aos atendimentos psico-
logicos, desde o seu inicio até marco de 2015,
foram atendidos 27 pacientes, de 16 diferentes
nacionalidades, totalizando um numero de
aproximadamente 700 atendimentos. Os pa-
cientes foram encaminhados pelas institui¢des
parceiras ou chegaram por demanda esponta-
nea. Cabe ressaltar que, por se tratar, em sua
maioria, de alunos estrangeiros devidamente
matriculados em alguns programas da univer-
sidade, os atendimentos puderam ser realiza-
dos em portugués. Apenas trés atendimentos
necessitaram da participagdo de um media-
dor cultural/intérprete. Quando a presenca
do mediador é necessaria, espera-se dele nao
apenas a tradugao da lingua, mas, igualmente,
a validagao de fatos e praticas culturais, que
escapam ao conhecimento dos terapeutas e
que podem ocupar um lugar determinante no
sintoma apresentado.

Aqueles que buscaram atendimento na Cli-
nica Intercultural, via de regra, nao sao os alu-
nos em condigdes privilegiadas de mobilidade
(econdmicas, familiares, com possibilidade de
livre retorno a terra natal), mas sim imigran-
tes em situagao de vulnerabilidade psicologica
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e de precariedade social, como, por exemplo,
haitianos, que, em decorréncia do terremoto
de 2010, foram acolhidos pelo Brasil com visto
por razdes humanitarias ou que, apds o ingres-
so como estudantes de mobilidade académica,
solicitaram a permanéncia motivados pela im-
possibilidade — ou dificuldades extremas — de
um retorno ao pais de origem. Atualmente, na
medida em que a comunidade e outras organi-
zagdes tomam conhecimento da existéncia da
Clinica Intercultural, seu espectro de agdo tem
sido ampliado, o que pode ser verificado por
meio do aumento da procura para atendimen-
to psicolégico oriundo de pessoas externas a
comunidade universitaria.

Consideracgoes finais

Das reflexdes acerca da adaptagdo das
praticas de satde para o acolhimento da po-
pulagao imigrante em Floriandpolis, surge
a Clinica Intercultural. No entanto, antes de
intervir em busca de mudangas nessas pra-
ticas, percebeu-se importante a construgao
de um espago fisico e existencial para os imi-
grantes no presente contexto social e politico.
O foco da Clinica Intercultural passa a ser, nas
primeiras etapas do processo de acolhimen-
to, o de contribuir com o estabelecimento de
redes sociais e de apoio, ofertar atendimento
psicologico e organizar/participar de grupos
de discussao sobre as dimensodes psicoldgicas
da imigracao. Ao privilegiar tais atividades, a
Clinica Intercultural contribui para a sensibi-
lizagao a tematica e para a constru¢ao de um
espago concreto — e no imaginario local — para
os imigrantes e refugiados aqui acolhidos. A
medida que o Brasil se apresenta, no plano in-
ternacional, como um pais que deseja se tornar
uma terra de acolhimento para imigrantes e
refugiados, é fundamental que condic¢des de
acolhimento, de integragao e de oferta de ser-
vicos sejam também pensadas e adaptadas.

Observa-se que a psicoterapia, em situa-
¢Oes interculturais, cumpre sua fungao de au-
xilio no enfrentamento das dificuldades coti-
dianas, vivenciadas por essa populacdo, além
de um trabalho especifico e mais elaborado no
que diz respeito as questdes de natureza psi-
colégica (traumas, medos, insegurangas, etc.).
O dispositivo clinico proposto ocupa o lugar
privilegiado de escuta daquilo que remete ao
pais de origem, as lembrancas traumaticas e,
principalmente, aos elementos culturais cons-
tituintes da identidade e expressos no sinto-
ma. E importante salientar que a preocupacio

190



Lucienne Martins-Borges, Marcio Jibrin, Allyne Fernandes Oliveira Barros

central das reflexdes aqui expostas esta volta-
da para o percurso migratorio de pessoas que,
por forca maior, tiveram que deixar seu pais
de origem.

A Clinica Intercultural compreende que a
vulnerabilidade psiquica decorrente do pro-
cesso migratorio esbarra em questdes da rea-
lidade, como condi¢des de moradia, trabalho,
educacdo, acesso a saude e garantia de direi-
tos. Nesse sentido, seu envolvimento com
outras organizagdes, outros grupos, € funda-
mental para a efetividade de sua agdo, pois
muitos estrangeiros precisam de uma escuta
qualificada para conseguirem enfrentar as di-
ficuldades inerentes aos diversos ambitos do
processo migratdrio. Mas, para que possam
investir em uma psicoterapia, é preciso que as
condi¢des minimas de sobrevivéncia estejam
contempladas.

Apesar de reconhecer os seus limites de
intervengao — inerentes ao processo psicotera-
pico propriamente dito, as dificuldades com a
lingua, entre outras —, o fato de ser uma pratica
baseada em constante estudo, discussao, su-
pervisao e trocas com equipes internacionais
contribui para o seu desenvolvimento e sua
implantagdo no contexto regional. Isso possi-
bilita que a equipe esteja frequentemente se
avaliando e buscando preencher as lacunas ao
longo do percurso, ainda em construcao.

O objetivo da Clinica Intercultural, em
longo prazo, nao é o de construir lugares es-
pecificos para o acolhimento das demandas
em psicologia dos imigrantes e refugiados.
Agir assim poderia levar ao aumento do iso-
lamento social e a segregacdo ainda maior
dessa populagdo. A proposta é pensar em
uma integrac¢ao continua, inclusive nos servi-
¢os publicos. Cabe ressaltar que, no Canada,
pais no qual a questdo migratdria ocupa um
lugar central nas preocupagdes politicas e so-
ciais ha décadas, a equipe do Sapsir®, modelo
de referéncia da Clinica Intercultural, consa-
gra-se, exclusivamente, as situagdes clinicas
mais complexas, a formacao de profissionais
de satde e da assisténcia social bem como as
comissdes institucionais. Esse é o caminho
que a Clinica Intercultural espera percorrer,
ou seja, o da sensibilizacdao a integracao de
novas praticas em saude; tal processo passa-
ra, com certeza, pela formacao tedrica e prati-
ca de novos profissionais, no meio académico
e na comunidade.

A Clinica Intercultural também se cons-
titui como um espaco de formagao de pro-
fissionais, nao apenas tedrica, mas principal-
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mente pratica, voltada especificamente para
essa demanda. Assim, pelas caracteristicas
de suas atividades e parcerias, a Clinica In-
tercultural constitui um espago de escuta
qualificada para os imigrantes e refugiados,
um espago de formacao académica, de capa-
citagdo profissional e de sensibilizacao da
problematica das imigragdes contemporane-
as no Brasil.
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