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Boa tarde a todos. Primeiro gostaria de agradecer a preseca de todos neste evento, que realizamos
anualmente, e este € o terceiro ano. O tema deste ano é sobre a salde mental e emocional dos
brasileiros residentes no Japdo, com enfoque na situacdo dos brasileiros no periodo pos-crise
econdmica que afetou a maioria dos brasileiros em 2008.

Hoje teremos a apresentacao do professor lkegami, que fard uma explanagéo geral da situacdo dos
brasileiros em Hamamatsu, com base nos resultados de pesquisas feitas pelo seu grupo de pesquisas.
Teremos também as apresentacdes das psicologas Lucia Yamamoto e Sandra Caselato, que falardo
sobre seus trabalhos e atividades realizados no Japao com a comunidade brasileira. Depois teremos
também os comentarios de Marcos Y okoyama.

Entdo vamos comecar com a apresentacao do professor Shiguehiro Ikegami.
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Sejam todos bem vindos ao 3° Debate em Portugués, realizado na Universidade de Arte e Cultura
de Shizuoka, com o tema “A situacdo e a saude emocional das familias brasileiras no Japao”. Sou
Ikegami Shiguehiro da Universidade de Arte e Cultura de Shizuoka. E como um dos membros da
equipe promotora deste evento, gostaria de agradecer a presenca de todos.
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O debate de hoje, dando continuidade ao programa do ano passado, faz parte da Pesquisa
Especial de Politica Cultural do Curso de poés-graduacdo da Universidade de Arte e Cultura de
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Shizuoka. O tema da pesquisa é “Visando a formagdo de uma comunidade de convivéncia
multicultural para que os estrangeiros possam participar da sociedade 2”. Para a realizagdo de uma
sociedade de convivéncia multicultural, serdo necessarios que 0s estrangeiros tenham a
independéncia social e a participacdo na sociedade japonesa. Entdo serdo necessarios, a estabilidade
no emprego e o aprendizado da lingua japonesa.

No debate realizado no ano passado, com o agravamento das condi¢cdes de empregos devido a
crise econbmica, tivemos a oportunidade de ouvir diretamente dos brasileiros, quanto as
necessidades com relacdo ao trabalho, ao estudo da lingua japonesa e a educagdo escolar das
criancas.
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Hoje, gostaria de apresentar o resultado das 2 pesquisas realizadas no ano 2009 pela equipe de
pesquisa liderada por mim, e gostaria também de trocar idéias com os senhores sobre os problemas
que os brasileiros estdo enfrentando apos a crise econdmica em relacdo ao trabalho e a familia.
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A pesquisa realizada em relacdo a saude mental, confiada pelo Centro de Assisténcia da Saude
Psicoldgica de Hamamatsu, é uma pesquisa que merece atencdo como um trabalho sobre sadde
mental, dirigida aos brasileiros e realizada em grande escala.

Nas apresentagdes a seguir, a Licia e a Sandra também falardo a respeito da saude mental.

Através das informagdes obtidas no debate de hoje, pretendemos sugerir & Provincia de Shizuoka
e a0 Municipio de Hamamatsu, uma politica visando a participacdo dos estrangeiros na sociedade.
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A seguir, vamos verificar as alteracdes quanto ao nimero de estrangeiros registrados no Japéo,
até o final de dezembro de 2009.
Esse slide indica as alteracfes no nimero de estrangeiros registrados entre 1989 e 2009, quanto as
nacionalidades chinesa, coreana, norte coreana, brasileira e filipina.
Atualmente, no Japdo os chineses sdo a maioria com 700 mil. J&, no caso de brasileiros, houve uma
grande mudanca comparado ao nimero de 2 anos anteriores, em 2007. O nimero atual de brasileiros
no Japdo é de aproximadamente 270 mil.
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Em seguida, apresentarei o resultado das duas pesquisas feitas a nivel de Provincia de Shizuoka,
fazendo uma comparacdo entre as duas pesquisas. As pesquisas foram realizadas em 2007 e 2009, o
gue possibilitou verificar as influéncias da quebra do banco de investimento Lehman Brother
ocorrido em outono de 2008, seguido da crise econdmica.

Os questionarios da pesquisa foram enviados aos brasileiros acima de 16 anos escolhidos
aleatoriamente a partir dos dados do registro de estrangeiros, para serem respondidos e retornados.

Na pesquisa realizada em 2007, 1090 brasileiros (28,2%) responderam ao questionario. E na
pesquisa realizada em 2009, 1246 brasileiros (26,0%) responderam ao questionario.

Na pesquisa de 2009, foram enviados questionarios em portugués e japonés. Dentre os que
responderam ao questionario,14% responderam no questionario em japonés, ou seja, a cada 7
brasileiros, 1 respondeu em japonés.
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Agora vamos verificar a situagdo do trabalho na época em que a pesquisa foi realizada. Quanto ao
trabalho através de agéncia de emprego (haken) ou empreiteira (ukeoi), em 2007 era de 65% e em
2009, 35% reduzindo-se praticamente a metade.

E o desemprego teve um aumento repentino de 4% para 26%. O que significa que em 2007, a cada
25 pessoas, 1 estava desempregada e em 2009, a cada 4 pessoas, 1 estava desempregada.
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Aqui, é preciso ter cuidado em relacdo ao nimero de contratos diretos com as empresas. O
funcionéario seishain aumentou de 11% para 17%, o funcionario com carga horaria curta paato
aumentou de 6% para 12%. Porém ndo podemos dizer simplesmente que houve um aumento no
nimero de trabalhos por contratagdo direta ap6s a crise econdmica. Precisamos entender que o
seishain referido aqui, trata-se daquele que ndo recebe o bonus, ndo tem folgas remuneradas e tem
contrato temporario. Pensamos que talvez as pessoas que nédo trabalham por intermédio de agéncia
de emprego tenham respondido [contratado direto pela empresa].

Daqueles que foram contratados diretamente pela empresa e com um ambiente de trabalho
relativamente estavel, muitos ficaram no Japdo. Podemos pensar que isso resultou na elevacdo da
porcentagem de contratados diretos pela empresa, no total de pessoas que responderam ao
questionario.
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Em relacdo a previsdo de permanéncia no Japdo, também temos um resultado interessante. O
nimero de pessoas que responderam que permaneceriam no Japdo, em 2007 foi de 13% e em 2009
praticamente dobrou para 24%. Por outro lado, as respostas nos itens [Pretende voltar ao pais dentro
de 3 anos] e [Pretende voltar ao pais dentro de 10 anos], em ambos os itens, praticamente reduziram-
se a metade.

Através desse resultado podemos perceber que muitas das pessoas que pensavam em ter uma curta
permanéncia no Japdo retornaram ao pais de origem; e dentre as pessoas que ficaram, muitos
decidiram permanecer no Japéo.

Mas, por outro lado temos o item [Futuramente pretende retornar ao pais de origem, mas pretende
permanecer no Japéao o quanto possivel], respondido por 40% das pessoas, tanto na pesquisa de 2007
como de 2009. Entdo, percebemos que muitos ainda ndo tem planos concretos quanto ao tempo de
permanéncia no Japé&o.
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Percebemos que o nimero de pessoas que decidiram permanecer no Japao tem se elevado. Porém,
a estabilidade financeira necessaria para permanecer no Japdo é uma questdo complicada. Na
pesquisa de 2009, fizemos uma pergunta comparando o salario de (setembro de 2009) e o do ano
anterior (setembro de 2008). Na resposta do item “sem saldrio” até 160 mil ienes, praticamente
dobrou de 27% para 46%. No Japao o salario de 160 mil ienes é aproximadamente o salario de uma
pessoa recém formada no curso colegial (médio) .
O nudmero de pessoas sem salario ou que recebem o salario num valor aproximado a um recém
formado do curso colegial, aumentou em dobro, sendo aproximadamente a metade do ndmero de
pessoas que responderam ao questionario. Por outro lado, as pessoas que recebem mais de 260 mil
ienes reduziu de 36% para 14%. 260 mil ienes corresponde ao sal&rio aproximado de pessoas que
trabalham em pequenas e médias empresas. Desta forma podemos perceber que houve um aumento
de pessoas com salarios reduzidos e uma diminuicdo de pessoas com salarios maiores.
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A seguir, apresentarei um resumo do resultado do [Questionario de pesquisa sobre a salide mental
e as mudancas na situacdo economica] confiado pelo Centro de Assisténcia e Saude Mental de
Hamamatsu. Como o nome da pesquisa € muito comprido, a partir de agora sera referido como
[Pesquisa de Saude Mental em Hamamatsu].
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Esta pesquisa esta formada por 2 partes. A primeira parte, referente ao questionario da pesquisa,
foram enviados questionarios para 5 mil pessoas escolhidas aleatoriamente a partir dos dados do
registro de estrangeiros da cidade de Hamamatsu. Destes, 915, cerca de 18% voltaram devido ao
desconhecimento do endereco atual.

Podemos perceber o aumento no ndmero de brasileiros que retornaram ao pais ou mudaram de
endereco dentro do Japdo. De 4.085 questionarios entregues, 721, cerca de 17,6% foram respondidos.
Nesta pesquisa também foram enviados questionarios em portugués e japonés. 70 questionarios,
9,7% foram respondidos no questionario em japonés. O complemento da pesquisa em forma de
entrevista individual foi realizado em janeiro de 2010. No verso do questionario da pesquisa
perguntamos se poderia participar da entrevista individual e aqueles que responderam sim,
escreveram seus enderecos. Dentre estes foram escolhidos uma amostra de 26 pessoas levando em
consideracdo o sexo, se é nikkei ou ndo nikkei e se alguma vez ja pensou ou nao em suicidio depois
gue veio ao Japdo. Solicitamos o comparecimento da pessoa no Centro de Assisténcia e Saude
Mental de Hamamatsu e o especialista brasileiro em satide mental realizou a pesquisa através de uma
entrevista com a pessoa. A Lucia e a Sandra talvez possam comentar sobre os resultados e
conhecimentos obtidos através desta pesquisa.
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Das pessoas que responderam ao questionario, praticamente a metade foi do sexo masculino e
metade do feminino. Em relagdo a faixa etéria, 30% esta na faixa dos 40 anos, seguido de 27% na
faixa dos 30 anos. E 8% estd acima de 60 anos, podendo-se verificar que existe a probabilidade do
envelhecimento destas pessoas no Japao. Em relacdo ao periodo de permanéncia no Japdo,70% esta
a mais de 10 anos tendo longa permanéncia no Japéo.

Quanto a situacao de trabalho, esta idéntico ao nimero da pesquisa da Provincia de Shizuoka do ano
2009. 18% contratado direto (seishain), 11% contratado direto (paato), 37% contratado por agéncia
de emprego ou empreiteira (haken, ukeoi), e 17% desempregado (ou procurando emprego).
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Quanto ao auto conhecimento do estado de salide, podemos dizer que esta satisfatorio. 45% foi
[normal] e 43% foi a soma de [muito bom] e [mais ou menos bom]. Por outro lado, 8% foi [nédo esta
muito bem] e 1.4% foi [ndo esta bem]. Podemos dizer que 1 entre 10 pessoas acham que o seu
estado de salde ndo esta relativamente bem. Perguntamos se comparado a dezembro de 2007, 2 anos
anteriores a esta pesquisa, 0 estado de saude agora esta melhor ou ndo. 11% responderam que [esta
melhor], 17% que [esta pior] e 69% que [esta igual]. A maioria respondeu que estd igual, mas
percebemos que 1 entre 5 pessoas estavam com a saide pior.

E os tipos de sintomas apresentados sdo, 5% com dores nos ombros e na coluna, 3% com insdnia e
0.4 com disturbios emocionais.
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Apls a vinda ao Japdo, 62 pessoas, equivalentes a 8,6% das pessoas que responderam ao
questionario, ja chegaram a pensar em se suicidar. Esta proporcdo é praticamente a mesma da
proporcao obtida na pesquisa com japoneses. Na pesquisa realizada em maio e junho de 2008 com
japoneses acima de 15 anos em Hamamatsu, 8,7% responderam que [pensou alguma vez em se
suicidar neste Ultimo periodo de um ano]. Entre as duas pesquisas existe a diferenca em relagdo ao
periodo, que para os brasileiros foi [apds a vinda ao Japao] e para os japoneses [no Gltimo periodo de
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um ano], mas percebe-se que no caso de brasileiros também a propor¢do de pessoas que pensam em
suicidio é similar a propor¢édo de japoneses.

Quanto aos motivos, 40% respondeu que é devido a [preocupagdes no relacionamento pessoal],
seguido de 34% devido a [problemas na vida familiar]. E 31% devido a [dificuldades financeiras] e
[problemas no relacionamento amoroso]. E 24% devido ao [sentimento de solidao].

Porém, as respostam eram de multipla escolha e na realidade a situagdo era de crise econdmica e
reducdo de salario. E importante saber que existem pessoas com problemas no relacionamento
familiar e com o0s amigos.
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Quanto ao espaco para escrever opinides, vamos apresentar uma analise simples dos resultados
obtidos. De 721 questionarios, 112 (16%) escreveram neste espago. Destes, 65% escreveram a
respeito da salde mental. Sendo 17 sobre a falta de relacionamento entre as pessoas e a solidao entre
outras opinides sobre relacionamento pessoal. 14 pessoas escreveram assuntos relacionados a fé
como, com fé em Deus podera superar o problema ou que o suicidio € um crime. 13 pessoas
escreveram que no Japdo existem dificuldades no acesso ao psiquiatra e psicologo. As outras 26
pessoas escreveram quanto a inscricdo no seguro saude, consulta psicoldgica no local de trabalho,
consultas por telefone entre outros.
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Na realidade, o relatdrio da pesquisa ainda ndo foi divulgado oficialmente, mas baseado na
pesquisa do estado real da saude mental em Hamamatsu, foi decidido que Hamamatsu seria o
primeiro no Japdo a dar inicio ao atendimento em relacdo a saude mental. Como podemos ver nesse
artigo de jornal de julho de 2010, foi iniciado o atendimento de consulta sobre salde mental aos
brasileiros, no Centro Multicultural de Hamamatsu que fica ao sul da estacdo de Hamamatsu. O
atendimento é realizado por um psicologo brasileiro e os horarios de atendimento podem ser
conferidos na tela.
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Assim termino a apresentagdo das 2 pesquisas realizadas em 2009. Espero poder ouvir a opinido
dos senhores no debate a seguir. Muito Obrigado.



Eunice
Dando continuidade as apresentac@es, gostaria de passar para a segunda apresentacdo, com a Lucia
Yamamoto.
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Lucia

Boa tarde. Meu nome € Lucia, também faco parte desse grupo de pesquisa que o professor
lkegami comentou. Hoje eu vou falar sobre os resultados da entrevista que fizemos em janeiro e
fevereiro deste ano. O professor lkegami deu uma visdo geral da parte da entrevista, da parte
guantitativa dessa pesquisa, vou falar um pouco mais da parte qualitativa desta pesquisa.

O titulo desta apresentacdo é a salde psicoldgica na sociedade brasileira em Hamamatsu, e antes
de comecar a falar dos resultados da pesquisa, eu gostaria de fazer algumas colocagdes, sobre as
pesquisas realizadas no ambito da psiquiatria com os brasileiros que vivem no Japao.

Na primeira parte vou falar um pouco sobre os resultados algumas pesquisas com 0s estrangeiros
no Japdo. Uma delas foi realizada em1998, pelo psiquiatra chamado Noda. Ele encontrou como
resultado, que muitos estrangeiros que vinham no Japao, apresentavam sintoma de depressao. Esse
sintoma é muito comum, e que as pessoas, pela falta de proficiéncia na lingua japonesa, dificuldade
em pagar as consultas, o diagnostico da salde, dos problemas psicoldgicos ou mentais, tornavam
dificies o diagndstico precoce, assim como a continuidade no tratamento. A pessoa comegava 0
tratamento psicologico ou psiquiatrico, mas por falta de dinheiro ndo conseguiam dar continuidade.
Na pesquisa realizada com os brasileiros foi encontrado como resultado que o sintoma mais comum
na comunidade brasileira aqui no Japao é a depressdo. Os jovens e as mulheres sdo considerados o
grupo de maior risco, que estdo propensos a ter depressao.

Gostaria de colocar outra pesquisa em relagdo a salde mental dos brasileiros que retornam do

Japdo ao Brasil. Acho que ndo é muito divulgado, muitos ndo devem saber. O professor e médico
Nakagawa e o professor e médico Shirakawa, eles fizeram uma pesquisa com os retornados, que
voltaram para o Brasil. Eles entrevistaram 62 pessoas, que procuraram as suas clinicas, e foi
observado que dos que retornavam, que procuraram a sua clinica, ajuda psiquiatrica, 77% deles
desenvolveram alguma doenca mental apds retornarem do Japdo. E desses 77.4%, 71% deles
apresentaram algum sintoma no periodo de um ano depois que eles retornaram do Japao.
Outro dado que encontramos é que mais ou menos 14% dos que procuraram essa ajuda, eles ja
tinham algum histérico, isto &, eles tinham tido algum problema psicoldgico ou mental antes de
voltar ao Brasil. E as queixas que as pessoas traziam eram a falta de apetite, vontade de morrer. Das
62 pessoas que foram entrevistadas, 8 tentaram o suicidio e o que foi percebido é que metade das
pessoas, estavam retornando ao Japdo, depois do término do tratamento, ou antes mesmo de terminar
o tratamento. Isso demonstra que as pessoas tem uma certa dificuldade, um certo problema, em se
readaptar a sociedade brasileira.

Agora vou falar um pouquinho sobre os resultados das pesquisas que fizemos em 2010, esse ano,
em janeiro e fevereiro. Gostaria de colocar antes e mais nada, que as pessoas que foram
entrevistadas foram escolhidas conforme alguns critério pré-estabelecidos, por isso nao foi aleatério.
Foram entrevistadas 26 pessoas, na verdade contatadas 28, mas somente 26 foram entrevistadas. 13
homens e 13 mulheres, e a faixa de idade foi de 20 a 60 anos. 20 anos foram 5 pessoas entrevistadas,
30 anos 6 pessoas, 40 anos 8 pessoas, 50 anos 5 pessoas e 60 anos 2 pessoas.

As queixas psicossociais que nos detectamos nessas pessoas foram stress, fobia, depressdo,
violéncia doméstica, soliddo, isolamento social, insdnia, delirio. Algumas pessoas ja tinham passado
ou estavam passando por tratamento psiquiatrico e das pessoas que nds entrevistamos, dessas 26 , 11
ja pensaram em suicidio, e dessas 11, 3 tentaram o suicidio. Coloco novamente aqui que essas
pessoas ndo foram escolhidas aleatoriamente. Nos fizemos a escolha pra dar um balanco na
populacdo das pessoas que ja pensaram em suicidio, e as pessoas que ndo pensaram em suicidio.
Mas coloco aqui que mesmo as pessoas que hao pensaram em suicidio, estavam em tratamento
psiquiatrico, algum problema elas tinham, ou precisavam falar com alguém, e como essas entrevistas
foram realizadas por psicélogos, talvez essas pessoas tivessem pensado que seria uma boa
oportunidade de conversar com um especialista.



As queixas psicossocias mais comuns que nos encontramos foi stress. Esse stress é devido ao
choque cultural. Logo que as pessoas chegaram, muitas antes ndo estavam acostumadas a trabalhar
em fabrica, foi o primeiro contato aqui no Japdo, foi um choque trabalhar em um ambiente que
desconheciam.

O desemprego que estd acontecendo agora, a doenca fisica, a relacdo conjugal, a relagdo familiar,
a relacdo no ambiente de trabalho, foram as causas que levaram ao stress e a depressédo. O stress, ndo
em todos, mas na grande maioria estava interligados, do stress a pessoa entrava em depressao. Na
depressdo ela se fecha, se isola, ndo confia nas pessoas, a pessoa ficava melancolica e ela se sente so,
tem soliddo, e isso na parte social, a pessoa sente que tem poucos amigos em que pode confiar.

Vou apresentar aqui um caso, que € de stress, mas que ndo necessariamente levou a uma
depressdo. Um caso de uma garota de 20 anos. A entrevistada viveu situacdes de stress na época em
que ela trabalhava como garconete a noite. Os pais ndo sabiam que ela estava trabalhando em
horario noturno e ficavam cobrando mais participacdo nas atividades da familia, com isso ela ficava
aborrecida e irritadica no trabalho. Alguns amigos notaram essa mudanga. A entrevistada acha que o
stress ndo era s6 devido a esse problema de casa, mas também pelo aumento das responsabilidades
no trabalho. O stress passava quando ela saia com as amigas. Ela ndo desenvolveu uma
depressdo, mas tinha stress, por causa da relacdo familiar e do trabalho.

Vou colocar agora casos de pessoas que pensaram em suicidio. Das 26 , 11 ja tinham pensado em
suicidar. Os motivos que levaram as pessoas a pensarem em suicidio foi a violéncia doméstica,
problemas de relacionamento na escola, adultério, vicio no jogo, problemas conjugais, dificuldade
financeira, problemas entre pais e filhos. As queixas eram depressao, as pessoas ficavam deprimidas,
estressadas, estavam apaticas, desanimadas, tinham ins6nia, solidao, frustracdo, ndo tinham vontade
de viver e a sensacdo de impoténcia em relagdo a situacdo que estavam vivendo.

Aqui vou apresentar um outro caso de uma senhora na faixa dos 40 anos. A entrevistada comecou
a ficar depressiva depois da crise econdmica. A fala é dela: “ O dinheiro comecou a faltar, o
alimento, de ndo poder pagar as coisas que precisa. Acho que isso tudo vai bem quando vocé tem tal
dia pra receber, e da pra pagar e a gente que nao esta acostumada a ficar devendo, desmorona. A
incerteza que pegou todo mundo de surpresa, a gente, as pessoas passando por aquilo, isso vai
acabando com a gente. Entdo a gente se sente fraco, impotente. Minha mée doente no Brasil, ela
faleceu e eu ndo tive dinheiro pra ir embora. Foi horrivel, ndo pude ir, entdo parece que o mundo foi
caindo. Esse foi 0 caso de uma senhora que estava estressada, desenvolveu uma depressao e pensava
em se suicidar.

E as pessoas da pesquisa, de 11 , 3 tentaram o suicidio, e 0 motivo que levou as pessoas a
tentarem o suicidio foi dividas familiares, violéncia doméstica, encargos familiares excessivos,
problemas de salde, dificuldades financeiras, problemas no relacionamento humano, e no local de
trabalho. As queixas anteriores a tentativa de suicidio, stress, vontade de morrer, autoestima baixa,
impoténcia frente as dificuldades de vida, dificuldades financeiras, soliddo e inseguranca.

Um outro caso, de um senhor na faixa dos 40 anos. O entrevistado, devido a problemas de saude,
comecou a ter problemas de trabalho. Ficava pouco tempo no emprego e saia por causa das dores
gue sentia no corpo, seu Ultimo trabalho como contratado foi a 4 anos atrds. Atualmente faz
pequenos trabalhos em casa, mas ganha muito pouco. Ele diz que sua vida estd muito ruim e que nao
consegue nem sonhar. Se diz envergonhado de depender da esposa, ndo vé muitas perspectivas para
si, sente-se um perdedor e que tem poucas possibilidades. Se vé perdido e sem possibilidades, sente-
se como alguém que foi a guerra e perdeu a batalha. A pessoa esta sentindo que ndo tem nenhuma
possibilidade, impotente. Essa pessoa tentou o suicidio.

Antes de passar para outro slide, gostaria de colocar aqui que, a0 que parece, as pessoas que
pensaram em suicidio, e as pessoas que realmente tentaram o suicidio, os sintomas ndo parecem ser
muito diferentes. O que eu gostaria de colocar aqui é que a diferenca esta na vivéncia desse stress e
dessa depressdo. O que nds podemos perceber é que as pessoas que nao tentaram o suicidio por um
ou outro motivo, por exemplo, a procura por um psiquiatra, ou pela ajuda através da religido é que os
fez ndo tentar o suicidio, pensou, mas ndo tentou.

O que a gente percebe é que as pessoas que tentaram o suicidio, ndo tinham com quem conversar
sobre o assunto, estavam isoladas. Ndo tinham com quem compartilhar essa dor, essa depressao.
Agora eu queria colocar pra vocés o numero, de brasileiros que cometem o suicidio. N6s temos aqui
0s dados do Ministério de Salde e Bem Estar do Japdo. Em 2008, 12 brasileiros se suicidaram. Aqui
nao é tentativa de suicidio, mas suicidio de fato.10 brasileiros e 2 brasileiras. Os coreanos tém muito,
claro, a populacdo é muito maior, mas tem um ndmero alto se comparado com chineses, filipinos.



Entre os coreanos, 185 se suicidaram, dentre eles 70 eram mulheres. Os homens, o nimero de
suicidio entre homens é maior. E entre a populagdo chinesa, os chineses 12 e chinesas 13.

Em relacdo ao suicidio na populacéo japonesa, 0 nimero de suicidio no ano retrasado foi de 32.245
pessoas, 71% eram do sexo masculino, e 30% do sexo feminino. A grande maioria do sexo
masculino que se suicidava estava na faixa dos 50 anos e no caso das mulheres de 60 anos. Os
motivos que levaram ao suicidio, um dos maiores motivos foi a salde. Saude significa que a pessoa
tinha um problema de sadde e isso preocupava, as pessoas acabavam ficando deprimidas e devido a
depressdo o suicidio. E outro € a depresséo, a doenca mental em si, que levava a pessoa a cometer o
suicidio. O outro problema é econdmico, e de vida, o que significa que a pessoa tinha uma divida
que ndo estava conseguindo controlar mais, ou entdo que estava sendo dificil ela sobreviver,
problemas familiares, esses foram os 3 motivos que levaram as pessoas a suicidarem, no caso dos
japoneses.

A populagdo que nos entrevistamos foi escolhida. Nds pegamos uma populagdo que ndo estava
muito bem, uma populag¢do um pouco delicada.

Como o tema suicidio apareceu, seria interessante passar esses dados pra vocés, compartilhar essas

informag8es com vocés.
Os dados relacionados ao suicidio que eu gostaria de apresentar aqui € uma pesquisa realizada pela
NPO TAISSAKU SHIEN CENTER LIFE LINK. Ela é uma NPO que fez um levantamento ou uma
pesquisa com os familiares das pessoas que suicidaram, e conversando com as familias o que eles
descobriram é que, nos suicidios, haviam 10 fatores. Das pessoas que suicidaram, 70% da populacdo
que suicidou, haviam 10 fatores que eram comuns.

Por exemplo, aqui nés temos excesso de trabalho, instabilidade nos negécios, mudanga no
ambiente de trabalho, doenca fisica, todos esses fatores é que estavam relacionados com o suicidio.

Aqui vocés podem ver que tem um risco entre os fatores que seria a primeira, segunda e terceira
fase. O de cima significa que s6 esse fator em si ndo leva a pessoa ao suicidio, mas o acimulo, a
pessoa por exemplo, ndo tinha estabilidade no emprego, ela tinha dividas, ela ficou desempregada,
teve dividas, ai teve um desentendimento familiar, isso levou a uma depressao, e da depressdo a
pessoa acabou se suicidando.

Essa cadeia que forma, é uma cadeia que eles chamaram de fatores relacionados ao suicidio e
esses foram os 10 fatores que estavam envolvidos nos suicidios.

Como acabei de falar, os 10 fatores de risco podem formar uma cadeia e levar a pessoa ao suicidio.
E a tal cadeia de risco. E o que foi descoberto é que a depressdo é o Gltimo estagio aqui dessa cadeia.

Quantos sdo os fatores que se juntam até levar a pessoa ao suicidio? A média foi de 4 fatores,
nesses 3 niveis eles vao formando uma cadeia, no final a pessoa pode entrar numa depressao e
chegar ao suicidio. Um exemplo de cadeia de risco, por exemplo uma pessoa que fica desempregada,
tem dificuldades financeiras, ela acaba tendo dividas. Da divida ela fica deprimida, deprimida a
pessoa acaba pensando ou tentando o suicidio. Ou no caso de uma violéncia doméstica, ela sofre
violéncia domeéstica, entra em depressdo, acaba sofrendo com a separacdo. Da separacdo ela tem
dificuldades financeiras, da dificuldade financeira ela tem dividas, de dividas ela fica deprimida, e
deprimida ela acaba pensando ou tentando o suicidio.

A relacdo entre pais e filhos, ela pode ter um desentendimento dentro de casa. A pessoa pode se
fechar, e dai vem uma depressao. E da depressao se sentir inseguro quanto ao futuro e dai cometer o
suicidio.

E claro que isso aqui, ndo é todo mundo que se fica desempregado vai sentir tudo isso, que ele vai
ficar em depressdo. Sdo s6 exemplos, que na populacdo japonesa foi uma cadeia que se formou e
levou a pessoa ao suicidio, isso ndo significa que na populacéo brasileira funcione da mesma forma.
Séo exemplos que eu gostaria de estar colocando aqui e chamando a atengdo de vocés, para se
encontrarem com pessoas com depressdo, que ndo achasse que é uma coisa muito banal. A pessoa
pode estar sofrendo muito e ndo tem com quem conversar. Acho que é importante a pessoa ter a
possibilidade de ser ouvida. Acho que o suicidio é um tema delicado, um tabu para muitos. A pessoa
ndo quer ouvir, a pessoa também nado quer falar, mas é importante poder ouvir essa pessoa. Ela pode
ser banal pra uns, mas a pessoa pode estar sofrendo muito por dentro. As suas consequéncias, 0
isolamento social, ela pode ser uma causa ou uma consequiéncia, dos problemas da satde mental. A
pessoa pode ter um problema de salide mental e se isolar, ou entdo do isolamento ela pode ter um
problema de salide mental, e isso a gente tem que estar atento. A pessoa muito isolada, tem algum
problema ou ela pode desenvolver algum problema mais tarde.
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O estresse de aculturacdo, isso eu tinha colocado no inicio, que as pessoas, principalmente quem
nunca teve contato com a cultura japonesa, no inicio talvez pode ter tido um choque. Ter vindo pro
Japdo, ndo conseguir falar a lingua, ndo conseguir entender, se isolar, sentir soliddo, ndo ter com
guem contar, tudo isso pode ser um fator que desencadeia 0 estresse e a depressdo, e a depressao,
como tinha colocado esta muito ligada ao suicidio. Ndo que todo mundo que tiver estresse vai se
suicidar, mas esta muito relacionado. E uma coisa que notamos na nossa pesquisa é que as pessoas,
muitas delas ndo tinham acesso ou ndo sabem sobre as instituicdes que prestam assisténcia a pessoas
com problemas de salide mental ou psicoldgica. Eu ndo sei se as pessoas passam batido aos andincios
gue tém nos jornais ou ndo sei se na TV ou no radio também, mas geralmente nas revistas ou jornais
costuma-se colocar o nimero de telefone de instituicdes que ddo apoio as pessoas com problema
psicoldgico. N&o sei se as pessoas ndo se atém a essas informagdes, mas o que a gente percebeu é
gue as pessoas hdo conheciam muito as instituicGes que prestavam esse tipo de assisténcia. As
pessoas sentiam que ndo tinham aonde recorrer, por exemplo, vai para o psiquiatra japonés,
provavelmente tem problema de comunicacdo. Entdo o que a gente ouve da populacédo entrevistada é
que “ele ndo me ouve, ele me da o remédio, mas ndo ouve minha conversa.”

Mas eu gostaria de colocar aqui, como o professor Ikegami colocou no final, nés temos psicologos
dentro da HICE que esta atendendo a populacéo brasileira. Tém instituicdes que estdo preocupadas
com essa situacao, e que as pessoas ndo achassem que estdo isoladas e que ndo tem onde recorrer.
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Eunice

Obrigada, Lacia. Nossa proxima apresentacdo sera com a Sandra, que também é psicéloga. Ela
vai falar sobre a situacdo emocional dos brasileiros no contexto do Japdo, com uma visdo mais
ampla.
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Sandra

Boa tarde a todos. Primeiro eu gostaria de agradecer a oportunidade de estar participando deste
terceiro debate em portugués. Como a professora Eunice colocou, eu vou falar no geral, sobre a
salde emocional dos brasileiros no Japdo a partir dos atendimentos realizados pela NPO SABJA,
gue é uma ONG que presta servicos de assisténcia aos brasileiros no Japdo. Vou falar sobre os
atendimentos realizados no periodo de abril de 2007 a marco de 2010. VVocés tem ai um folder do
SABJA, explicando o que é a ONG. Entdo, o que é 0 SABJA? E uma entidade sem fins lucrativos,
fundada em 1998 por voluntarios de diversas areas, para estar atendendo aos problemas da
populacdo brasileira em geral, com relacdo a questdes legais, de salde, de adaptacdo a vida no Japao.
Os objetivos principais do SABJA sdo: integracdo social e melhoria da qualidade de vida dos
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brasileiros aqui no Japdo; resgatar os valores essenciais ao ser humano, e promover a saude fisica e
mental. As principais atividades realizadas por essa ONG sdo: o Disque-SABJA; as Caravanas
SABJA (que vou explicar com mais detalhes em seguida); traducGes na area médica e assisténcia
individual para questdes relacionadas ao cotidiano; visitas ao  Shonen-in, que é o centro de
atendimento sécio educativo ao adolescente, jovens detidos, dando apoio psicoldgico a esses jovens
e as familias desses jovens; apoio psico-pedagdgico a escolas, dando suporte para atuacdo
pedagdgica, e também consultoria para casos especificos de dificuldade de aprendizagem e
relacionamento dos alunos; palestras e workshops relacionados a cultura, aos costumes, cotidiano,
educacdo, e saude fisica e mental, que € a area psicoldgica.

O SABJA também apdia eventos de intercdmbio cultural, pesquisas em diversas areas, contribui
com pesquisas de universidades e institui¢des, e faz parcerias com instituicdes de satde no Brasil.
Também participa de eventos, simp0dsios, congressos internacionais e nacionais, faz parceria com
grupos que realizam trabalhos em prol dos estrangeiros em geral. Este é mais ou menos um
panorama geral do que a gente faz na NPO SABJA.

Agora vou falar mais especificamente das Caravanas. As Caravanas SABJA prestam atendimento
as comunidades dos brasileiros no Japéo inteiro. Dependendo da necessidade da comunidade local,
determinados profissionais sdo chamados para dar palestras ou dar assisténcia individual nessas
localidades. Sédo profissionais de diversas areas, como psicologia, medicina, advocacia, questdes
trabalhistas, juridicas. Neste quadrinho vocés podem ver os atendimentos realizados na area da salde
durante essas Caravanas. A area da salde diz respeito a questdo médica e ao aconselhamento
psicolégico. Em 2007 foram realizados 128 atendimentos durante as Caravanas. Durante 2008, 167
atendimentos. Em 2009, 491 atendimentos, nessas visitas a comunidades brasileiras no Japao.

A gente tem também um servico de atendimento por telefone, o Disque-SABJA, que realiza
consultas sobre assuntos em geral, com relagdo a legislacdo, salde, e oferece aconselhamento
médico e psicoldgico pelo telefone. As duvidas que sdo mais simples sdo esclarecidas na hora, e 0s
casos mais complicados sdo encaminhados para instituicfes competentes e para profissionais
especializados. Os atendimentos telefonicos e por email, em 2007, feitos pelo Disque-SABJA, foram
1150; em 2008, 1903 atendimentos; e em 2009, 1169 atendimentos.

Vamos olhar este grafico aqui, de 2007, que eu coloquei aqui mais com a intencdo de estar
comparando com 2008, que foi quando aconteceu a crise econdmica. Os atendimentos telefénicos,
cada ligacdo que a gente recebe, é classificada de acordo com esses itens: problemas relacionados a
menores de idade, traducdo, questdes de violéncia doméstica, questdes ligadas a religido, projetos do
SABJA, direitos do consumidor, impostos, problemas legais, questdes ligadas a educacdo,
problemas familiares, saude fisica e equilibrio psiquico emocional (que é a area de medicina e
psicologia), seguro salde, area trabalhista, e imigrag&o.

Nesse gréfico da pra ver o ano fiscal de 2007, de outubro de 2007 até margo de 2008. Eu gostaria
gue vocés reparassem ali do més de outubro: foram realizados 442 atendimentos, que da 42% do
total do ano. Agora, comparando com o ano de 2008, o nimero de ligacOes telefénicas aumentou
principalmente de outubro de 2008 até margo, que coincide bem com a crise econdmica mundial. D4
pra gente ver bem os efeitos da crise: de outubro a mar¢o foram realizados 69% dos atendimentos
totais do ano.

Agora tenho aqui um gréafico de 2009 para estar comparando. 1137 atendimentos em 2008. D4 pra
ver que o0 nimero de atendimentos foi bem maior que em 2007 e 2009, durante a crise. Aqui também
tem um certo aumento nos meses de outubro e de novembro, mas nesse caso, esse aumento é devido
a divulgacio da ONG: aumentou principalmente ligagdes com relagéo a projetos do SABJA, porque
0 SABJA comecou a sair na midia, saiu na TV japonesa, e ai muitos japoneses ligaram pro SABJA
oferecendo alimentos, oferecendo dinheiro, oferecendo recursos, pois 0 SABJA estava organizando
doagdo de alimentos nessa época, desde o comeco da crise econdmica, pra familias, pra pessoas que
estavam necessitadas.

Especificando em 2007 o tipo de atendimento telefénico que foi realizado: as questdes com
relacdo a area de trabalho, questdes trabalhistas, eram a maioria das liga¢gBes. Em segundo lugar,
salde fisica e equilibrio psiquico emocional (questdes de salde, salde mental, psicoldgica), depois
problemas legais, problemas de religido, documentacgdo, educacéo, problemas familiares, e assim por
diante. Em 2008 questdes trabalhistas tm um ndmero bem maior. Em 2008 aumentaram muito essas
questBes relacionadas ao trabalho, e salde fisica e equilibrio psiquico emocional ficaram em
segundo lugar. Aqui foi quando os projetos do SABJA também aumentaram. O nimero de ligacdes,
problemas familiares, problemas legais e traducdo.
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Em 2009 as questdes de trabalho ja ndo estdo em primeiro lugar. Os atendimentos em 2009, a
maioria das ligac@es, foi com relacdo a salde fisica e equilibrio psiquico emocional; mas questdes
trabalhistas também estdo ali, é um dos primeiros. Aqui da pra ver uma comparagao mais clara entre
0s anos: em 2007 foram realizados 1055 atendimentos; em 2008, 1626 atendimentos; 2009, 1137
atendimentos.

Em 2007 e 2008, as questdes relacionadas ao trabalho estdo em primeiro lugar, Sdo 0s primeiros, 0
maior ndmero de ligacdes é referente a area trabalhista; e em segundo lugar estdo salde fisica e
equilibrio psiquico emocional. Em 2009 isso inverteu: questdes da area trabalhista ficaram em
segundo lugar, e questdes relacionadas a saude fisica e mental em primeiro lugar. Os problemas
familiares e os problemas legais também estdo ali sempre entre as primeiras quatro questdes. Sobre
0s projetos do SABJA eu coloquei ali um pouco mais pra baixo, apesar de em 2009 eles aparecerem
em terceiro lugar, mas eu deixei um pouco separado porque ndo é exatamente, necessariamente,
pessoas pedindo ajuda, mas sim algo mais relacionado ao que o SABJA esta oferecendo, esta
desenvolvendo.

Esses sdo os atendimentos do Disque-SABJA, eles sdo os atendimentos em geral.

Entdo agora vou enfocar mais o atendimento, o aconselhamento psicolégico realizado pelo
SABJA. A gente oferece atendimento por telefone e também pessoalmente, face a face, em escolas,
com professores, pais, alunos, pra brasileiros detidos e nas Caravanas. As Caravanas realizadas no
ano de 2008 foram pra essas localidades que vocés estdo vendo ai. Em 2008 foram realizados 623
atendimentos psicologicos: 282 pessoalmente e 351 por telefone ou por Skype. A maioria das
pessoas que buscou esse tipo de atendimento sdo mulheres: 338 mulheres e 177 homens. Aqui sdo 0s
locais de onde essas pessoas telefonaram ou pra onde a gente foi realizar os atendimentos nas
Caravanas. A maioria, 156 atendimentos, em Toéquio, depois Gumma, Kanagawa, Shizuoka, Saitama,
Yamanashi, Ibaraki, Nagano, Aichi, Tochigi, Chiba, Fukuoka, Hiroshima, Gifu, Fukushima, Hyogo,
Kyoto, assim por diante. Ndo da muito tempo de estar falando tudo.

As queixas principais no ano de 2008, no aconselhamento psicolégico, estavam relacionadas a
conflitos familiares. Entdo foram 206 queixas com relacdo a conflitos familiares, 13 com relagéo a
violéncia doméstica, 74 relacionamento, dificuldades com os filhos, 22 problemas de relacionamento
conjugal. Quase sempre as queixas que sdo trazidas ndo sdo uma queixa s@, sdo um conjunto de
coisas; mas aqui 0 que a gente esta marcando, classificando, sdo as queixas principais, entdo aqui é
uma queixa por atendimento. Mas por exemplo, uma pessoa pode chegar falando sobre um conflito
familiar, um problema de relacionamento na familia, s6 que além disso, ela pode também estar com
problemas no trabalho, problema financeiro. Esse conflito familiar pode ter surgido do conflito
financeiro, por exemplo, mas aqui estd marcado somente o problema familiar, que é o que a pessoa
apresenta como o principal problema dela. Entdo essas queixas podem estar associadas; na maioria
das vezes elas estdo associadas, mas aqui a gente marcou somente a queixa principal.

Entdo: conflitos familiares em primeiro lugar; depois problemas de salde; problemas de salde
mental; desabafo (quando ndo tem uma queixa especifica, mas a pessoa fala de varias coisas);
problemas financeiros e relacionados ao trabalho, ou desemprego; questdes de alunos, atendimento a
escolas: 18 com relacéo a problema de aprendizagem, dificuldades de aprendizagem, 7 com relagéo
a problemas de comportamento; depois depressdo; stress; ansiedade; abuso de alcool ou outras
substancias; dificuldade de adaptacdo cultural; soliddo; pensamento suicida; fobias. Aqui eu grifei
dificuldade de adaptacdo cultural porque isso apareceu aqui em 2008, mas ja em 2009 isso ndo
aparece, essa dificuldade de adaptag&o cultural.

Bom, aqui em 2009 foram realizadas Caravanas para essas localidades. Além das Caravanas
também teve atendimento por telefone. O total de atendimentos foi 688: 380 pessoalmente, 308 por
telefone ou Skype; 287 mulheres e 217 homens, sdo sempre mais mulheres que procuram o servigo
de atendimento psicolégico do que homens. As localidades desses atendimentos foram essas:
Gumma em primeiro lugar, Téquio, Ibaraki, Kanagawa, Saitama, Tochigi, Shizuoka, Nagano, Aichi,
Chiba, Hyogo, Gifu, Yamanashi, Nagoya, Shiga, etc.

Entédo nas principais queixas em 2009 também conflitos familiares estd em primeiro lugar. Depois
vem problemas de saude fisica, problemas financeiros relacionados ao trabalho e desemprego,
depressao, alunos com problemas de aprendizagem e comportamento, desabafo, problemas de salde
mental, estresse, ansiedade, abuso de alcool e outras substancias. E aqui em 2009 aparece mais vezes
essa indecisdo em voltar ao Brasil ou ndo, que em 2008 ndo apareceu como um problema principal.
Depois soliddo, auto-conhecimento, crise de identidade, baixa autoestima, abuso sexual, disfuncéo
sexual, pensamentos suicidas, problemas psicossomaticos, transtorno alimentar.
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Entdo aqui estd uma tabela, acho que essa tabela vocés tem ai, comparando 2008 com 2009.
Problemas familiares esta em primeiro lugar nos dois anos; problemas de salde fisica em segundo
lugar; problemas financeiros e com relacdo ao trabalho e desemprego esta ali em terceiro lugar em
2009. Em 2008 problemas de salde mental est4 em terceiro lugar. Mas como eu falei antes, essas
gueixas estdo muitas vezes associadas. Pelo que a gente viu nas ligagcdes pro Disque-SABJA, a
maioria das ligacGes eram questdes de trabalho, mas ai, neste caso, sdo questdes mais praticas,
questdes legais, questdes de como lidar com a situacéo, e ndo questdes de problemas emocionais ou
psicoldgicos com relagdo ao trabalho ou ao desemprego.

Aqui a gente consegue ver mais a questdo do trabalho ligada com a principal queixa de alguma
questdo psicoldgica, a busca de ajuda psicoldgica. Entdo esta ali, a indecisdo de quanto a voltar para
0 Brasil, que apareceu em 2009; e em 2008 tinha mais a questéo da dificuldade de adaptacdo cultural,
gue em 2009 ndo apareceu. Bom, entdo s pra ter uma nocao, de abril até junho de 2010, s6 pra ter
um pouquinho, um pedacinho desse ano agora em que a gente esta, foram realizados até agora 104
atendimentos: 65 pessoalmente, 39 por telefone ou Skype; 56 mulheres, 33 homens; nessas
localidades. Aqui, em 2010, aparece mais especifico esse problema de depressdao com um ndmero
bem maior; depressdo e ataques do panico - quatorze queixas cada um. E conflitos familiares esta em
terceiro lugar por enquanto; estamos s6 no comeco do ano ainda. Problemas de salde continua ali
com um numero grande, stress e ansiedade, problemas financeiros relacionados ao trabalho e ao
desemprego, alunos com dificuldade de aprendizagem e problemas de comportamento, desabafo,
problemas de satde mental, indecisdo quanto a voltar ao Brasil, pensamentos suicidas, solidao.

Aqui estdo especificados os atendimentos que eu pessoalmente realizei, mas acho que o que eu
falei sobre o atendimento geral do SABJA ja é o suficiente. Qualquer coisa depois, nas perguntas ou
no debate, a gente pode estar comentando mais. Obrigada.
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SEGUNDA PARTE F2W TR

Eunice

Antes de n6s entrarmos na parte das perguntas e da discussao, eu gostaria de pedir para 0 Marcos
fazer um comentério geral das 3 apresentacOes anteriores e mais algumas colocacdes, caso seja
necessario. O Marcos trabalha como coordenador de relagdes internacionais do governo de Shizuoka.

=%

BN E LRI ADRNC, v VT ASAITAIZED 3BEFIZOWTOEREH o X
FeBREWLIZWEEBWEST, v L a RS ATHBECEBERRE L LTHREEZIRTWY
F9,

Marcos

Em primeiro lugar, boa tarde a todos. Como a Eunice acabou de falar, meu nome é Marcos. Eu
trabalho no governo da provincia de Shizuoka como coordenador de relagGes internacionais. S6 que
hoje eu queria deixar bem claro que na verdade eu estou aqui como um brasileiro, que reside aqui
em Shizuoka, veio para este pais pela primeira vez em 1990, acompanhando meus pais é claro, que
vieram aqui como dekasseguis, e hoje estou aqui trabalhando no Japéo, e, ndo como funcionéario do
governo. Entdo talvez algumas pessoas queiram fazer perguntas do tipo, mais por que o governo nao
faz isso ou por que o governo ndo faz aquilo. Infelizmente esse tipo de pergunta hoje eu sou
obrigado a recusar a resposta.

Bom,para comegar, quando a Eunice me chamou para ser comentarista desse evento eu pensei
duas vezes, eu ndo dei a resposta de imediato. Porque eu nunca atuei muito nessa area de psicologia,
nunca mexi muito, especificamente com a salde mental dos brasileiros que aqui residem, entéo eu
fiquei meio na davida de aceitar. Mas depois que eu tive algumas reunides com ela por telefone, e-
mail, pessoalmente com o professor Ikegami, me falaram que vamos realmente sé debater o assunto,
entdo hoje eu queria que esse evento, como sempre &, fosse uma oportunidade pra gente debater,
sempre no sentido construtivo, eu espero.

E claro que todo mundo tem os seus problemas, querem desabafar e tudo, mas que hoje a gente
possa debater. Estamos aqui para ouvir criticas, sugestdes, enfim, mas sempre no sentido construtivo.
Gostaria de ressaltar alguns pontos que foram apresentados pelo professor Ikegami, pela Lucia e pela
Sandra.

Eu acho que como todo mundo ja sabe, o professor lkegami falou também, até a pouco tempo
antes, de acontecer a crise, nds falavamos que aqui no Japdo residem 300 mil, 310 mil brasileiros.
Conforme o professor Ikegami falou, esse nimero hoje é de aproximadamente de 270, pouco mais
de 270 mil. Entdo observa-se ai uma queda significativa do nimero de brasileiros residentes aqui no
Japdo. Esse é um ponto.

Outro ponto é sobre a pesquisa liderada pelo professor Ikegami e realizada aqui em Hamamatsu.
14% das respostas estavam em japonés. Ele falou que a pesquisa foi enviada em portugués, e em
japonés e 14%, ou seja, a cada 7 pesquisas, uma estava escrita, respondida em japonés.

Outro ponto é a comparacao com a pesquisa realizada em 2007 com a de 2009. Em 2007 pessoas

empregadas: 65%. Esse nimero em 2009 caiu para 35%. Pessoas que estavam desempregadas em
2007 eram apenas 4%, das pessoas que responderam, é claro, e hoje de acordo com a pesquisa que
foi feita a pouco tempo, esse nlmero subiu para 26%. Esse nimero digamos, € bastante assustador.
Bom, eu ndo sei, isso depende muito do ponto de vista de cada um, mas 0 que esse nimero pode
mostrar e o professor Ikegami também falou, é que as pessoas que estavam com contrato indireto,
através de empreiteiras, tiveram que retornar ao Brasil, ou seja, perderam 0 emprego.
Muitas pessoas responderam que possuiam um contrato direto, ou seja, CHOKUSETSU KOYO,
mas lembrando que isso ndo significa exatamente SEISHAIN, com SHAKAI-HOKEN e todas as
garantias. Essas pessoas que tinham contrato direto com a empresa, conseguiram permanecer aqui no
Japdo. Eu acho que esse numero daqui é um ponto que a gente tem que ficar atento.

Eu falei a questdo do ponto de vista porque tem gente que fala que isso foi bom, a crise,
dependendo do, como vou explicar, tem gente que fala que a crise fez bem, eu ndo gosto de usar
muito esse termo, mas fez uma limpeza. As pessoas que ndo tinham um contrato muito legal,
trabalhavam como escravos, por exemplo, perderam o emprego, foram pro Brasil. E outras pessoas
falam que foi bom, mas isso é uma questdo que a gente pode debater depois. Eu acho que a crise foi
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ruim para muita gente, mas fez muita coisa boa, principalmente a questdo do idioma japonés, muitas
pessoas que ndo falavam o japonés, procuraram, buscaram e estudaram o japonés por causa da crise,
Ou seja, precisou aprender o japonés para conseguir um emprego. Isso é um ponto que eu considero
bom, que aconteceu depois da crise. Existem varios pontos positivos e negativos que aconteceram.

Em 2007 apenas 13% das pessoas falaram que queriam morar pro resto da vida aqui no Japdo. Em
2009 esse namero subiu para 24%, esse também é um outro ponto que a gente tem que ficar atento,
0u seja, as pessoas que ndo pretendiam ficar aqui no Japdo, as pessoas que estavam respondendo em
2007 que “eu vou retornar em pouco tempo ao Brasil”, retornaram depois dessa crise, néo
conseguiram permanecer aqui no Japdo. Mas ao mesmo tempo, existem muitas pessoas, no caso,
aproximadamente, aqui ndo fala a porcentagem, perddo, mas existem muitas pessoas que ndo sabem
ainda o que vao fazer no futuro, ndo tem previsdo do que vai acontecer. Eu estou meio enrolado aqui
porque eu estou lendo o papel em japonés e estou falando em portugués, ai vocés podem imaginar
como esta minha cabeca agora.

A questdo da renda. Pessoas que tinham renda de 0 a 160 mil ienes, em 2007 eram apenas 27%,
esse nimero em 2009 subiu para 46%. Como o professor Ikegami também estava falando, 160 mil
ienes é uma renda equivalente a um recém-formado no segundo grau, no ensino médio aqui no Japao,
sem faculdade, sem curso superior, ou seja, ndo é muito, é pouco. E pessoas que ganham acima de
260 mil ienes, caiu de 36% para 14%, isso também é um nimero preocupante, € um ndmero que as
pessoas que ganhavam, digamos que razoavelmente bem caiu e subiu 0 nimero de pessoas que
ganham até 160 mil ienes.

Entrar agora na parte da pesquisa sobre a sadude mental em Hamamatsu. Aqui também, pessoas
gue responderam em japonés: 9,7%. Porque eu repeti isso, quero dizer, a primeira pesquisa feita em
Hamamatsu, eu ressaltei o nimero de pessoas que responderam em japonés e agora sobre a saude
mental em Hamamatsu também ressaltei esse ndmero. Isso mostra que muitas pessoas, acho que
alguns aqui presentes, ja preferem responder, ja preferem se comunicar em japonés, do que em
portugués, ou seja, Sd0 jovens como 0 Meu caso, por exemplo, pessoas que vieram pequenas ao
Japdo, cresceram aqui, estudaram aqui e quando recebem uma pesquisa como essa, tem mais
facilidade em responder em japonés do que em portugués. Por isso eu ressaltei, tanto na primeira,
€OMo na segunda pesquisa.

Apesar de uma a cada 10 pessoas achar que sua salde mental esta boa, razodvel ou ndo teve
nenhuma alteracdo desde 2007 para cd, isso a pessoa mesma estd achando que estd. Se estd
realmente, eu ndo sei! O que mais me assustou aqui nesta pesquisa do professor Ikegami e depois
ouvindo também as apresenta¢des da Sandra e da Lucia € foi a palavra “suicidio” e o niumero de
pessoas que ja pensaram ou tentaram enfim, a palavra “suicidio” me assusta muito. Acho muito
pesada, isso porque eu particularmente sempre falei, tive orgulho, sempre enchi a boca para falar aos
meus amigos tanto de escola como do trabalho que no Brasil ndo tem suicidio.

O Japdo, acho que todos sabem, é o pais lider em nimero de mortes por suicidio. E eu sempre tive,
como eu falei, eu sempre enchi a boca para falar que no Brasil ndo tem suicidio e esse nimero me
assustou bastante. Ja que das pessoas que responderam, 602 pessoas, ou seja, 8,6% das pessoas que
responderam, ja pensaram em suicidio. E como o professor Ikegami falou, esse nimero iguala aos
japoneses que é 8,7%. E praticamente igual o nimero de pessoas que pensam em suicidio tanto
brasileiros quanto japoneses. Acho que a partir de amanha eu ja ndo posso falar a mesma coisa para
0s meus amigos que no Brasil ndo existem, ndo sei no Brasil, mas pelo menos os brasileiros aqui. E
ai que esta: quando eu falo dos brasileiros, os brasileiros aqui no Japédo, tem aquela imagem de
batalhadores, de que estdo sempre alegres e ndo possuem problemas, enfim, isso a partir de amanha
vai mudar um pouco a minha forma de falar talvez. Bom, resumindo a parte da apresentacdo do
professor Ikegami, tudo esta ligado, inclusive a apresentagdo da Sandra a crise financeira ndo s6 no
Japdo a crise financeira mundial .

Na apresentacdo da professora Lucia também ela falou que as pessoas que ja pensaram ou ja
tentaram o suicidio, ndo tiveram apoio, ndo tiveram com quem se consultar, ndo tiveram assisténcia.
E quem buscou essa ajuda e teve essa assisténcia e teve com quem conversar, pensou, mas ndo
chegou a agir, ou seja, a cometer o suicidio. E isso mesmo! Aqui podemos ver a importancia da
comunicacao tanto da familia, dentro de casa quanto fora, essa comunicagdo com os amigos e de
tomar conhecimento que existem lugares como o SABJA, por exemplo, que a gente pode buscar pela
ajuda e ndo ficar sofrendo sozinho. E também achei super interessante o quadro que mostraram 0s
fatores, que o suicidio esta ligado a depressdo, mas néo € sé por causa de um motivo, é o acimulo de
varios motivos, varios fatores que levam a depressao e que a pessoa acaba pensando ou cometendo o
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suicidio, ou seja, € a importancia da gente estar ouvindo essa pessoa, estar tentando ajudar essas
pessoas. Porque a pessoa que esta em depressao, eu posso dizer isso porque eu ja tive caso dentro da
minha familia, ela ndo consegue buscar ajuda, ela ndo consegue falar: “Nao, eu estou mal e preciso
de ajuda! Por favor me ajudal” E dificil isso acontecer. As pessoas que estdo ao redor, a familia os
amigos, enfim, seja 14 quem for, ela precisa perceber que a pessoa esta precisando de ajuda e ajudar.

Vérios nimeros apresentados pela Sandra me chamaram atengdo. A Sandra falou sobre as
consultas do SABJA. Ela comparou os nimeros de atendimentos de 2007, 2008 e 2009,
principalmente a partir de outubro de 2008 quando teve aquele aumento significativo de
atendimentos telef6nicos 1a no SABJA. Com relacdo ao perfil das queixas, no caso o conteldo, o
tipo de consulta que foi feita, sempre a area trabalhista estava em primeiro lugar em 2007 e em 2008
e a salde fisica, equilibrio psicolégico e psiquico emocional em segundo lugar, também em 2007 e
em 2008. S6 que esse quadro inverteu em 2009. Também o aumento do ndmero das consultas
relacionadas a salide, nas caravanas em 2007 foram 128, esse nimero em 2009 foi para 491, teve um
aumento bastante significativo. Achei super interessante também os tipos de assisténcias que sdo
dados pelo SABJA como as traducées na area médica . E uma questéo bastante critica. Por exemplo,
eu falo japonés, mas se me colocarem em uma consulta médica hoje, eu ndo tenho certeza se vou
conseguir fazer uma traducéo bem feita. Entdo é uma &rea muito dificil de ter alguém para fazer esse
tipo de servigo, essas traducfes na area medica. Eu acho bastante importante também as visitas aos
Shonen-in que oferece assisténcia aos adolescentes e jovens detidos. Bom eu acho que ndo adianta
eu ficar falando aqui sozinho, queria que comecasse o debate, as perguntas as professoras Sandra e a
Lacia como o nosso tema de hoje é: a saude psicologica das familias brasileiras no contexto da
sociedade japonesa. Em todas as apresentaces foi falado sobre a questdo do suicidio, entdo nédo que
eu queira que o tema do debate de hoje seja sobre o suicidio, mas acho que é um caso que tem que
ser pensado. Muito obrigado!
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Eunice

Obrigada! Marcos. Ele fez um resumo geral das 3 apresentagdes, e acho que as da Sandra e da
Lucia tinham muitas coisas em comum, mas também ao mesmo tempo apresentando diferentes
dados. Havia muitos numeros, dados estatisticos, mas isso é muito importante para a gente saber a
situacdo geral da comunidade brasileira no Japdo. Essa semana comecou as festividades para
comemorar os 20 anos dos brasileiros que estdo aqui no Japdo. O Brasil nos considera como
imigrantes no Japdo, porém o Japdo nos considera apenas como estrangeiros neste pais. Acho que
todos aqui presentes devem ter no minimo 5,10 ou alguns 20 anos que estdo vivendo aqui no Japéo.
Nesses 20 anos, o estilo de vida, a nossa realidade aqui mudou muito desde o inicio dessa
emigracdo do Brasil para o Japdo. No inicio geralmente os problemas que eram discutidos eram
sobre trabalho, emprego, salério, e até hoje esses problemas continuam, mas os problemas tém
aumentado e se tornado mais complexos, pois agora ndo somos apenas trabalhadores. Somos
residentes e moradores no pais.
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Hoje as apresentacdes foram mais voltadas as partes psicoldgicas. E um choque para todo mundo
essa palavra “suicidio”, que estd saindo do meio da comunidade brasileira. Mas isso nds devemos
considerar que € um problema dentro do contexto da sociedade japonesa. Eu também néo sei, mas se
esses brasileiros estivessem no Brasil, talvez eles estariam com esses mesmos problemas e estresses,
mas acho que teriam outros meios para resolvé-los. Acho que duas palavras seriam muito
importantes para resolver tanto os problemas do dia a dia aqui no Japdo, como os problemas
emocionais e psicoldgicos. Uma seria a comunicagdo, que eu acho que seria um dos fatores que
levam ao ndo tratamento, e a outra seria informacdo. Pelos dados que foram mostrados aqui, ficou
claro que é melhor falar bastante. As mulheres sempre séo criticadas por falarem demais, sempre
falando, retrucando, perguntando, etc. Mas nessas horas é melhor ser mulher..... Pelos dados os
suicidios dos homens sdo mais altos tanto na popula¢do japonesa como na brasileira. Mas, no mesmo
item vocés podem ver que o0 nUmero de consultas feitas no SABJA, das mulheres estdo sempre mais
altos. Quer dizer, essas mulheres tém mais chance de se curarem, se tiverem ajuda, e assim nao
chegarem ao caso extremo do suicidio.

Bom esses foram alguns dados que me chamaram bastante atencdo, e outra coisa que foi
comentado aqui pelo Marcos, é sobre a cadeia de fatores que levam ao suicidio. Acho que foi a
Ldcia que comentou isso também, por exemplo, o problema do desemprego causa o problema
financeiro, e assim por diante. Acho que todos tém problemas como: a falta de dinheiro, estar com
medo de perder 0 emprego, 0 emprego nao é estavel, e isso pode chegar a causar outros problemas
gue podem se tornar mais graves. Uma maneira de resolver seria ter informacdes corretas, ter meios
de comunicacdo e ajuda dentro e fora da familia, e ter informagdes para saber onde recorrer, com
quem falar. Eu acho que todo mundo pelo menos uma vez na vida tiveram um momento de fraqueza.
E muitos ndo tiveram a oportunidade de falar com alguém, e também ndo sabiam da existéncia do
SABJA ou algum outro érgdo que pudessem entrar em contato.

Bom, eu acho que todos que estdo aqui tém muitas perguntas, principalmente para a Sandra e a
Lucia que estdo aqui hoje e seria uma 6tima oportunidade para que vocés falarem diretamente com
elas. A Sandra veio de Toquio especialmente para esse evento. A LUcia estd em Shizuoka e, na
verdade, sou a Unica que moro em Hamamatsu. E sou a que tenho menos condi¢des de responder as
perguntas em relacdo ao estado emocional. Queria abrir agora o tempo livre para que sejam feitas as
perguntas ou colocacOes e opinides.
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Questionadora

A minha pergunta é para Llcia. Eu conheco duas pessoas, dois rapazes que fizeram parte da
pesquisa. Eles estdo trabalhando, estdo super bem. Qual foi realmente o perfil dos rapazes que
fizeram parte da pesquisa? Eles estdo super bem!
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Lucia

Aqui ndo é um caso de uma pessoa especifica, eu falei sobre elas de um modo geral. Quis
enfatizar um pouco a parte que esta mais critica. Como foi colocado nédo foi escolhidos as pessoas.
As pessoas ndo vieram aleatoriamente assim. Comecgou a entrevista e as pessoas que quisessem
vieram! Aqui ndo foi 0 caso de trazer as pessoas, por exemplo, pessoas A e B, estdo assim e assado.
De um modo geral, o que tentei falar foi o caso das pessoas que estdo em estado mais critico. E
claro que nédo todas as pessoas que estdo estressadas ou que estdo deprimidas. Eu sé tentei trazer
aqui o grupo que estava mais critico. Se é que respondi a sua pergunta....
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Questionadora

A minha pergunta seria mais voltada para Llcia. E que eu vi na faculdade a pesquisa
especialmente sobre o suicidio ou pensamentos sobre suicidio e me veio a mente se 14 no Brasil
existe algum dado sobre isso? E sempre se fala muito de suicidio no primeiro mundo, mas dentro do
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Brasil a gente ndo escuta muito ou pelo menos ndo ouvi falar muito a respeito desses dados de
pesquisa sobre a salde psicoldgica brasileira. Se houver algum se vocé poderia informar?
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Lucia

Acho que quem tem os dados melhor é a Sandra. Na época em que eu ainda era estudante a gente
tinha informac6es sobre o suicidio. Por exemplo, em Sédo Paulo,, ndo que ndo tivesse o suicidio, mas
é que os dados ndo sdo colocados, porque acaba acarretando, tipo uma pessoa suicida e acaba
levando outras pessoas também a fazer a mesma coisa. Esses ndo sdo dados que a gente tinha acesso,
a gente nao tinha porgque ndo era colocado, ndo era divulgado. Mas acho que os nimeros a Sandra
pode falar melhor.
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Sandra

Eu tenho aqui os nimeros do Japdo, que é um dos paises desenvolvidos com 0 maior indice de
suicidio. O Japdo ¢ a segunda maior economia do mundo, mas é um dos paises desenvolvidos com o
maior indice de suicidio. No Japdo, em 2007, 49,5 pessoas se suicidaram em cada 100 mil. Isso da
mais ou menos 100 pessoas por dia, 0 que da mais ou menos um suicidio a cada 15 minutos. No
Brasil, em 2005, 9,2 pessoas cometeram suicidio em cada 100 mil. Olha a diferenca: no Brasil, a
cada 100 mil, 9,2, e no Japao 49,5. Esta bem diferente a porcentagem. S6 que ai, no Brasil, tem uma
outra questdo, cada pais, cada regido, tem problemas, coisas boas e problemas. No Brasil, segundo
os dados de homicidios que eu tenho, 130 pessoas sdo assassinadas por dia, 0 que da uma pessoa a
cada 15 minutos. No Brasil ndo tem tanto suicidio mas tem assassinatos a cada 15 minutos. Entdo
sdo problemas diferentes. E o Japdo ndo tem esse indice de assassinatos como o Brasil.
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Marcos

E por isso que eu falei que agora vai ficar dificil explicar para os meus amigos. Eu sempre falei:
ndo tem suicidio. “BURAJIRU KOWAIKARA IKITAKUNALI™, significa: “ndo quer ir ao Brasil
porque acha perigoso”. Dai eu tento explicar que o Brasil ndo é perigoso é s6 vocé tomar um pouco
de cuidado. Mas que tipo de cuidado? Nao sei, enfim, mas, € isso que eu quis dizer...

< )ba i
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Questionadora

A questdo de cultura do Japao, ela tem uma certa estrutura desde o principio que o suicidio quase
gue € uma finalidade. Na verdade um tabu. Entdo justamente a gente tem que focar que nds estamos
no Japdo. O Japdo tem sua postura de vivéncia, sua cultura por isso que o suicidio aqui para nés
brasileiros é uma coisa estranha, fora de série. Mas para 0s japoneses que desde a época feudal, na
época do Shogunato era uma coisa de valor. Eu que sou da escola japonesa, CHUGAKKO, vejo
guantos lideres eles tinham uma postura para honrar a questdo do suicidio, por isso que nds nao
podemos toda hora ficar fazendo comparagdo com o Brasi. Nés ndo temos essa postura no Brasil, é
s0 isso!
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Sandra
E um ponto importante, a questéo cultural é diferente.
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Marcos

As vezes ndo chega até o suicidio. No Jap3o por exemplo: quando um lider, pode até ser um lider
politico, de governo, como 0 nosso primeiro, Ndo N0sso, 0 Ministro japonés, muda a ndo sei quanto
meses. Isso é porque eles em japonés SEKININ WO TOTTEIRU, assumem aquela responsabilidade
de algo ndo ter ido bem. Eles ndo se suicidaram, claro! Mas largaram o cargo, isso também ja é uma
cultura dos japoneses, do pais. Entdo eu entendo perfeitamente o que a senhora citou agora.
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Sandra

Entdo, s6 complementando: o suicidio, ele envolve uma série de coisas, como a LUcia apresentou,
varios fatores, questdes externas de problemas da vida, questdes psicoldgicas, questdes sociais,
bioldgicas, culturais e ambientais. Entdo tem uma série de fatores para a pessoa chegar a se suicidar.
Agora tem uma coisa que ndo foi falada ainda, mas que é muito importante, que é o fator interno, o
gue leva a pessoa a se suicidar. Normalmente é uma sensacédo interna de que ela ndo tem outra opgéo,
de que ela ndo tem outra saida. E um pensamento assim: é tudo ou nada, a pessoa ndo consegue ver
opcoes na vida, ela so vé que ela ndo tem opgdo nenhuma. A Unica opgao € o suicidio, entdo muitas
vezes ndo é gque a pessoa quer morrer, ela quer se livrar de uma situacdo que ela ndo sabe como
enfrentar. Ela ndo vé solucéo, ela ndo vé saida, entdo ela pensa no suicidio.
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Questionadora
Isso em uma pessoa normal é assim, normal. Quando a pessoa j& tem uma certa vivéncia....
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Sandra
Até nesse caso do lider, por exemplo, se ele pensa no suicidio, ele pensa que essa é a melhor saida.
Ele ndo tem outra opgao a ndo ser essa. Se ele conseguisse ver uma outra saida....
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Questionadora
Entdo Sandra: vocé esta falando em termos de brasileiros no Japao?
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Sandra

Eu estou falando sobre o suicidio em geral. Mesmo aqui no Japdo, por exemplo, é um dos maiores
indice de suicidio entre os paises desenvolvidos; sdo as estatisticas. A gente também falou que a
maioria sdo homens em idade produtiva. Isso ndo é igual em todos os paises do mundo. Tém paises
em que o namero de suicidio de mulher é bem maior que o de homem. No geral tem a ver com as
condi¢des sociais, com a condicdo de vida das pessoas. Aqui no Japao, nesse caso é uma populacdo
especifica, ndo é igual em todos os lugares. Entdo sdo homens em idade produtiva, em idade de
trabalho. Por que eles pensam em se suicidar, por que eles na verdade se suicidam ou tentam?
Porque podem ter diversos fatores externos, questdes culturais, mas dai qual é o fator interno que
entra. E a pessoa ndo ver outra solugdo que ndo seja aquela.
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Questionadora
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Nao é uma fuga? Pode ser uma fuga.
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Sandra

E, pode ser considerado uma fuga, a pessoa pode considerar que é uma solucéo que ela encontrou.
Ela pode pensar ndo como uma fuga, mas como uma solucdo para o problema dela, € a Unica solugdo
que ela vé.
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Questionador

Sobre a porcentagem da pesquisa que 8% é igual a porcentagem do Japao, mas isso seria que 0s
brasileiros que estdo se tornando japoneses aqui no Japao? Se o pensamento dos brasileiros mudou
um pouco para o0 pensamento japonés para poder pensar em suicidio? Porque no Brasil o nimero que
eu tenho aqui, o nimero de suicidio registrado no Brasil € de mais ou menaos 8700 por ano. No Japéo
¢ 32 mil. Entdo essa diferenca de tentar suicidar 8% que é igual entre brasileiros no Japéo e
japoneses e o resultado seria: cometeu suicidio de 32 mil € com 8700, essa diferenga de pensamento
do povo que esta aqui tem mudado? Mudou? Se o0 ambiente fez o pessoal mudar?
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Lucia
Nao sei qual a relacdo direta com os brasileiros estarem mais parecidos com os japoneses. Nao
vejo uma relacdo direta dessa forma.
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Questionador
Vocés falaram uma hora que o namero do brasileiros que estdo aqui, se fosse no Brasil ndo seria
diferente do pessoal que esta aqui?
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Lucia

Gostaria de colocar uma coisa: as pessoas que estdo aqui, estdo vivendo uma situacdo que
provavelmente, como a prdpria professora Eunice havia colocado, que se ela tivesse no Brasil, talvez
tivesse outras forma de solucionar o problema que ela estd sentindo ou que ela estd passando. N&o
significa necessariamente que o brasileiro esta parecendo diretamente com os japoneses. E a situagio
que faz com que a pessoa veja como uma forma de resolver o problema, o suicidio. N&o
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necessariamente isso tem haver com a forma do japonés. Eu acho que a gente tem que levar em
consideracdo em que contexto os brasileiros estdo, em que situacdo estdo aqui no Japdo, porque
muito provavelmente é diferente do Brasil. No Brasil ele tem todo um aparato social, amigos,
parentes com que ele pode contar, e aqui eu acho que é uma outra situacdo um outro ambiente uma
outra cultura. Eu acho que a gente ndo pode achar que isso é igual aqui. VVocé tem que contextualizar,
relativizar
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Questionador
Por isso mesmo, a midia tem divulgado 32 mil japoneses se suicidam por ano, isso nao faz o
brasileiro comecar a pensar em suicidio ?
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Lucia

Nao vejo desta forma na entrevista que fizemos. Elas estavam com dificuldade em falar sobre
suicidio, acho que ndo é por ai. As pessoas tém dificuldades em falar em suicidio. E um tabu na
sociedade, as vezes a pessoa recorre a essa solucdo porque ndo teve com quem conversar, ndo teve
para quem estar discutindo ou falando sobre isso. Entdo ndo acho que € simples, porque as pessoas
gue estdo aqui falam de suicidio, entdo, eu vou me suicidar. Ndo é uma coisa tdo simples, ndo vejo
desta forma. E outra coisa: o suicidio ndo é que a pessoa é fraca ndo consegue resolver. N&do é bem
por ai! Como a pessoa também interpreta o suicidio. Como a Sandra estava colocando, ¢ uma
situacdo, ndo é fuga necessariamente. VVocé pode interpretar como fuga, mas é uma situacdo em que
a pessoa esta no extremo, e ela ndo consegue enxergar outra maneira de solucionar a dor ou o que
ela esta passando, a ndo ser por essa via. Entdo acho melhor comecar a relativizar. E outra coisa: nds
estamos falando em suicidio, como a senhora de vermelho tinha colocado, mas e a salide mental das
pessoas que nao tém problema? Muito provavelmente tém pessoas com uma boa salde mental. Mas
0 que eu tentei colocar na minha apresentacdo, o0 que a gente esta tentando falar é que tém pessoas
num estado critico e a gente gostaria de estar alertando isso. Mas ndo que a comunidade toda esta
passando por uma crise psicoldgica, e isso que eu gostaria de colocar.
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Sandra

S0 para dar um exemplo: eu participei das entrevistas e teve caso de pessoas que depois da crise
perderam o trabalho, ficaram mal. S6 que depois da crise, conseguiram arrumar outro tipo de
trabalho por conta propria, abriram um negécio por conta propria e estavam muito melhor
psicologicamente, emocionalmente melhor do que antes quando estavam empregados. Teve alguns
casos que eu atendi que aconteceu isso, que a pessoa estava melhor depois da crise, ou seja, por
causa da crise. Sendo ela estaria trabalhando naquela fabrica que ela estava antes. Ela foi mandada
embora, arrumou outro tipo de trabalho e estava se sentindo muito melhor, a vida no geral estava
muito melhor. Entéo existem casos assim também.
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Questionador

Primeiro lugar, gostaria de pedir desculpas pelo atraso. Gostaria de frisar um ponto importante,
meu ponto de vista, quando o tema se refere a JISSATSU, a diferenca entre o Brasil e 0 Japdo. No
Brasil existe a influéncia religiosa, principalmente catélica, que diz que “a sua vida ndo €é sua, mas €
de Deus. S6 Deus pode tirar sua vida” e aqui no Japdo ndo é. No Japdo existe a cultura de
HARAKIRI, como a Célia comentou. Essa cultura de HARAKIRI também é diferente de JISSATSU
atualmente. O proprio japonés esta confundindo as coisas. O japonés em si esta se enfraquecendo a
cada ano e usa essa desculpa. Seria uma fuga. De um lado é solucdo e dependendo da pessoa é uma
fuga. Isso é indiscutivel. Entdo era esse item que gostaria de colocar, € s6 isso.
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Eunice

Obrigada. Realmente isso € uma coisa importante, pois toda religido faz parte da cultura. Por mais
gue a pessoa tenha 0s mesmo sintomas, 0s mesmos problemas, dependendo da religido talvez tenha
diferenca se essa pessoa chegaria ao caso extremo do suicidio. N&o precisaria ser um catélico
praticante ou um cristdo, mas podemos dizer que essa crenga que ja esta inserida na nossa cultura do
Brasil, que é bem mais forte do que aqui no Japéo, tem influéncia sobre os casos de suicidios.
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Questionador

Parece que o isolamento € um dos fatores que motiva essa tendéncia ao suicidio e esse isolamento
é relacionado com a ma qualidade do relacionamento da propria comunidade brasileira. Mais ou
menos a pergunta é essa: se o0 relacionamento entre os prdprios brasileiros é ruim? Se isso é verdade
Ou se isso é um mito?
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Lucia

N&o da para julgar se a comunidade tem boa relagcdo ou ndo. Em relacdo a pesquisa, a pessoa em
um estado mais delicado ndo encontra uma pessoa, ndo tem uma boa relagdo com a outra. N&o
encontra uma pessoa que possa entendé-la. Isso pode ser uma consequéncia ou entdo uma causa.
Mas, isso ndo quer dizer que a relagdo dentro da comunidade é boa ou ruim. N&o é por ai! Minha
opinido é essa como psicologa, ndo é a qualidade da relagcdo dentro da comunidade, é da pessoa .
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Sandra

Queria dizer que a questdo do isolamento é um dos problemas com relagdo ao suicidio. Por
exemplo: a pessoa que pensa em suicidio, primeiro ela estd com um monte de problemas, entra em
depressdo. Esta com uma série de problemas, e ela ndo sabe como resolver. Comeca tudo a ficar
mais complicado, mais dificil, ela comeca a ficar deprimida. Entdo ela pensa no suicidio como uma
saida para essa situacdo. Ela ndo sabe, ela ndo vé opgdes e entdo as vezes ela mesma se isola. A
pessoa que esta deprimida, ela ndo tem vontade de conversar com outras pessoas, ela ndo tem
vontade de sair. Ndo tem vontade de procurar ajuda. Ela esta ruim, mas ndo procura ajuda. Entéo
existe esse movimento da prépria pessoa se isolar, mas existem as condicdes de isolamento também.
Aqui no Japdo a gente vé as pessoas trabalhando muitas horas, ndo dando tanta atencdo para a
familia e uma série de questdes que as condicOes de vida aqui no Japdo favorecem esse isolamento.
Agora ndo da também para generalizar todos os casos. A gente vé que o isolamento é uma coisa que
aqui parece que € maior, mesmo entre a familia. Por exemplo: todo mundo vivendo na mesma casa,
mas pessoas isoladas ndo se comunicando tanto. Enquanto no Brasil talvez néo fosse, talvez pelas
horas de trabalho, mas ndo tem nenhuma pesquisa com relagéo a isso.
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Marcos

No meu ponto de vista, essa questdo do isolamento, da pessoa entrar em depressdo, pensar em
suicidio também ndo esta relacionado a esse relacionamento dentro da comunidade brasileira aqui no
Japdo. Como a professora Sandra disse agora, quando a pessoa entra em depressdo, esta cheio de
problemas, primeiro: ela ndo busca ajuda. Como falei no inicio, eu ja tive casos dentro da minha
familia. Nés estavamos a disposicdo dela, para ajuda-la. S6 que a propria pessoa, nao busca ajuda.
Ela se isola, e por mais que as pessoas, seja a comunidade brasileira, amigos, familia, digam: “A
gente vai te ajudar pode falar com a gente”, a pessoa ndo procura. “Vamos ao médico?”. Néo, a
pessoa ndo quer ir ao médico. Dependendo do caso, a pessoa chega a ir ao médico, pega o remédio
receitado pelo médico, mas ndo toma o remédio, por exemplo. Entdo no meu ponto de vista esse
isolamento ndo esta relacionado a comunidade brasileira. O isolamento, acho que vem muito da
pessoa e ai é muito dificil a gente falar: a pessoa esta pensando assim ou daquele jeito. Eu hoje posso
estar falando aqui: “nunca vou pensar em suicidio, nunca vou ficar mal” e amanha eu posso entrar
em uma depressao e daqui algum tempo eu posso comegar a pensar em suicidio. Eu ndo me garanto
e acho que ninguém pode se garantir, quando a gente entra em uma depressao acho que é dificil. E
muito dificil para a propria pessoa e para as pessoas ao redor.
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Eunice

Algo relacionado a pergunta dele, mas acho que um problema de muitos brasileiros, seria a parte
da lingua, da cultura. Quando a pessoa precisa de ajuda ela vai procurar um psicélogo em um
hospital japonés. Aqui em Hamamatsu vocé ainda encontra intérpretes em hospitais japoneses, mas
na maioria dos hospitais no Japdo é muito dificil. Por exemplo quando vocé esta com dor de barriga,
vocé pode explicar a um médico. E muito mais facil do que vocé explicar um problema emocional
que vocé tem, uma ansiedade, por exemplo. E muitas vezes vocé explicando para um japonés, ele
diz para vocé fazer GAMAN, assim o problema passard. N&o sei se vocés ja tiveram essa
experiéncia. J& ouvi dizer sobre brasileiros que ja chegaram a procurar um médico no Japdo, mas
que pela cultura japonesa ndo conseguiu se comunicar. Mas acho que essa parte da comunicagdo é
um fator muito grande dentro do pais, essa parte do atendimento. Por mais que 0s hospitais
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japoneses oferecam o tratamento, o brasileiro que vai 14 com problemas de linguas ele ndo consegue
receber 0 apoio ou o aconselhamento que deseja .
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Questionador

Mais ou menos na linha do raciocinio do rapaz de camisa verde. Ele perguntou sobre isolamento.
Aqui no Japdo o sistema de producdo é Toyotismo, o sistema que impera, € uma das caracteristicas
desse sistema é o sistema de administracdo por estresse e por si s6 uma pessoa se isola. Eu vejo o
meu companheiro como o meu rival. Ndo como o meu companheiro que estd na mesma condi¢do e
outro brasileiro sofrendo etc, com todas as dificuldades idénticas as minhas. Eu o encaro como o
meu rival. Ldgico que isso me induz ao isolamento, légico que isso vai me dificultar o
relacionamento. N&o sei se isso explica um pouquinho esse isolamento e talvez isso responde um
pouco a pergunta dele no sentido de que a qualidade de relacionamento aqui talvez ndo é tao
saudavel como os mesmos brasileiros la no Brasil. Outra coisa aqui, hoje nem tanto mas por causa
dessa escassez de emprego, existiu muito aquela instabilidade de moradia. Eu estou morando aqui
hoje e amanhad tem uma proposta de trabalho melhor em outra provincia e eu estou indo para la.
Entdo é tudo muito passageiro. O grau de relacionamento acaba sendo um pouco superficial e quanto
a relaco da ajuda da barreira do idioma todos vocés destacaram a barreira do idioma, ndo deixa de
ser uma realidade. Uma das coisas também, eu acho que é o preconceito, normalmente as pessoas
pensam muito antes de recorrer a um psicélogo. “O que! Eu estou louco da cabeca! “. Eu acho que
esse é um fator que dificulta e dentro da questdo que a Eunice falou, as mulheres falam mais. Entdo a
mulher nesse sentido ela é mais espontanea. Tem um pouco mais de facilidade de externar os seus
sentimentos. Obrigado.
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Sandra

Quero fazer um comentario sobre a questdo de homem e mulher. Essa diferenca tem a ver com essa
guestdo cultural também, de como culturalmente as mulheres crescem. Numa cultura em que a
mulher pode demonstrar mais 0s seus sentimentos, demonstrar mais suas fraquezas e se esta se
sentindo mal, e o homem cresce ouvindo que homem ndo chora, ndo pode demonstrar seus
sentimentos, ndo pode se expressar, € macho. Entdo aqui no Japao também a gente vé muito isso. O
alto indice de suicidio principalmente de homens tem a ver com essa questdo de que 0 homem mais
cobrado socialmente também.
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Questionadora
S6 um minutinho. S6 para ensina-la o japonés:”’ONNA WA AIKYO, OTOKO WA DOKYO” ,
quer dizer, “mulher é amor, homen ¢ forca”, bonito, nao é?
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Questionadora
Minha pergunta é para Sandra. Como eu posso identificar se uma pessoa realmente estd com
depresséo ou se uma pessoa ndo quer trabalhar?
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Sandra

Para vocé ter um diagnostico de depressao ha uma série de caracteristicas, por exemplo a pessoa
fala em depressdo assim: “Ah! Hoje eu estou deprimido, hoje estou desanimado”. Isso na verdade
ndo é depressdo. O nosso humor sobe e desce e a gente usa muito essa palavra “depressdo” como
uma coisa do dia a dia, na verdade ndo como um termo correto. Por exemplo: a pessoa ndo quer
trabalhar, mas quer sair para passear. Em geral, com depressao, a pessoa ndo quer sair para nada, ndo
é que ela ndo quer sair para trabalhar especificamente. Ela ndo tem vontade para fazer nada. Nao tem
vontade de ver as pessoas, encontrar ninguém. Em um caso de depressao grave a pessoa nao levanta
nem da cama, ndo toma banho, ndo levanta para comer, ndo quer fazer nada. Fica com uma apatia,
com uma falta de interesse em relacdo a todas as coisas, nada é interessante, baixa autoestima. Entéo
tem uma série de coisas.
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Quetionadora
Tem um lado inverso? Apessoa fica esfuziante? A pessoa fica euférica?
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Sandra
Isso ndo é depressao. E euforia.
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Questionadora
Dentro da fabrica, eu servi de TSUYAKU e de repente a mulher caiu em depressdo e no dia
seguinte apareceu normal.
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Sandra

Al pode ser, antes se chamava “transtorno maniaco depressivo”, a pessoa tem altos e baixos, ela
alterna momentos de depressdo com euforia. Agora ¢ “transtorno bipolar” que se chama. Entdo a
pessoa tem momento em que esta totalmente deprimida e no outro ela esta super euférica, super
animada, ela acha que é capaz de fazer tudo, resolver todos os problemas do mundo. Ela ndo tem
problema nenhum, esta super feliz. E no outro dia ela de novo ndo consegue nem levantar da cama.
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Questionadora
Justamente 0 HANCHO me pediu, mas ndo sou psicéloga, quer dizer, s6 servi de TSUYAKU,
mas com trabalho conseguiram manda-la para o Brasil para fazer tratamento. (- --)
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Questionadora

Baseado nos ndmeros que vocé tem de Hamamatsu, por exemplo, tém muitos homens
desempregados, que ndo tem o que fazer que passa o dia inteiro em casa. E ja que nds brasileiros ndo
somos aceitos nas associacOes de bairro, nds, talvez, até entramos, como eu ja paguei na associacdo
de bairro. Mas s6 que efetivamente a gente ndo pode participar. Vocé ndo acha que talvez se a gente
promovesse uma, vamos dizer assim, pessoal juntasse para fazer “bola”entre eles, as mulheres se
juntassem para alguma coisa como feijoada, algum programa social, diminuisse talvez a idéia de
suicidio ?
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Eunice

E ndo sou psicologa entdo eu ndo posso falar na area médica, mas com certeza, acho que qualquer
evento feito na comunidade, qualquer confraternizacdo ajudaria nessa parte social para o0s
brasileiros .
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Questionadora

Esta é primeira parte da pergunta e agora € a segunda: existe realmente do governo de Shizuoka
ou de Hamamatsu, algum programa, pois eu sei que dinheiro eles estdo dispostos para ajudar a gente.
Muito obrigada. Existe realmente algum programa de ajuda, porque a gente esta vendo que as coisas
continuam acontecendo, criminalidade continua existindo. Mas existe algum programa de ajuda
mesmo, tipo assim: uma bola, uma feijoada. Muita coisa para essa galera fazer alguma coisa porque
eles continuam dentro da casa. Tém casas até, de pessoas que conheco que ndo deixam as criangas
irem para colégio, deixam as criangas numa sala horrivel.
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Eunice

Primeiro sobre associacfes de bairro que os brasileiros ndo podem entrar, eu acho que ndo é uma
coisa generalizada, talvez seja um caso especifico no bairro em que vocé mora. Sobre grupos de
eventos que vocé diz, organizados por brasileiros para brasileiros, eu ndo tenho uma lista mas sei
gue existem varios. Sei que tém em varios bairros separados, nédo sei se 0 governo de Shizuoka ou a
cidade de Hamamatsu faz alguma coisa em especial. Tem o pessoal da HICE que tem promovido
varios eventos. N&o sei se essas informagdes chegam a todos os brasileiros, principalmente para
aqueles que tém maior necessidade de sair de casa. Entdo eu ndo sei como isso funciona. Eu acredito
gue tém varios e ndo s6 por organizacdes, mas por grupos de amigos que fazem churrasco, por
exemplo. Eu ndo sei como, mas existem Varios. Eu ndo sei como essas informacdes sdo passadas e
como chegam para todo mundo. Mas isso é outro problema que deve ser discutido. Mas eu sei que
existem vérias organizacdes, mesmo encontros promovidos por igrejas ou por grupos voluntarios
tanto pelos japoneses. Mas o problema é como essas informagdes chegam até essas pessoas que
precisam, que queiram sair. Como 0 caso que VOcé citou agora que 0s proprios pais ndo deixam 0s
filhos sairem, nesse caso acho que tem um outro problema, que é o do relacionamento da familia.
Pode ocorrer violéncia domeéstica e quem esta de fora ndo tem como saber. Inclusive um caso que
aconteceu ha dois, trés dias no Japdo, da mae que abandonou as duas criangas em casa, uma de 3
anos e a outra de 1 ano. Entdo séo coisas que acontecem dentro da sociedade japonesa, mesmo com
0S japoneses.
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Questionador

Me chamo Jorge. Eu faco uma locucéo voluntaria aqui na radio da comunidade brasileira no Japéao.
O programa chamado Flashback, toco masicas antigas, ou seja, de velho. Veja! eu uso o programa
para fazer um flashback para os ouvintes voltarem ao passado, relembrarem suas origens e comparar
o self atual para ver o quanto a pessoa evoluiu quando aquela musica tocou e em que estado a pessoa
estava. Com que objetivo esse ouvinte vem para o Japao, com que sonhos, com que plano de vida ele
montou e veio e esse sonho acabou. Entdo onde aparece 0 nosso termo: suicidio, perda de objetivos,
a palavra “TANSHIN FUNIN”, vir sozinho para o Japdo longe dos seus familiares e da sua
comunidade. Entdo eu tento apanhar através desse programa e eu acredito que a Llcia e a Sandra
poderdo me ajudar também. Eu tenho observado que muitos vieram para o Japdo com um objetivo
de vida, mas isso é algo de longo prazo, arrisca-se a vida para atingir objetivos e como esse sonho
acaba talvez nos entramos nesse paradigma de falta de panorama na vida. Onde a pessoa perde a
motivacao, a autoestima e toda a sua estrutura. Bom, tivemos opini&o falando que néo, o suicidio é o
ato de responsabilidade, orgulho, honra dos senhores feudais. Discordo, porque se errou, e se existe
guem depender desses atos, devia consertar porque quem suja limpa, quem quebra tenta consertar.
Talvez seria uma linha de raciocinio pessoal meu. E tém as palavras “fuga” e “covardia” :quando a
pessoa ndo tem saida, falamos muito em “depressdo”, agora pouco eu ouvi algo chamado “agitacdo”
gue nessa sociedade, quem estd GAMBATTE, quem trabalha, faz e agita e esta sempre sorrindo,
bem disposto, tudo bem. E um grande cidado, é um batalhador. S6 que eu acredito que muitos nao
percebem isso, aquela pessoa que estd trabalhando, estd agitado, se esforcando, talvez ndo seja o
normal desta pessoa. Talvez essa pessoa ja esteja prestes a cair em depressao. Eu tenho observado
muito o sentimento da pessoa atingir um apice e depois vem a regressdo. Como se identifica essa
fase, por favor?
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Sandra

Essa questdo de pico é até muito comum. O suicidio acontecer quando a pessoa esta nessa fase de
pico, que ela esta se sentindo bem. No caso da depressao, a pessoa estd em depressdo, entdo ela ndo
tem forca para fazer nada, nem para se suicidar. Quando ela melhora um pouco, em geral, as pessoas
pensam: “Olha! Ela melhorou, ela melhorou um pouco”, e dai a pessoa vai e se suicida. Porque ela
tem forcas para fazer alguma coisa. Entdo esse é um dos problemas também, é uma coisa para ficar
atento no caso de conhecer uma pessoa com depressdo que de repente melhorou. De repente
melhorou, isso ndo quer dizer que ela melhorou definitivamente. A depressdo tem esses altos e
baixos. Ndo como o do caso do transtorno bipolar, que é muito exagerado. Mas a depressdo
normalmente tem altos e baixos, ndo tdo euforicos. Altos e baixos onde a pessoa estd um pouco
melhor e depois um pouco pior.
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Questionador

Boa tarde, Marcos, Eunice. Meu nome é Nakamura. Marcos, vocé que trabalha num érgéo publico,
Eunice também de mesma maneira. NoOs todos brasileiros aqui no Japdo, vocés falaram sobre
suicidio, entdo esses suicidios que estdo ocorrendo aqui no Japdo ou estdo tentando se suicidar,os
brasileiros que estdo aqui no Japdo. O primeiro passo eu acho que é discriminacdo racial. A
discriminagdo racial aqui no Japao é muito forte em qualquer 6rgdo.Ou no 6rgdo publico ou no de
salde ou noutro lugar, sempre nos brasileiros ficamos na retaguarda. Entdo essa pergunta de racismo,
0 Japdo vai melhorar para nds ou ndo vai? Ou qual o caminho que vocés do governo tomam para
melhorar para nés estrangeiros? E outra pergunta também que quero fazer. A Llcia e a Sandra
falaram muito em psicologia. Entdo essa psicologia, que nem eu que moro ha 19 anos no Japao, eu
ndo sei a onde recorrer para fazer uma consulta. Onde tem essa informagdo, tem um namero de
telefone para uma consulta? Muitos brasileiros podem ter esse problema de psicologia, mas ndo sabe
onde recorrer. Essas duas perguntas que eu queria fazer.
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Questionadora

Eu gostaria de saber, pois foi falado muito sobre a dificuldade das pessoas. Eu gostaria de saber
quando elas ja estdo bem no fundo do pogo e elas ndo querem ajuda de nada, nem de ninguém, o que
poderia se fazer por essas pessoas? Porque elas precisam de ajuda mas elas ndo querem ajuda. De
gue forma a gente poderia ajudar a essas pessoas, pois a gente conhece muitas pessoas que estdo
entrando e muitas ja estdo no fundo. Entdo de que forma, poderiamos ajudar? Porque, as vezes, até
familiar, a gente vem notando que eles estdo em apuros mas eles ndo querem ser detectados. Entéo é
complicado.
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Marcos

Bom, Sr. Nakamura. Com relacdo a discriminacao racial eu ndo posso falar que vai acabar ou que
n&o vai acabar. Mas acho que isto existe no mundo inteiro. E uma coisa dificil de ser sanada 100%.
Prometi ndo responder nada em nome do governo de provincia de Shizuoka, € ndo vou responder.
Mas no meu ponto de vista, 0 governo sim, ndo so da provincia de Shizuoka, mas o governo japonés
e de todas as prefeituras municipais Hamamatsu, Iwata, enfim, onde hd uma concentracdo maior de
brasileiros, eles estdo fazendo de tudo para estar ajudando os brasileiros que moram na cidade ou na
provincia de Shizuoka, mas esta um pouco ligado ao que a Terezinha comentou. As informacGes
estdo ai, mas eu ndo posso entrar na casa da pessoa que vocé falou e tirar aquela pessoa de dentro de
casa e falar: “No6s vamos fazer um churrasco esse final de semana, vamos fazer uma feijoada e vocé
sai e venha participar!”. Quando eu digo “n6s”, eu ndo estou falando em nome do governo, em nome
de policial, em nome de ninguém, pois ninguém pode fazer isso. As informagGes estdo ai, os dados
estdo ai, a ajuda esta disponivel, é claro, que existe também uma dificuldade a ter o acesso a essas
informacGes, ao nimero da SABJA, por exemplo. Mas acho que hoje todos véo sair daqui sabendo o
nimero de la. Entdo qualquer coisa é s6 ligar para a Sandra. Gostaria de falar o seguinte: as
informacGes existem, s6 que alguns procuram e outros ndo. Entdo fica dificil vocé falar: “a pessoa
esta dentro de casa e vamos organizar uma feijoada, maravilha! Seria o ideal”. S6 que, quem nédo
participa, ndo sai de casa, ndo serd nessa feijoada que vai querer sair e eu também ndo vou poder
entrar na casa dessa pessoa e falar; “N&o! Vocé vai participar dessa feijoada”.

Isso € um ponto. Eu vou responder isso como experiéncia propria. Quando estiver claro que a
pessoa estd precisando de ajuda e procurar, ndo querer ajuda. A decisdo que nés tomamos quando
aconteceu na minha familia, foi pegar essa pessoa pelo pescogo e falar assim: “Nés vamos ao
Seishin-ka, no hospital”. Essa foi a Unica coisa que podiamos fazer, pois ndo adianta falar assim:
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“Quando vocé quiser ir me fale que a gente te leva 1a”. Pois, ela ndo vai falar, pelo menos foi o que
aconteceu com a gente. Pode ser que exista alguém que fale: “Estou precisando de ajuda, me leva no
hospital, psiquiatra”. Mas no nosso caso, isso ndo aconteceu. N6s fomos obrigados a leva-la para o
hospital. O caso foi resolvido, nds passamos a frequentar o hospital, também teve essa questdo do
idioma, o médico era japonés, na maioria das vezes eu estava la como intérprete. Enfim, essa foi a
solucdo que a minha familia encontrou para estar ajudando essa pessoa .
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Eunice

Em relacdo a primeira pergunta, que foi sobre a discriminacdo racial que os brasileiros sofrem
aqui no Japao, se é so cultural ou racial que existe no Japao, se isso vai melhorar ou vai acabar. Com
certeza um dia isso acabara, eu s6 ndo sei quando. Realmente essa parte cultural do Japdo é uma
coisa muito complexa, é uma coisa que ndo comecou ha pouco tempo. Entdo eu acho que nem os
préprios japoneses estdo cientes que eles tém essa discriminacdo contra os brasileiros, contra 0s
estrangeiros. Outra coisa que é preciso levar em conta é que nds que viemos do Brasil, de um pais de
imigrantes, de um pais onde todos tém o rosto diferente. Vocé entra numa sala de aula na escola
onde tem um loirinho, tem um outro com o cabelo mais escuro, tem um negro, ou seja é uma
diversidade normal no Brasil. Aqui no Japdo ndo é assim. Aqui inclusive tém regras na escola. Se
vocé tem filho que estd em SHOGGAKO ou CHUGGAKO, no primario ou ginasio, o cabelo tem
que ser preto, vocé ndo pode pintar o cabelo. S&o coisas, que a gente que vem do Brasil nem imagina
que isso exista. O que o governo estd fazendo contra isso? Aos poucos, esta fazendo alguma coisa.
Né&o é muito divulgado, mas aos poucos tém muitos programas voltados aos estrangeiros.
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O objetivo € de diminuir a discriminacdo ou pelo menos melhorar um pouco a situacdo dos
estrangeiros aqui no Japdo. Eu tenho algumas criticas também com relacdo a maneira que é feito, ou
se € correto ou ndo. Mas bem ou mal, esta sendo feito.

Quanto a pergunta sobre o que o governo faz para diminuir a discriminagdo, por exemplo, é a
universidade contratar um professor como eu. Uma pessoa de fora que ndo € um japonés nascido e
criado aqui no Japdo. E estd contratando para dar aulas para os japoneses e ndo para os brasileiros.
Eu acho que isso aqui é um ponto, é um caminho para dar uma influéncia diferente aos alunos
japoneses. O que eu costumo dizer para 0s meus alunos em uma sala de aula com 100 alunos, é que
eles mesmo que ndo escutem muito, antes de discriminar um estrangeiro vai pensar um pouquinho
mais do que outro japonés que nunca ouviu a minha aula. Nesse ponto a influéncia dos estrangeiros
na sociedade japonesa tem aumentado, s6 que ainda deixa muito a desejar. Os problemas sdo bem
maiores do que os programas que tém para amenizar e solucionar os problemas. Inclusive essa ONG
do SABJA que esta tendo divulgacdo, isso eu acho que é um fator que estd promovendo e
divulgando mais a existéncia dos proprios estrangeiros na sociedade japonesa. A pior coisa da
discriminacdo ¢é a falta de informacdo, vocé discriminar sem saber por qué. Ainda tem aquela
imagem, que o brasileiro sé joga futebol, o brasileiro s6 é bem visto na época da Copa que, nesse
ano infelizmente acabou saindo mais cedo da Copa. A imagem do brasileiro aqui no Japdo ou
especificamente aqui em Hamamatsu ainda ndo é uma das melhores. Nao é que todos os brasileiros
ajam da mesma maneira, mas aos poucos isso tende a melhorar, essa discriminacdo a ficar mais fraca.
Um grande exemplo que eu dou para os alunos: € que os préprios japoneses aqui de Hamamatsu, ja
estudaram juntos com estrangeiros na mesma escola. Entdo ndo tem mais aquela imagem que ver sO
pela televisdo. Ele ja teve um amiguinho estrangeiro na sala de aula, isso eu acho que ja muda o
pensamento dele em relagdo ao estrangeiro. Isso tem mudado aos poucos na sociedade japonesa.
Espero que isso mude em uma velocidade maior, numa amplitude maior daqui para a frente.

Agora uma pergunta mais especifica para a Sandra e para a LUcia, seria onde recorrer, quais o as
informages importantes? Outra pergunta seria, o que fazer para ajudar uma pessoa que vocé acha
gue ja demonstra um sintoma de depressdo, vocé que esta perto, o que se pode fazer?
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Lucia

Respondendo as perguntas ao mesmo tempo. Alguém comentou que se uma pessoa procura um
psicélogo, ela estd com um problema muito grave, psiquiatrico. Acho que vocé estd na ddvida de
como ajudar e onde procurar um psicélogo. Acho que psic6logo ainda tem aquela imagem de ser
igual a psiquiatra e psiquiatra igual a loucura. E psic6logo ndo é o psiquiatra. Psicélogo é psicologo,
psiquiatra é psiquiatra. O psiquiatra é da area médica e o psicologo ndo é da area médica. Entdo
guando vocé vai dar um suporte para a pessoa, ela pensa que a outra pessoa esta achando que ela é
louca, é complicado! As vezes quando a pessoa precisa de psicélogo, ela tem uma idéia de que
psicdlogo é igual psiquiatra. As vezes o problema é muito grave, entdo ¢ um problema psiquiatrico
mesmo, de ir ao psiquiatra e ter uma medicacdo correta e também ter um atendimento psico-
terapéutico é importante. Mas as informacdes estdo meio deturpadas e ha um certo preconceito em
relacdo a salide mental. E complicado vocé ajudar uma pessoa. Pois as pessoas ficam meio assim!
“Ah! Podem achar que eu estou louca!”

Mas eu acho que no caso igual ao do Marcos, que é da familia, e ele falou:”Seu problema ¢é grave.
A gente vai te levar ao hospital”. Quando a pessoa é proxima a ela tem a possibilidade de fazer isso.
Mas as pessoas que sdo amigas e que nao podem fazer isso, apenas da espaco para que a pessoa fale.
Isso é uma posicdo minha, ndo sei se a Sandra tem a mesma postura. Ouvir 0 que a pessoa tem para
falar, pois as vezes em um estado de apatia ou melancolia a pessoa ndo vai procurar uma outra
pessoa, uma ajuda. Ela estd em um estado tdo depressivo que ela se fecha, ela ndo vai procurar
nenhum estimulo exterior, mas se vocé sempre estiver 14, sempre estiver junto, a pessoa vai pensar:
“Eu sempre posso contar com ela .Posso ter ela como amiga, como uma pessoa que me ouve”. Ela
nao sente que ela esta so e isso € muito importante. Se ela estd em um estado muito depressivo, uma
doenca psiquiatrica mesmo, dai jA ¢ um estado mais complicado. Entdo tem que tomar uma
providéncia mais drastica.E onde procurar? Eu acho que tém vérias institui¢des que ddo esse apoio
psicoldgico: SABJA que Sandra representa, Disque-Salde que é do consulado de Nagoya, a LAL
gue é a Linha de atendimento aos latinos americanos. Eles atendem em espanhol e portugués. Tem
um em Nagoya, de Nagoya é psicologo, tem de Hamamatsu também. Aqui tem a presenca do
psicélogo da HICE, o Tito, ele que estd atendo la. Entdo tém vérias institui¢des que prestam o
servico e ddo suporte para esses problemas psicolégicos que ndo esteja num estado tdo grave. Mas o
acesso a eles, a pessoa chegar até 14, as vezes podem pensar: “Ah! Vai achar que sou louca”. Entéo
ndo é tdo simples. De repente olha uma revista, é sé procurar, as vezes € um passo muito duro para a
pessoa. Entdo tém essas instituicdes que dao suporte para as pessoas com problemas psicolégicos,
entdo se vocé passa a informacdo, também ajuda. Pois as vezes a pessoa ndo tem informacao, nédo
sabe. E importante ter essa informacio passar para a pessoa. Caso de HICE, tem psicologo que
realmente possa ouvir, que estd em Hamamatsu. Se a pessoa souber, vai discretamente. Seria a saida,
eu acho.
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Sandra

S0 queria complementar isso que a Lucia esta falando, queria parabenizar o Centro Multicultural
de Hamamatsu por ter contratado agora um psicélogo brasileiro, que esta sentado ali. Entdo agora
vocés tém aqui em Hamamatsu um psicélogo brasileiro para atender a populacdo pessoalmente e
tém essas instituicdes que ela falou. Com a relagdo a essa questdo de quando a pessoa ndo quer ajuda
é tudo isso mesmo que a LUcia esta falando. As vezes a pessoa ndo quer. Entdo no caso que é
possivel, fazer assim: “vamos ao médico, eu vou com Vocé, vamos juntos” e ir junto. Mas se ndo é
possivel algo assim, € ouvir mesmo, é mais importante ouvir e nao ficar dando conselho. N&o ficar
dizendo para a pessoa: “Ah! Néo fica assim! A sua vida é tdo boa!”. A intencdo da pessoa é boa de
querer ajudar e mostrar o lado positivo, mas a pessoa que esta se sentindo mal, esta deprimida, por
exemplo, o que ela sente quando vem alguém e fala isso? Ela sente que ela ndo est4 sendo aceita,
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gue aquilo que ela esta sentindo esta errado. Entdo ela ja se sente errada, ela ja estd com a autoestima
baixa, ela ja esta se sentido mal, entdo quando vocé diz que ela ndo tem por que estar assim, ela se
sente pior ainda, porque ela ndo tem o por qué de estar assim, mas ela esta assim.

Entdo é importante ouvir, estar do lado dela, insistir em estar perto, escutar, dar valor aquilo que a
pessoa estd sentindo. Entdo a pessoa fala: “Estou me sentindo muito mal, eu estou sentindo que a
minha vida estd muito ruim”. Ai s6 de vocé estar junto e ouvindo ja ajuda. As vezes a gente pensa
gue a gente tem que resolver o problema da pessoa e ai a gente acaba piorando mais. Entdo a forma
de ajudar é ndo ficar dando conselho, mas ficar ouvindo e aceitar que a pessoa estd mal, e ndo tem
problema. “Vocé pode se sentir mal”. “Eu estou aqui do seu lado, eu vou ficar aqui com vocé para o
gue voceé precisar, pois vocé tem o direito se sentir mal”. Mostrar que vocé esta ai. Até para reduzir
esse preconceito em relagdo a psicélogo, a buscar ajuda, saber que o psicologo vai estar la para ouvir
a pessoa e ajudar a pessoa a sair daquela situacdo e ndo para estar julgando a pessoa ou estar
pensando alguma coisa sobre ela. O psicélogo é bem diferente do psiquiatra. O psiquiatra da um
remédio para a pessoa, 0 psicologo ajuda a pessoa a encontrar o proprio remédio. E um espaco que a
pessoa tem para estar se encontrando, para ela estar se descobrindo, resolvendo os problemas.
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Eunice

Essa aqui é a lista de locais em que vocés podem conseguir o atendimento em portugués em
relagdo a salde. Entre os locais que nds temos aqui, tem o Disque-Salde que, inclusive tem o
telefone gratuito:0120-050062. O detalhe é de terca a sexta. Tem a Linha da Vida de Hamamatsu,
gue tem ha mais de 10 anos em Hamamatsu e aqui esta o telefone:(053)474-0333. Para quem quiser
informac0es, pode falar com Emilio, que tem mais informacdes. Depois tem a Assisténcia Social
INOCHI NO DENWA de Yokohama., tem varios horérios, em portugués: 0120-66-2488. Depois
tem o0 SABJA. Depois tem Centro Internacional de Nagoya, KOKORO NO SODAN. Esse é 0
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telefone de I&: 052-581-0100, de segunda a sdbado, das 10 as 12 e das 1 as 5. Estes para quem quiser
ligar em Nagoya. Temos o Centro de Saude Pablica de Hamamatsu que tem o atendimento em
portugués.O telefone é 453-6119. O Gltimo aqui Centro Multicultural de Hamamatsu onde esta o
psicélogo Tito que esta atendendo e telefone é 053-458- 2310. E o telefone que vai direto para ele.
Que na verdade, esses dados estdo no folder de vocés, na apresentacdo do Professor Ikegami. Esses
dados estéo escritos 14, e estdo em japonés mas tem o nimero de telefone e os dias em que podem
ser atendidos.
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Eunice

Bom, nds temos mais 20 minutos. O tema falado até agora foi suicidio. N&o € restrito em suicidio
o debate. Quem tiver outras perguntas, outras ddvidas relacionadas a satide emocional, psicoldgica
em geral, estejam a vontade para se manifestar. Nao precisa ser exatamente casos extremos que
chegam ao suicidio, mas qualquer outra pergunta, outra colocacao.
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Questionadora

Oi. E respeito das psiquiatras aqui no Jap&o, os acessos. Eu acredito que tenha bastante, mas
mesmo em hospitais que tenham tradutores, existem muitos tradutores que ndo sao especializados.
Eu acredito que uma pessoa que nao é especializada a fazer uma traducdo, pode acarretar um
tratamento incorreto. Vocés duas como psicdlogas, o que vocés pensam em dessa parte de tradutor
gue ndo seja especializado esta intermediando um tratamento psicoldgico?
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Lucia
Em relacdo aos atendimentos psiquiatricos, muitas vezes os psiquiatras ndo fazem uma

psicoterapia. Ele indica o medicamento para pessoa. Mas é claro, depende. E que o tradutor nessa
area, acho que a pessoa tem que saber um pouco dos termos técnicos para passar para pessoa e nao
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s6 0s termos técnicos, mas explicar para pessoa qual o problema. E claro, ndo ter uma ajuda
psiquiatrica ou ter uma pessoa gque ndo faca uma traducgdo tdo bem, eu ainda acho que é melhor ter
um atendimento psquiatrico com uma traducdo mais ou menos. E é claro, ndo sdo muitos psiquiatras
gue atendem em portugués, mas conhecemos Professor Abe que é de um clinica chamada Clinica
YUIL. Ele ¢ psiquiatra e fala espanhol e tem grupo de lingua espanhola e de lingua portuguesa,
profissionais, psicélogos e médicos que fazem parte da equipe do Professor Abe. Quer dizer, ndo sdo
muitos psiquiatras que tem equipe que tenham pessoas que falem a lingua da pessoa, como espanhol,
portugués, chinés, ou qualquer outra lingua. Melhor seria ter um atendimento direto, com a pessoa
falando a mesma lingua e ter o conhecimento de cultura da pessoa, mas é muito dificil, muito
complicado. Em ndo ter um psiquiatrico e ter uma pessoa para ajudar na tradugdo, ainda acho que é
bom uma pessoa ter um tradutor que possa ajuda-lo no atendimento.
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Questionadora
Mas sera que isso ndo acarretaria um tratamento incorreto, por exemplo? Ou diagnoéstico
incorreto?
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Lucia

A n3o ser que a pessoa faga uma tradugio muito mal feita. E como detectar uma doenca. Uma
traducdo muito mal feita, sim, mas na psiquiatria tem os sintomas que da para pessoa diagnosticar se
a pessoa esta com um problema depressivo ou qualquer outro. Se a pessoa traduzir corretamente,
acredito que o médico ndo vai dar um medicamento que esteja completamente incorreto.
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Sandra

Erro de diagndstico com relagdo a psiquiatria, existe erro de diagndstico em qualquer area, mas a
guestdo da traducdo, acho que é uma coisa que, realmente, uma coisa a mais que esta ali, um
problema. Pode ser um problema, dificultar um pouco mais. Entdo o que eu penso, se eu for procurar
um psiquiatra, eu gostaria de ir em mais de um. Pelo menos ver se o diagndstico esta batendo, se eles
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estdo concordando. Mas ai € uma questdo, porque o erro de diagnéstico pode acontecer por causa do
tradutor mas pode acontecer independente do tradutor.
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Questionador

Gostaria de agradecer a Professora Sandra. O assunto que a nossa colega levantou, preparar o
tradutor-intérprete, o HICE esta oferecendo em curso para preparar a pessoa para fazer. Eu tive o
prazer de fazer o curso junto com a Professora Sandra e um dos preparos para ser conselheiro no
ambiente japonés. Acho que foi um curso de auto-relaxamento antes de iniciar a traducdo. Acho que
se 0s TANTOSHA comegarem fazer esse tipo de curso, talvez a gente consiga ter o nivel de
traducéo um pouquinho melhor. A minha pergunta é especificamente para essa categoria de
profissional aqui no Japdo. Que tipo de livro seria bom o tantosha ler, ou tradutor- intérprete ler para
se preparar para esse tipo de ambiente médico? Eu tenho lido um pouco de Freud, Pierre Weil .
Acho que talvez seria mais contemporaneo para leigo ler e para se preparar.
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Lucia
O senhor se refere ao tantosha que trabalha na linha de producdo? Ou se refere a pessoa que s6
fazem traducdo médica?
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Questionador

Eu fico na area industrial. Dentro da area industrial, eu sou obrigado a tratar de funcionarios que
tém certos sintomas como a de hoje em debate. Nessas horas, eu preciso acompanhar esse
funcionario em ambiemte clinico. Nessas horas aparecem os termos técnicos da area psicoldgica-
médica.
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Lucia
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Seria mais facil senhor consultar um dicionario médico. Se o senhor esta interessado numa
questdo psicoldgica de, como é...
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Questionador

Muitas vezes, € dificil julgar uma pessoa e como nosso colega Marcos falou:“Vou te pegar no
pescogo e vou no médico”. Fica dificil porque, em primeiro lugar, no Japao ndo aceita interna¢ao
com a indicacéo de terceiros, contando que seja indicacdo por parte da familia. Eles ndo aceitam. E
quando essa pessoa nao tem nenhum familiar, eu tenho usado muito a técnica de “Vamos tratar de
sua emocao? Vamos cuidar do seu sentimento?”’, porque muitas vezes, o termo psicélogo,
psicanalista pesa e, propria pessoa tem o auto-preconceito. Assim como diz:“Um bébado jamais diz
que esta bébado” “Estou bem. T6 tragando as pernas mas estou bem”. E bébado. Quem tem
desequilibrio emocional também jamais. Eles tém muita dificuldade em si em
autoanalizar. “Nossa! Estou com problema”. Nao é? Entao nessas horas € necessario até encaminhar,
esse tantosha, esse tradutor-intérprete esta preparado para encaminhar.
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Lucia

Uma coisa que acho meio problema, é que a pessoa acha que, estou falando de modo geral, essa
pessoa ou aquela pessoa acha que, por exemplo, ler o manual de sintomas e ela é capaz de julgar que
essa pessoa esta com algum problema psiquiatrico. E muito perigoso. Agora que se sente o direito de
pegar a pessoa e dizer:“olha, vocé precisa consultar um médico psiquiatrico”. Acho que isso ¢ muito
complicado. Agora, se vocé esta se referindo somente a tradugdo, tipo “olha, o médico fala que vocé
estd assim assim assado”, tem o diciondrio que traz a traducdo de termo médico, de portugués para
japonés, japonés para portugués. Se o0 senhor quer saber um pouco mais da area psicoldgica, do
sentimento humano, acho que tem Freud que seria boa referéncia para ler. Outros como JUNG, para
guem que foi psicanalista, mas tém varios outros que sdo da area de psicologia. Mas ai depende do
gue o senhor quer exatamente, porque se é para dizer:“olha, vocé tem esse sintoma, vocé estd mal”,
fazer o julgamento da pessoa, acho que ndo é por ai. Acho muito complicado. Mas somente para
saber os termos técnicos, acho que os dicionarios que tém na area médica ajuda a pessoa na hora de
traducao.
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Questionador
Obrigado.
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Sandra

Eu s6 queria indicar um site que se chama PSIQWEB. Se vocé coloca no GOOGLE PSIQWEB,
com Q, vai aparecer o site. E um site de um psiquiatra brasileiro. Ele escreve sobre varios assuntos.
Entdo da para entender um pouco mais, por exemplo, sobre depressdo. As pessoas estdo perguntando
sobre stress, sobre ansiedade e ele fala com uma linguagem mais acessivel. Nao usa um termo
totalmente médico e dé& para entender um pouco mais sobre os problemas psiquiétricos. E bem
interessante.
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Questionadora

Minha pergunta vai para Sandra. Boa tarde. Meu nome é Reimi, eu venho de Iwata. E uma
curiosidade. VVocé, nos seus dados da apresentacdo sobre aconselhamento psicoldgico, os dados de
2008 para 2009, a gente percebe que houve um aumento de aconselhamento relacionados aos alunos,
criancas dentre esses, problemas relacionados a aprendizagem e comportamento. Eu queria saber a
faixa etaria desses alunos e que tipo de problemas especificos e por quais sdo as razes que 0s levam
a procurar esse aconselhamento psicoldgico.
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Sandra

Eu ndo estou com todos os dados especificados aqui, mas muitos casos sdo criangas pre-
adolescentes. Eu tenho especificado mas ndo estou com os dados aqui. Se vocé quiser, eu posso te
passar depois por e-mail. A gente tem atendido escolas, principalmente as criangas com menos de 12
anos. Em geral, quando os professores vém me procurar, sdo criangas menores. Também a gente faz
trabalhos com adolescentes mas ai ja é workshop. A maioria dos casos de procura sdo menores de 12
anos, quando os professores vém me procurar porque o aluno estd com algum problema, ou de
comportamento ou também de aprendizagem. Mas eu posso te passar depois certinho os dados.
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Questionadora
Vocés costumam prescrever aqui no Japao as florais de Bach?
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Dra. Sandra

Nao. A psicologia ndo prescreve. Os psicdlogos ndo sdo autorizados a prescrever nada. Ndo
receitam. Florais de Bach é uma coisa que ndo esta ligada a psicologia. Tém pessoas que estudam,
gue prescrevem, mas ndo tem nada a ver com psicologia.
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Questionadora
Nenhum tipo de medicamento?
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Sandra
Né&o. Psicologo ndo prescreve nenhum tipo de medicamento nem no Brasil nem aqui.
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Lucia
No6s ndo somos da &rea médica.
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Sandra

Psiquiatras sdo as pessoas gque estudaram medicina e ai eles se especializaram em psiquiatria, que
esta ligada a saude mental. Psicdlogo ndo estuda medicina, estuda psicologia. Entdo o que psiquiatra
faz? Ele prescreve remédios. Ele é um médico que prescreve remédio, por exemplo, para depressao,
para transtornos diversos. O psicologo faz atendimento clinico, terapia, ou pode também fazer outras
coisas, pesquisa e tal. Mas o atendimento é clinico, psicoterapia. Entdo a pessoa vai uma vez por
semana e conversa. E um tratamento de mais longo prazo. N&o é que vai uma vez, recebe um
remédio, tomou e pronto. E um processo. Como eu tinha falado antes, psicoterapia é um processo de
auto-conhecimento, da pessoa estar resolvendo os problemas, as questdes dela, se auto conhecendo,
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se melhorando. E o psicélogo ndo é autorizado pelo Conselho Federal de Psicologia no Brasil a estar
receitando nada.
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Questionadora

Sabe o por que eu pergunto? Porque um tempo atras saiu uma reportagem grande de 3 paginas na
revista Alternativa sobre florais de Bach e exemplos de manchas que tinham curados alguns
problemas de sautde de criancas com florais e, propagandas de florais de Bach que ndo eram baratas
aqui no Japdo. Existem vendas de produtos que curam alguns problemas, inclusive da pressdo. Por
isso fiz essa pergunta. Obrigada.

THEREE

RO REME LT EBENETHE RN, MET v T T TF NI Ny T
VB AT T —IONWTIRN—VDORERFELHY, Ny FTovB L RAT7TTU—TF
EHLTbDOVINICOWTORFEREZBELIZE WO BIE, BHARTIEHREL TELIT R0y
FT v AT T I —DBELENT S TW-A T, MEEE D - fEEERE A 15375 5 DR
ERHLDT, HME LI-OTT, Hunekd TX0ET,

Sandra

O que agora no Brasil os psicolégicos sdo autorizados a fazer € acupuntura, mas aqueles que
fazem a especializacéo, eles fazem um curso, se especializam nisso e ai eles podem aplicar a
acupuntura. Mas com relacdo a florais de Bach ndo tem nada especificado pelo Conselho Federal de
Psicologia.
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Questionador

Boa tarde. Essa pergunta que vou fazer para vocés, talvez esteja um pouco fora da psicologia.
Légico que é uma coisa que, aqui dentro do Japdo, eu venho participando e muitas pessoas passam
por dificuldades. Essa pergunta é bem simples: gostaria de saber de vocés, psicolégicos, qual a visdo
da psicologia em relacdo aos distdrbios espirituais.
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Lucia
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E bem complicado que, as vezes a pessoa, por exemplo, no caso das pessoas que a gente
entrevistou, uma delas, realmente tinha distarbio psiquiatrico. Ela procurou psiquiatra e estava em
tratamento mas a0 mesmo tempo estava indo para uma igreja. Entdo, as vezes a pessoa tem o surto,
delirio, e a pessoa pensa:“ela esti com algum espirito”. E muito complicado. A gente também nio
pode dizer que, “também nfo”. Mas da nossa area que ¢ mais cientifica, a gente tem como explicar
gue essa pessoa, por exemplo, em delirio ou surto, ndo é exatamente porque o espirito entrou no
corpo dela. A gente tem como ajuda-la, o psiquiatra também como ajuda-la, de repente, indicando o
medicamento, etc. Mas, € claro, a gente também nao nega totalmente que possa haver pessoas que
realmente sdo espiritas ou estdo indo para casa espirita, a pessoa melhore. S&o possibilidades. Nossa
area é cientifica e ndo é espirita.
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Sandra

E isso mesmo. A psicologia, dentro do campo da ciéncia, considera espiritualidade como uma
parte importante do ser humano, ela considera como parte do ser humano ter um lado espiritual. Mas
a psicologia ndo da palpite, vamos dizer, com relacdo as questdes espirituais € nao diz “isso é
problema espiritual”, quer dizer, ndo leva isso em conta. Leva em conta que os problemas sdo
emocionais, psicoldgicos ou de ordem psiquiatrica, mas ndo entra nessa area espiritual. S6 ndo trata
desse assunto.
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Questionadora
E mais ou menos seguindo essa linha da pergunta do rapaz. No caso , por exemplo, dupla
personalidade, é psiquiatria ou é psicologia?

THREE
BHOEM &R CBROEN T, FIXIEZEMEOLE, BHEETT» 2 0EI Y
YT =TI
Lucia
De que forma a senhora quer dizer?
T
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Questionadora
As vezes, uma pessoa, de repente, por uma situacdo, muda de personalidade.
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Sandra
Vocé quer dizer assim: que area trataria disso?
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Questionadora
Isso
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Sandra
A psiquiatria, em casos de mdltipla personalidade, oferece um tratamento psiquiatrico. Mas o
psicologo também pode estar oferecendo um tratamento.
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Questionadora
Obrigada.
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Sandra

Talvez eu possa acrescentar uma coisa. A professora Eunice falou no comego, mas acabou
passando. Eu s6 queria comentar sobre essa questdo que eu coloquei 14: “Satide emocional dos
brasileiros no Japao”. Falar sobre esses termos. A gente usa os termos “satide psicoldgica”, “satde
mental”, “saide emocional”, e na maioria das vezes a gente estd usando mais ou menos como
sinénimo. O termo “satide mental”, quando a gente fala em satide mental, fica muito associado a
psiquiatria, doencas, problemas psiquiatricas, um termo meio desgastado. Quando fala “satde
psicologica”, € talvez um pouco menos, mas ainda também estd muito ligado. Quando a gente fala
“sande emocional”, ndo tem tanto preconceito em cima disso. Nao tem uma conotagdo de doenca, de
problemas, esta mais ligado ao lado de salde e tal. Entdo é uma tentativa de estar mudando essa
conceituagdo, esse preconceito que existe com relagéo a salde mental. Hoje em dia, a salde est4
sendo vista de forma cada vez mais abrangente, mais holistica, o ser humano como um todo, nao
somente o corpo fisico separado do mental ou do emocional. Entdo para o ser humano estar saudavel,
ele tem que estar fisicamente saudavel, emocionalmente saudavel, mentalmente saudavel. O termo
“psicolédgico” se refere ao emocional e a0 mental. A pessoa é um todo, ela ndo é compartimentada.
Entdo tem problemas, tem questfes que a psiquiatra trata, que a psicologia trata e a medicina trata.
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Questionador

Todos boa tarde. Meu nome é Milton Fujihana. Gostaria de saber sobre suicidio. Esse suicidio é
através da pressao dos pais, encarregados de se¢cdo? Tem um sentido sobre isso? Por que pelo que
tenho acompanhado no Brasil e acompanhado varios homicidios, de ter ajudado tirar as cordas, vem
tudo através da pessoa ser culpada e, os amigos, os parentes ficam muito julgando , falando. Tenho
acompanhado isso muito no Brasil. Entdo a pessoa se sentir culpada e sem com quem espressar,
principalmente no sitio onde eu morava, sdo pessoas sem cultura. Entdo havia muito suicidio. Pessoa
errava e ndo tinha como se expressar, se comunicar. No outro dia de manhd estava pendurada no pé
de Santa Barbara, nesses locais. E aqui no Japéo, eu vejo muito na fabrica onde eu trabalho, que ja
estou no Japdo ha mais de uma década e pouco, e eu vejo na firma, acho que estou muito
emocionado no que eu os vejo de mau tratar. N3o é mau tratar. E uma expresséo de encarregado
falar com o de menor, principalmente quando entra na firma, os colegiais. Eu como pai de familia,
que tenho filha de 17,18 anos que esta na universidade, eu me sinto no lugar de pai desses alunos
gue entram la. Quando eu vejo 0s demais 0s mau tratarem, no modo que dizer assim, por ser
encarregado. E ai 5 encarregados falam essas coisas € eu vou com meu jeito, com meu japonés que
consigo dominar um pouco, vou la e converso com menino, brinco e tudo. E parece que ele renova,
cresce. De ndo por eu ser estrangeiro, mas eu vou e converso no meu jeito, bato nas costas e dou
abraco e essas coisas, parto para o lado pessoal. Entdo eu queria saber de vocés: suicidio tem essa
funcédo dessa expressdo em cima?
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Questionador

Acho que vou usar os dados aqui da segunda edi¢do do debate em portugués. Eu acredito que o
que foi debatido hoje, vai me servir bastante para minha profissdo, minha atuacéo, pessoal, particular
também. E eu me preocupo com o préximo debate. Hoje estamos vivendo a segunda geracao de
dekassegui no Japdo. Os nossos filhos ja estdo incluindo, assim como Marcos ja esta entrando no
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mercado de trabalho, ja atuando. Isso significa que a primeira geracao de dekassegui, me incluo
também, estamos comecgando a caminhar para terceira idade. E eu acredito que, eu brinquei um
pouco com nossos colegas, os brasileiros que estdo no Japdo hoje, disseram a mesma coisa que 0
D.Pedro II:“eu fico.”Considerando multifatores entre os dois paises, a partir do momento que
brasileiro fala“eu fico”, possivelmente dentro da mente de cada individuo, ja deve estar guiando para
um caminho. E essa comunidade, acredito que vai tomar outros rumos que até hoje ndo estavam
tomando. Entdo ndo vamos falar da consciéncia individual. Vamos falar de uma consciéncia em
grupo. Levando os dados assim como senhores, aonde e como senhores acreditam que a comunidade
esta se caminhando. Aguardo a resposta com carinho.
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Lucia

Da relagdo do encarregado com o0s que entram, é uma relacdo entre japoneses. Senhor estava
colocando que, talvez isso tivesse relacionado ao suicidio. Como foi colocado na apresentacéo, o
suicidio, para pessoa se suicidar, ndo é um sé fator que leva a pessoa ao suicidio. Sdo uns quatro
fatores envolvidos até a pessoa chegar ao extremo de pensar em suicidio. Entdo, talvez o senhor
esteja preocupado se, ndo sei, eu posso estar enganada na minha interpretacdo de que um desses
possa pensar em suicidio. Mas gostaria de deixar claro que o suicidio ndo é por causa de um fator
que a pessoa chega ao suicidio. E no extremo bem grave mesmo que a pessoa chega a pensar em
suicidio. A relacédo entre superior, pessoa que € lider da linha da fabrica e 0s novatos que entram, ja
tem uma cultura que eles se entendem. Se é tratado desse jeito porque tem um cédigo entre eles que
se compreendem. Talvez para o senhor seja mais duro, por exemplo, como eles séo rusticos, sao
rigidos com esses novos que entram. Provavelmente o senhor estava falando das pessoas que entram,
japoneses, em relagdo aos superiores japoneses. Mas é uma cultura que eles se entendem. Eles tem
codigo e eles se entendem.
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Questionador
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Mas nesse caso, onde € que eu fico? Eu como pai, fico preocupado.
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Lucia
Analizando, gostaria de colocar para o senhor que ndo é um s6 fator que leva ao suicidio, sao
varios fatores, como quatro pelo menos, para pessoa chegar ao extremo de pensar em suicidio.
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Sandra

Complementando o que a Lucia falou, ndo é uma coisa, um Unico fator. Mas também, por outro
lado, eu acredito que é importante a preocupacao que o senhor tem e que um problema pode se
tornar maior ou pode afetar outras areas comecando por um lugar. Entdo vocé vé, por exemplo,
criancas que sofreram 1JIME na escola e se suicidaram aqui no Jap&o, por causa do IJIME. E claro
gue ndo é so por causa disso, mas comegou na escola aquilo. Aquilo vai crescendo e a pessoa vai se
fechando, vai ficando mal, vai ficando deprimida e comeca ter problemas também em casa, ndo
conversar com o0s pais. Comeca de uma coisa que foi ser maltrata em algum lugar e, as vezes pode
comecar também no trabalho, pode comecar por causa do maltrato no trabalho. E a pessoa vai se
sentindo cada vez pior e isso vai afetando outras areas da vida dela. Até que junta um monte de
fatores e ela corre o risco de cometer o suicidio. Ndo quer dizer que vai acontecer. Mas independente
disso, o0 apoio social, isso que o senhor faz, eu acredito que é uma coisa importante independente do
gue pode acontecer: conversar, ter pessoas amigas, ambiente de trabalho que seja agradavel e ndo
desagradavel, ndo que a pessoa se sinta mal o tempo inteiro. Entdo isso € uma coisa importante.
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Eunice

Obrigada. No final a gente acabou ndo respondendo a todas as perguntas. Na verdade, ja passamos
do horario para o término, mas queria enfatizar a pergunta dele que seria a importancia da nova
geracdo dos brasileiros, dos filhos aqui no Japdo. Bem, gostaria de passar a palavra para 0s
palestrantes para sua Ultima mensagem ou alguma coisa que néo foi falado e finalizarmos o0 nosso
encontro de hoje. Vamos comecar pela Sandra.
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Sandra

Entdo para finalizar, respondendo um pouco essa pergunta e finalizando, eu acho que a
comunidade brasileira aqui no Japao esta se estabilizando ou talvez caminhando para se integrar
melhor. Eu vejo que isso ndo é s6 com a comunidade brasileira no Japao, mas todas as comunidades
de imigrantes de diversos paises no mundo sofrem muito nesse periodo de adaptacéo. Sofrem
também a discriminacdo, problemas com as leis que ndo sdo as mesmas para 0s cidadaos e para 0s
estrangeiros. Isso ndo acontece s6 no Japdo. Mas o Japao ndo é um dos paises mais avangados com
relacdo ao tratamento de imigrantes, mas eu acho que ele estd caminhando, estdo existindo iniciativa
gue estdo fazendo isso melhorar. Entdo acho que a tendéncia é ir melhorando e, como outros paises
também estdo, caminhando cada vez mais no sentido de direitos humanos, direitos da pessoa como
ser humano e ndo somente direitos de cidadéo ou direito da pessoa que tem cidadania daquele pais.
Mas direitos humanos, direitos de todas as pessoas que estdo naquele pais, independente se é
imigrante ou cidad&o. Acho que as leis do Japdo comegaram, talvez, quer dizer, comegou a se pensar
um pouco mais sobre isso, tém muitos congressos sobre imigracdo acontecendo em Toquio, muitos
debates sobre esse assunto. Acho que a tendéncia € melhorar.
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Lucia

Respondendo a pergunta de como vai sei o0 futuro da comunidade aqui. Acho que uma coisa que
me preocupa muito &, é claro, a saide mental € uma delas. A geragdo que esta se tornado idosa, sdo
as pessoas que vieram 20 anos atras, com 30, 40 anos, mas agora estd com 50, 60 anos. Sdo pessoas
gue, talvez no inicio, ndo tivessem se preocupado em pagar pensdo, seguro-social. Mas que agora, se
realmente permanecerem no Japao, como elas vao sobreviver, passar aqui a vida? Como ela vai
sobreviver depois que nao tiver mais a renda? Acho que é preocupante. Eu sei que 0 governo
brasileiro e japonés estdo tomando algumas atitudes, algumas medidas, ndo sei se ainda realmente
chegaram a um acordo. Mas é uma questdo que me preocupa muito a terceira idade aqui no Japao.
As pessoas talvez ndo tivessem preocupadas, algumas agora estdo comegando a se preocupar porque
ndo sabe se vao embora, ou estdo pensando em ficar, mas ficar, e ai? Vejo nas familias que ha
contradigdo que os pais gostariam em que as criancas ficassem aqui no Japéo e as colocam na escola
japonesa e batalham, mas o futuro deles aqui? Vejo uma coisa: eles querem embora mas os filhos
gostariam de ficar aqui. Se a pessoa tem, esta claro de que o filho vai ficar e eles vao embora, tudo
bem. Mas ha uma contradicéo: querer levar o filho também para o Brasil. Entdo acho que tem muita
coisa complicada, ai e acho que a terceira idade € um problema, futuro da crianga aqui é outro
problema. A salde mental é um problema também. Mas a gente esté falando de salide mental, que
ndo é so problema. Tem pessoa que tem boa salide mental, esta bem resolvido, ndo tem problema
nenhum, mas no futuro, acho que essa questdes deveriam ser debatidas, deveriam ser colocadas para
comunidade para discutir. Eu acho que isso é importante.
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Marcos

Bom, Lucia falou agora , parecia que estava falando da minha familia. Meus pais que vieram em
1990, 20 anos atras, eles com 30 e 40 anos. Hoje eles sdo com 50 e 60 anos. Exatamente isso que ela
falou: eles pensam em retornar ao Brasil mas ao mesmo tempo, preocupados comigo e com meu
irm&o que ja estamos completamente inseridos na sociedade japonesa. Essa € uma preocupacéo
muito grande além de ser um problema muito grande. E muito dificil falar “néo, faz assim que da
certo”. Acho que ¢ case by case mesmo, muito complicado. Costumo dizer que, como eles pensaram
a longo prazo, e pagaram INSS no Brasil tiveram sorte. Hoje, eles mesmo retornando, podem se
aposentar como autdnomos no Brasil. Apesar de o salario ser minimo, ser pouco,pelo menos terdo o
pao do dia-a-dia isso € certeza. Entdo acho que isso também vale muito de como aquela pessoa que
veio ha 20 anos pensou, planejou o futuro, planejou como vai ser daqui a 20 anos e esses 20 anos
depois ja é hoje. Ja esta acontecendo. Sé sei dizer que é muito complicado. E muito complicado
responder e falar sobre isso.
Bom, para terminar, gostaria de agradecer mais uma vez a faculdade, ao professor Shiguehiro
Ikegami, a professora Eunice Ishikawa pelo convite. Inclusive, pedir desculpas, porque tenho certeza
gue ndo fui sufuciente nos comentarios. Acho que hoje fui mais platéia do que comentarista. Eu
aprendi muito, muita coisa que eu ouvi aqui dos professores e psicélogas, eu ndo sabia. S0 sei que
essa oportunidade tem que continuar todos os anos. Ja é o terceiro debate. Se for possivel, ter o
quarto e o quinto, ter essa oportunidade de debate. Infelizmente, hoje o nimero de participantes foi
menor em rela¢do aos outros anos, ja que ao mesmo tempo aconteceu um evento em Nagoya. Entdo
muitas pessoas que sempre vieram, hoje ndo estavam presentes aqui. De qualquer forma, muito
obrigado a todos e até a proxima.
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Sandra
Eu gostaria de agradecer a oportunidade de estar participando desse debate, 0 convite e a presenca
de vocés todos. Gostei muito de estar passando a tarde aqui com vocés. Obrigada.

VAN V4

ORI T A S 2 52 TWEE W2 b, BIESWEEWEZ L BB AL
THFEWEZE W Z IR L EFmnE BnEd, BEALFBA BRI LT
THLEN-27=TT, HVREHITSNELE,

Lucia

Apesar de ser membro da equipe, gostaria de agradecer a Eunice por me convidar e fazer parte
daqui da apresentacdo. Eu gostaria de agradecer as pessoas que estdo presentes até agora, 5:20h, ja é
bastante tarde, terem paciéncia de nos ouvir. Muito obrigada.
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Eunice

Bem, eu é que agradego a vocés por terem vindo, aceitando o convite em participar desse encontro
e, principalmente da platéia que veio nessa tarde de agosto, tdo quente, nesse calor. Mas esse
encontro foi muito produtivo, apesar do nimero de participantes ser menor que 0 evento no ano
anterior. Mas este ano acho que o debate foi mais complexo do que os anos anteriores. Légico, 0s
temas abordados anteriormente também foram muito importantes para nossa realidade aqui no Japéo.
Uma coisa que foi comentado agora aqui pelos palestrantes foi a realidade nossa aqui no Japao. N&o
s0 os brasileiros no Japdo, é a realidade enfrentada por todos aqueles que emigram para outro pais,
morar num pais diferente, uma cultura diferente, com as leis diferentes. Isso é uma coisa que €
enfrentados por muitos, inclusive nosso antepassados que foram para o Brasil.

Uma coisa que nés temos que colocar na cabeca e aceitar, é que nds ja fazemos parte dessa
comunidade estrangeira aqui no Japao que, as vezes chamam de comunidade estrangeira,
comunidade brasileira ou imigrante. Os nomes sdo variados. Mas a realidade é que nés ja fazemos
parte dessa sociedade aqui dentro do Japdo. Também foi comentado sobre a terceira idade,
aposentadoria, educacio dos filhos, se volta para Brasil ou ndo, entdo séo questbes que surgem na
familia de todos aqui. E que nessa incerteza, nessa inseguranca ja se passaram 20 anos. Entdo na
realidade n6s temos que ser realistas, quer dizer, todos estdo preocupados com a familia, com os
filhos, mas quando paramos para pensar, os filhos ja estdo como Marcos, mais tempo no Japédo do
que no Brasil. Para muita gente que nasceu aqui no Japao, o Brasil para eles é um pais distante,
conhecem mas ndo é como muitos aqui que nasceram e cresceram dentro da sociedade brasileira.
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Dentro da familia ja tém duas geracdes. Algumas familias estdo chegando na terceira geragdo. 1sso ja
é um desenvolvimento dessa cultura de imigracao, essa historia dos brasileiros aqui no Japao.

Por isso que cada ano a gente vem com um tema diferente, mas sdo temas, na verdade, que
existem em qualquer lugar, em qualquer familia, e ha 20 anos também, com certeza ja existia
pessoas que tenham pensado em suicidio, com problemas emocionais, psicoldgicos. Mas a
prioridade era o trabalho. As vezes a pessoa no tinha nem tempo para pensar que estava com
depressdo. Estava tdo ocupada. Mas como agora o estilo de vida, a realidade tem mudado, esses
problemas tém sobressaido. Mas ndo que ndo existissem antes. Existia s6 que ndo era discutido.
Entdo n6s que, a maioria aqui deve ser a primeira geracao que veio do Brasil para ¢4, acho que é
importante esse encontro para que se pudesse debater, para que pudesse obter mais informagoes.
Todos os anos falo:“Infelizmente ndo é com esse debate de hoje que amanha o problema de todo
mundo sera resolvido”. Nao €, mas pelo menos a informacao obtida ¢ importante. Acho que cada um
de vocés vai ter oportunidade de passar essa informacao para outros também.

Outra coisa:saber que tem outras pessoas na mesma situacao. Isso também ja € uma coisa muito
importante. Foi até comentado sobre alguma associagdo ou encontro entre brasileiros. Acho que
existem mas é uma coisa que foi falado aqui que eu frisei aqui: a questdo se essas informagdes
chegam até todo mundo? Como chega? Por exemplo: as pessoas que estdo aqui, discutindo sobre
salde mental, pessoas que tem preocupacao estdo aqui. Entdo tém interesse maior. Agora tém muitas
pessoas que, por mais que quisessem, ndo tiveram oportunidade de vir até aqui. Ou que ja estd numa
situacdo de ndo ter condic&o de sair de casa para vir e discutir.

S&o varias as realidades. Apesar de ter sido um pouco mais complexo, este tema debatido hoje foi
muito importante. Ndo é um tema que vocé fica debatendo numa festa de aniversario ou churrasco
entre brasileiros. E importante a gente saber o que tem se passado com os brasileiros, como essa
diferenca do espiritismo com psicologia, de medicina. So informagdes que sdo necessarias. Acho
que hoje, eu na verdade, sou leiga nesse assunto, mas para mim hoje foi um dia que pude estudar
muito mais do que se estivesse numa sala de aula na faculdade. Acho que foi muito proveitoso.
Agradeco a todos e peco uma salva de palmas para os palestrantes que vieram aqui para tirar nossas
duvidas. Muito obrigada. Obrigada a vocés. Salva de palmas para a platéia também. E talvez se
tivermos o debate no ano que vem, nimero 4, espero contar com a presenca de vocés.Qualquer
informacdo ou sugestdo para os proximos eventos serdo bem-vindas. Muito obrigada por hoje e que
tenham um bom comeco de semana amanh&. Obrigada a todos.
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