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Resumo
Latino-Americanos  indocumentados  enfrentando  dificuldades  relacionadas  a  saúde  mental  raramente  tem
acesso  a  serviços  psicológicos  devido  a  várias  barreiras.  Neste  artigo,  barreiras  ao  acesso  de  serviços
psicológicos são abordadas juntamente a recomendações para psicólogos clínicos sobre como facilitar acesso a
tratamentos  de  saúde  mental  para  essa  população.  Barreiras  abordadas  incluem  dificuldades  financeiras,
restrições a planos de saúde, conhecimento limitado dos serviços, sistemas de saúde inseguros, incongruência
linguística  e  cultural,  estigma,  e  baixo  capital  social.  Várias  recomendações  são  oferecidas  sobre  como
psicólogos clínicos podem facilitar acesso por meio de construção de parcerias comunitárias e personalização
das práticas psicológicas para atender as necessidades de Latino-Americanos indocumentados.
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Barreiras na Saúde Mental

Latino-Americanos  são  o  maior  grupo  étnico  nos
Estados  Unidos  da  América  (E.U.A.;  Batalova,  2023).
Latino-Americanos  indocumentados  são  pessoas  que
nasceram  na  América  Central  e  Sul  que  não  tem
documentação  demonstrando  que  foram  concedidos
permissão  para  permanecer  no  país.  Conforme
informações  do  censo  mais  recente  dessa  população,
Latino-Americanos  indocumentados  representaram
estimadamente  8.5  milhões  de  pessoas  morando  nos
E.U.A  ((Batalova,  2023).  Estatisticamente,  Latino-
Americanos  que  não  nasceram  nos  E.U.A  foram
considerados mais prováveis a desenvolverem desordens
mentais,  porém  menos  prováveis  a  buscar  serviços
psicológicos comparados com aqueles que nasceram no
país (Derr, 2016; Lee & Matejkawski, 2012; Shobe et al.,
2009).  Barreiras  econômicas  e  psicológicas,  incluso
serviços de saúde discriminatórios e de baixa qualidade,
tem  historicamente  prevenido  Latino-Americanos
indocumentados a terem acesso a serviços de saúde em
geral  (Lagomasino  et  al.,  2002;  Garcini  et  al.,  2021).
Existe  literatura  escarça  sobre  orientações  para
psicólogos  clínicos  facilitarem  o  acesso  a  serviços  de
saúde mental  para Latino-Americanos indocumentados.
O  proposito  dessa  publicação  é  (a)  providenciar  um
resumo  de  barreiras  para  Latino-Americanos
indocumentados acessarem serviços de saúde mental nos

E.U.A,  e  (b)  oferecer  estratégias  para  facilitarem  o
acesso com orientações personalizadas especificamente
para psicólogos clínicos.

Barreiras para Latino-Americanos Indocumentados
Acessarem Services de Saúde Mental

O papel de psicólogos clínicos em melhorar acesso a
serviços  de  saúde  mental  começa  com  entendimento
sobre os obstáculos para tratamento da perspectiva das
pessoas  na  população  que  estão  tentando  alcançar.  As
seguintes  barreiras  principais  para  Latino-Americanos
indocumentados terem acesso a serviços de saúde mental
são abordadas: dificuldade financeira, restrições a planos
de  saúde,  conhecimento  limitado  dos  serviços,
desconfiança  dos  sistemas  de  saúde,  incongruência
linguística  e  cultural,  estigma,  e  recursos  sociais
limitados. 

Dificuldade Financeira
Dificuldade  financeira  é  a  barreira  mais  reportada

para Latino-Americanos indocumentados terem acesso a
serviços de saúde mental a talvez até seja a barreira mais
fatal.  Goldstein  et  al.  (2024,  p.  8)  descobriram  que  a
pobreza aumentava as probabilidades de pensamentos de
suicídio  para  Latino-Americanos  por  uma  razão  de
chances  de  1.55.  Dificuldade  financeira  entre  Latino-
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Americanos indocumentados tem sido atribuída a baixo
nível  educacional,  insegurança  de  trabalho,  e
desemprego (Garcini et al., 2021; Abubakar et al., 2022).
Nandi  et  al.  (2017)  descobriram  que  57%  dos
participantes  indocumentados  na  sua  investigação  que
reportaram  não  receber  uma  renda  anual  formal  (i.e.,
alegada e taxada incluso assistência pública) eram seis
vezes  menos  prováveis  a  terem  acesso  a  serviços  de
saúde  comparado  com  aqueles  recebendo  mais  de
$20,000 em renda anual formal. Flutuação em emprego,
por  volta,  também pode ser  uma  barreira  para  terapia
resultando  em  possível  descontinuação  devido  a
mudança  de  endereço  ou  repentinamente  não  poder
pagar por serviços (de Jesus et  al.,  2004).  Além disso,
Latino-Americanos indocumentados se preocupam com
taxas  ocultas  associadas  a  serviços  de  saúde  e
acumulação  de  dívidas  através  dessas  taxas
possivelmente resultar em deportação mesmo quando são
elegíveis a receberem tratamento por baixo ou sem custo
(de Jesus et al., 2004; Raymond et al., 2014).

Restrições a Planos de Saúde
A maioria  dos Latino-Americanos indocumentados

nos E.U.A não tem acesso a planos de saúde devido a
restrições a esses planos (Doshi et al., 2020). Reformas
em  assistência  médica  como  o  Patient  Protection
Affordable  Care  Act  tem  historicamente  aumentado  a
cobertura de seguro para muitos morando no pais com
exceção  dos  Latino-Americanos  indocumentados  (Van
Natta  et  al.,  2019).  Quando  Latino-Americanos
indocumentados qualificam para benefícios federais  ou
estaduais  tipicamente  estes  pertencem  a  assistência
médica  emergencial  ou  pré-natal  e  cuidados  de  parto,
mas não serviços de saúde mental  (Broder & Lessard,
2024;  Dossi  et  al.,  2020).  Além  disso,  devido  a  essa
população não ter a documentação necessária para serem
empregados nos E.U.A não são elegíveis para benefícios
de trabalho que podem incluir  seguro  de  saúde,  e  por
volta  pagar  seguros  de  saúde  com  do  próprio  bolso
geralmente é caro demais (Clifford et al., 2023; Ornelas
et  al.,  2020).  Alguns  empregadores  de  Latino-
Americanos  indocumentados  tem  buscado  melhorar
acesso a serviços de saúde mental para seu funcionários
através de colaborar  com organizações  na comunidade
para facilitar acesso a serviços de saúde básicos (Dembe
et al., 2013).

Conhecimento Limitado dos Serviços
Conhecimento  limitado  sobre  serviços  de  saúde

mental  tem  deixado  muitos  Latino-Americanos

indocumentados  as  margens  de  terem  acesso  a
tratamentos  que  não  compreendem  ou  sabem  como
encontrar (Doshi et al.,  2020; Zhen-Duan et al.,  2017).
Falta  de  familiaridade  com  serviços  nos  E.U.A  ou
exposição  a  tratamentos  de  baixa  qualidade  em  seus
países de origem pode resultar em suposições negativas
sobre os sistemas de saúde nos E.U.A e o trabalho de
profissionais  da  suade  mental  que  pode  resultar  em
evitarem buscar  esses  serviços  (de  Jesus et  al.,  2004).
Além disso, mesmo quando os serviços são desejados,
podem ser  difíceis  de  encontrar.  Por  exemplo,  em um
grupo de 184 Mexicanos indocumentados, Diaz-Perez et
al. (2004) descobriu que apesar da maioria estar disposto
a buscar serviços de saúde mental, 55% não sabia como
ter acesso aos serviços. Uma descoberta parecida ficou
clara  no  estudo  de  Uebelacker  et  al.  (2012)  com
respondentes  expressando  a  necessidade  e  desejo  por
anúncios  sobre  informações  sobre  como  acessar
tratamentos de saúde mental  através de modos comuns
(e.g.,  panfletos).  Várias  iniciativas  da comunidade têm
buscado  melhorar  o  conhecimento  dos  Latino-
Americanos  indocumentados  sobre  apoios  de  saúde
mental,  incluso:  (a)  juntar  serviços  da  saúde
comportamental  com  os  de  saúde  básicos,  (b)
providenciar serviços tanto em contextos clínicos quanto
na comunidade (Documet et al., 2019), e (c) implementar
iniciativas terapêuticas em grupo (Ryan et al., 2018).

Desconfiança dos Sistemas de Saúde
Latino-Americanos  indocumentados  podem

desconfiar  dos  sistemas  de  saúde  por  vários  motivos
incluso  sistemas  de  opressão  e  medo  de  deportação.
Opressão  sistêmica  caracterizada  por  preconceitos  da
parte dos provedores de saúde, incompetência cultural e
discriminação  tem resultado  em tratamento  desigual  e
ambientes inseguros emocionalmente que desencorajam
Latino-Americanos a buscar serviços de saúde (Brener et
al.,  2024;  Garcini  et  al.,  2021).  Um  histórico  de
experiencias negativas com sistemas de saúde nos E.U.A
às vezes é exacerbado por experiencies até traumáticas
em recebimento  de  serviços  de  saúde  em seus  países
nativos que pode resultar em sentimentos generalizados
de desconfiança para com profissionais da área da saúde
e  medo  de  serem  maltratados  (e.g.,  desumanização;
Uebelacker  et  al.,  2012).  Também  podem  se  sentir
inseguros  sobre  compartilhar  seus  problemas  devido  a
medo  dos  psicólogos  os  denunciarem  como
indocumentados para agencias do governo e isso resultar
em deportação (Garcini et al., 2024; Page & Polk, 2017).
Tais medos foram ilustrados por Nandi et al. (2017) que
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descobriram  que  Mexicanos  indocumentados  com
grandes  necessidades  de  saúde  eram mais  prováveis  a
buscar  serviços  de  saúde  emergenciais  versus  um
profissional da saúde comum que podia encaminhá-los a
um especialista de saúde mental. Durante a pandemia do
COVID-19, medos parecidos e talvez mais exacerbados
foram observados ao pais deixarem de levar seus filhos a
salas  de  emergência  devido  a  medos  de  compartilhar
suas  informações  e  isso  levar  a  deportação  parental  e
separação de famílias (Finnigan et al., 2022).

Incongruência Linguística e Cultural
Não poder conectar-se com clientes linguisticamente

e  culturalmente  pode  prevenir  o  acesso  a  tratamentos
psicológicos por Latino-Americanos (Doshi et al., 2020).
Serviços  bilingues  raramente  estão  disponíveis  para
aqueles  nesse  grupo  dependendo  das  suas  regiões
demográficas nos E.U.A (de Jesus et al., 2004; Delgado-
Romero et al., 2020). Sem uma língua em comum para
comunicar  preocupações  e  providenciar  serviços
psicológicos,  problemas  de  comunicação  são  um
impedimento automático para serviços de saúde mental
para aqueles  que não tem acesso a psicólogos clínicos
multilíngues  (Mowder  et  al.,  2018).  Preocupações
também se relacionam a uma incompatibilidade cultural,
discriminação, e insensibilidade da parte de profissionais
da área da saúde que pode criar um ambiente hostil para
prestação de serviços (Doshi et al., 2020). Resultados por
Nandi  et  al.  (2017)  confirmaram  essa  afirmação  com
respondentes na sua investigação reportando mais acesso
a um profissional de saúde quando não experienciaram
discriminação  linguística.  Diretrizes  éticas  para  prática
foram  criadas  por  organizações  como  a  American
Psychological  Association  nos  seus  códigos  de  ética
(APA,  2017;  Padrões  de  Ética  2.05,  4.01,  9.01,  9.06,
9.07) para psicólogos trabalharem com intérpretes para
atender  as  necessidades  linguísticas  e  culturais  dos
clientes.  Contudo,  psicólogos clínicos ainda assim têm
sido denunciados como incompetentes em trabalhar com
esses  profissionais  e  faltando  competências  culturais
(Armenta & Sarabia, 2020; Hynie et al, 2022).

Estigma
O  estigma  associado  a  serviços  de  saúde  mental,

experienciado de certa maneira por pessoas de todos os
grupos sociais  nos E.U.A,  é  uma grande barreira  para
Latino-Americanos  indocumentados  terem  acesso  a
tratamentos psicológicos (Cha et al., 2019; Wong et al.,
2023).  Por exemplo,  descobertas por Uebelacker et  al.
(2012)  demonstraram  que  pessoas  na  comunidade  e

estigma foram considerados impedimentos para acesso a
tratamentos.  Respondentes  nesse  estudo  estavam
preocupados sobre o que seus amigos diriam sobre eles
em luz das suas dificuldades com saúde mental e atos de
buscar ajuda, especialmente em contextos da igreja em
que  depressão  era  frequentemente  visto  como
demoníaco. Em contraste, Brewer et al. (2024) descobriu
que  níveis  de  espiritualidade  mais  altos  estavam
associados a maior estigma relacionado a tratamentos de
saúde  mental  versus  níveis  mais  altos  de  educação
associados  a  menos  estigma.  Além  da  influência
religiosa,  a  negligência  por  psicólogos  clínicos  dos
valores culturais de Latino-Americanos indocumentados
nos  E.U.A  tem  sido  notada  dentre  razões  para  a
estigmatização dos serviços de saúde mental (Abdullah
&  Brown,  2011).  Valores  como  coletivismo  e
interindependência com frequência entram em contraste
a  valores  Americanos  de  individualismo  e  autonomia
promovidos  no  sistema  de  saúde  mental  que  pode
resultar em negligência para o envolvimento das famílias
e comunidades em tratamentos pisicologicos (Abdullah
&  Brown,  2011).  Historicamente,  Latino-Americanos
encontram-se mais abertos  a  participar  em serviços de
saúde mental em escolas com seus filhos comparado com
clínicas  de  saúde  mental  porque  os  serviços
providenciados  em  uma  escola  carregavam  menos
estigma comparado com as alternativas (de Valenzuela,
2014).

Baixo Capital Social
Uma  barreira  adicional  para  Americanos  Latino-

Americanos  terem  acesso  a  serviços  de  saúde  mental
pode  ser  baixo  capital  social,  definido  como  o
envolvimento de uma pessoa em redes sociais formais e
informais  (Grootaert  et  al.,  2004).  Aqueles  em  redes
sociais  formais  incluem  agencias  comunitárias  (e.g.,
escolas, igrejas, e clínicas de terapia), enquanto membros
da família, amigos, e colegas de trabalho são geralmente
parte  das  redes  sociais  informais  (Shobe et  al.,  2009).
Quando  Latino-Americanos  migram  e  moram  sem
documentação nos E.U.A, são sujeitos a isolamento se
tiverem  dificuldades  para  acessarem  apoios  na
comunidade  e  tornam-se  desconectados  (Dalla  et  al.,
2002).  Isolamento  reduz  capital  social—um  fator  de
proteção  para  todas  as  pessoas  contra  problemas
psicológicos  (e.g.,  depressão,  ansiedade,  e  abuso  de
substâncias; Caralano et al., 2000; Chung, 2006; Finch &
Vega,  2003).  Capital  social  baixo  está  associado  com
menos  oportunidades  para  acesso  a  recursos,  como
psicoeducação, influência positiva de amizades, e apoio
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social daqueles nas redes sociais formais e informais que
uma  pessoa  pertence  (Shobe  et  al.,  2009).  Isso  é
especialmente  preocupante  para  menores  de  idade
indocumentados e desacompanhados nos E.U.A sem seus
pais ou apoios comunitários disponíveis facilmente para
acessar serviços de saúde mental (Schapiro et al., 2018).
Por  outro  lado,  aumentos  em  capital  social  estão
associado  a  mais  saúde  física  e  mental  e  isso  foi
identificado  como algo  que  facilita  melhorar  acesso  a
serviços  de  saúde  mental  (Song  &  Lin,  2009;  Shim,
2010).  Por  exemplo,  Brookes  (2024)  descobriu  que
imigrantes Latino-Americanos com maior capital social
estavam  com  menor  risco  para  depressão,  estresse,  e
problemas de saúde.

Estratégias para Facilitar o Acesso a Serviços de
Saúde Mental para Latino-Americanos

Indocumentados

Recomendações  de  maneiras  em  que  psicólogos
clínicos  podem facilitar  o  acesso  a  serviços  de  saúde
mental  para  Latino-Americanos  indocumentados  nos
E.U.A  pertencem  a  duas  categorias:  (a)  estabeleça
parcerias  na  comunidade,  e  (b)  personalize  as  práticas
psicológicas  para  atender  as  necessidades  dessa
população.  As  estratégias  estão  descritas  em  de  cada
seção abaixo.

Construa Parcerias Comunitárias

Se Envolva na Comunidade

O  primeiro  paço  para  construir  parcerias  com
comunidades  de  Latino-Americanos  indocumentados  é
se  envolver  nas  comunidades  e  compreender  suas
realidades através de aprender com as pessoas nelas. A
população  de  Latino-Americanos  indocumentados
engloba  grupos  diversos  de  pessoas  e  deve  ser
compreendida  conforme  suas  características  distintas
(Brener  et  al.,  2024).  Se  envolver  e  aprender  com as
pessoas nas comunidades pode ajudar psicólogos clínicos
identificarem barreiras para tratamento da perspectiva de
cada  subgrupo,  empatizar  com  elas,  se  tornar  mais
sensível  culturalmente  para  com  elas,  e  melhorar  o
acesso a serviços através  de  se envolver  com elas  em
ambientes naturais (Doshi et al., 2020). Para entender de
forma mais efetiva as barreiras associadas a cuidados de
saúde mental e atender as necessidades da comunidade,
um psicólogo clínico  deve  primeiro  ter  exposição  aos
seus membros e se familiarizar mais com suas realidades
e lutas da perspectiva das pessoas na comunidade (Nandi
et al., 2017). Essa abordagem centrada nas pessoas pode

salvar bastante tempo e esforço voltado para iniciativas
não adaptadas para atender suas necessidades (Brenner et
al.,  2024).  Além do mais, aprender com a comunidade
pode ajudar  psicólogos clínicos desenvolver  empatia  e
sensibilidade  cultural  preventiva  de  atos  de
discriminação,  maus-tratos,  e  desumanização,  ao
dedicarem tempo fora  dos  tratamentos  para  lidar  com
preconceitos  e  melhorar  competência  cultural
(Uebelacker  et  al.,  2012).  Esse  envolvimento  facilita
acesso  a  serviços  a  medida  que  psicólogos  clínicos
marcam  sua  presença  na  comunidade  ao  invés  de
depender  que  Latino-Americanos  indocumentados
venham a eles (de Jesus et al., 2004).

Providencie Psicoeducação

Psicoeducação  é  chave  para  aumentar  o  acesso  a
serviços  de  saúde  mental  para  Latino-Americanos
indocumentados  (Hernandez,  2024).  Disparidades  em
acesso  a  serviços  de  saúde  mental  não  podem  ser
eliminados  sem eliminar  disparidades  educacionais  (de
Jesus et al., 2004). Portanto, providenciar psicoeducação
a  comunidades  de  Latino-Americanos  é  crítico  para
facilitar o acesso a tratamentos para essas comunidades.
Psicoeducação  pode  ajudar  Latino-Americanos
indocumentados  identificarem  sinais  de  dificuldades
mentais antes dos sintomas serem tão severos que sintam
a  necessidade  de  buscar  serviços  emergenciais  (Law,
2003). Também pode ajudar diminuir estigma associado
a buscar ajuda, como observado por participantes de um
estudo  por  Uebelacker  et  al.  (2012),  que  reportaram
reconhecer  a  necessidade  de  haverem  eventos  sociais,
como em igrejas, em que psicoeducação é providenciada
para  normalizar  buscar  ajudar  para  depressão.  Essa
estratégia  também  permite  haver  triagem  breve  para
identificar  aqueles  que  podem precisar  de  apoios  para
saúde mental (Saurman, 2016). Triagem breve pode ser
acompanhada por informações sobre serviços disponíveis
e  aumentar  conhecimento  levando  a  maior  acesso  a
triagens formais em uma clínica de saúde (Schapiro et
al., 2018).

Gere Confiança

Um proposito  final  em  construir  parcerias  com  a
comunidade  é  para  (a)  gerar  confiança  mútua  entre
psicólogos  clínicos  e  membros  da  comunidade,  e  (b)
facilitar  a  recepção  de  serviços  e  disseminação  de
recursos.  O  contato  inicial  de  estrangeiros  com
profissionais da área da saúde mental nos E.U.A oferece
uma  oportunidade  especial  para  psicólogos  clínicos
gerarem confiança nas comunidades sobre os serviços e
o sistema da saúde facilitando o processo de buscar ajuda
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no  futuro  (Dombou  et  al.,  2023;  Xie,  2008).  No  seu
estudo, Uebelacker et  al.  (2012) descobriu que Latino-
Americanos apreciavam quando (a) o primeiro contacto
com o  provedor  de  saúde  era  em  pessoa,  (b)  podiam
fazer uma conexão pessoal com o provedor, e (c) quando
o provedor perguntava como sua família estava. Também
era chave ganhar a confiança de pessoas com autoridade
(e.g., cabeça da casa, membros da família mais velhos,
líderes  na  fé)  para  aumentar  a  receptividade  para  os
serviços de saúde mental e os provedores dado que esses

 influenciadores são procurados com frequência para
aconselhamento em tempos de necessidade (Lian et al.,
2020).  Estabelecer  conexões  nos  bairros,  nas  igrejas,
escolas,  e  nos  ambientes  de  atividades  sociais  pode
ajudar  informar  Latino-Americanos  indocumentados
sobre apoios financeiros para serviços de saúde mental e
programações que podem estar a sua disposição nas suas
comunidades  ((Hernandez,  2024;  Shobe  et  al.,  2009).
Também precisam de fácil  acesso a informações sobre
como buscar ajuda (Hacker et al., 2015). Participantes no
estudo  de  Ueberlacker  et  al.  (2012)  recomendaram as

seguintes  estratégias  de  divulgação:  (a)  mesas  com
informações  em  eventos  na  comunidade,  (b)  anúncios
por  escrito  em  itens  típicos  do  dia  a  dia  (e.g.,
refrigerante), e (c) anúncios através de apresentações em
escolas, igrejas e hospitais.

Eduque Clientes Sobre Sistemas de Saúde

Latino-Americanos  indocumentados  que  entendem
sistemas de saúde melhor e seus direitos no processo são
mais prováveis a se envolverem em tratamentos de saúde
e defenderem a si mesmos nesses ambientes (Brener et
al., 2024; Uebelacker et al., 2012). Isso foi demonstrado
em estudos que mostraram acesso melhorado a serviços
de saúde devido a familiarização com o sistema de saúde
nos E.U.A (e.g., Nandi et al., 2016). Latino-Americanos
indocumentados  são  mais  prováveis  a  confiarem  e  se
sentirem mais confortáveis se envolvendo em serviços de
saúde  mental  à  medida  que  compreendem  melhor  os
aspectos  do  sistema  de  saúde  que  protegem  sua
privacidade (e.g., confidencialidade; Arora et al., 2019).
O  objetivo  é  reduzir  a  vulnerabilidade  que  Latino-
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Americanos  indocumentados  experienciam  devido  a
preocupações  associadas  a  segurança  das  suas
informações  de  saúde  e  a  revelação  dos  seus  status
imigratórios  (Uebelacker  et  al.,  2012).  Latino-
Americanos  indocumentados  precisam  ser  assegurados
que  suas  privacidades  não  serão  violadas  e
confidencialidade  será  mentida  (Dombou et  al.,  2023).
Para  esse  propósito,  existem  várias  maneiras  que
psicólogos clínicos podem criar um ambiente seguro que
envolve o seguinte: (a) comunicar claramente a clientes
seus direitos,  (b)  ser  transparente sobre suas regras  de
divulgação  de  informações,  (c)  explicar  proteções  de
privacidade,  e  (d)  ser  claro sobre quem tem acesso as
informações  dos  seus  casos.  Veja  a  Figura  1  para  um
resumo  das  recomendações  para  psicólogos  clínicos
educarem  seus  clientes  Latino-Americanos  sobre  os
sistemas  específicos  em  que  pertencem.  Todas  as
recomendações foram baseadas no código de ética APA
(2017), seus princípios éticos, e padrões de prática para
referência.

Personalize as Práticas Psicológicas
Personalizar a provisão dos serviços de saúde mental

a  Latino-Americanos  indocumentados  é  a  melhor
maneira  de  melhorar  o  acesso  a  serviços  para  essa
população (Dombou et al., 2023). Planos para prestação
de  serviços  devem  levar  em  consideração  as
necessidades especiais dessa clientela para providenciar
tratamentos de forma eficaz (de Jesus et al., 2004; Nandi
et  al.,  2017).  Ao  personalizar  as  práticas  psicológicas
para  Latino-Americanos  indocumentados  psicólogos
clínicos  devem:  (a)  oferecer  formas  alternativas  de
provisão  dos  serviços,  (b)  incluir  membros  da
comunidade/família  em  atividades  terapêuticas,  (c)
oferecer tratamento bilingue, e (d) providenciar serviços
terapêuticos informados por práticas sensíveis a traumas
e  cultura.  Cada  recomendação  é  explorada  mais
amplamente nas secções que seguem.

Ofereça Formas Alternativas de Provisão dos Serviços

Formas  alternativas  para  prover  serviços  são
importantes para considerar em tratamento com Latino-
Americanos  indocumentados  porque  podem  aumentar
grandemente o acesso aos serviços e atender melhor as
necessidades dessa população comparado a abordagens
tradicionais  (Rabet  et  al.,  2024).  Por exemplo, sessões
virtuais  podem  aumentar  grandemente  o  acesso  a
serviços  de  saúde  mental  como  uma  alternativa  mais
barata a sessões em pessoa, contudo contatos iniciais são
recomendados em pessoa (Uebelacker et al., 2012). Uma

abordagem tradicional em pessoa pode requerer arranjos
para transporte e possivelmente cuidado de crianças que
com  frequência  não  são  possíveis  para  Latino-
Americanos  indocumentados  (Zheng  &  Gray,  2014).
Serviços  de  telessaúde  contudo,  não  são  perfeitos  e
possuem  algumas  limitações  que  podem  ser  barreiras
para aqueles que não tem acesso a serviços de internet ou
não tem privacidade para sessões confidenciais em seus
lares  (Sevelius  et  al.,  2020).  Adicionalmente,
participantes  no  estudo  de  Uebelacker  et  al.  (2012)
demonstraram uma preferência forte para abordagens de
terapia  em  grupo  com  foco  em  atividades  e
aprendizagem de técnicas ao invés de terapia individual.
Portanto, psicólogos devem ser criativos sobre maneiras
de realizar terapia em grupo com essa população (e.g.,
terapia familiar com arte, Linesch et al., 2012; terapia em
grupo  com  dança/movimento,  de  Valenzuela,  2014;
terapia  em grupo cognitiva  comportamental,  Shatell  et
al., 2010).

Inclua  Membros  da  Comunidade/Família  em
Atividades Terapêuticas

Estudos  mostram  que  Latino-Americanos
indocumentados  que  se  sentem  mais  apoiados
socialmente buscam serviços de saúde mental com maior
frequência (Adler & Kwon,  2000, Nandi et  al.,  2017).
Portanto,  incluir  membros  da  comunidade/família  em
atividades  terapêuticas  pode  ajudar  fortalecer  apoio
social,  normalizar  participação  em  terapia,  e  reduzir
estigma associado a buscar  ajuda (Wong et  al.,  2014).
Além desses benefícios também pode honrar os valores e
tradições  de  Latino-Americanos,  como  familismo  e
coletivismo,  que  Latino-Americanos  veem  com
frequência  negligenciados  e  menosprezados  por
profissionais  da  saúde  mental  (Abdullah  &  Brown,
2011).  Envolvimento  de  pessoas  da  comunidade  e
membros  da  família  em  atividades  terapêuticas
reconhece  pessoas  como  líderes  religiosos,  idosos  da
família, e outras autoridades, como contribuidores chave
no tratamento psicológico de um grupo de pessoas dentro
das  suas  estruturas  sociais  especificas  (Mathias  et  al.,
2024). Uma área da pesquisa que está crescendo é sobre
como integrar espiritualidade e saúde mental através de
ministérios  sensíveis  a  traumas  (Harper  &  Wilson
Harper,  2020;  Hernandez,  2024).  Esses  ministérios
envolvem psicoeducação sobre o cuidado de pessoas de
uma maneira sensível aos seus traumas para líderes de
igrejas,  que  frequentemente  são  o  primeiro  ponto  de
contato para muitos Latino-Americanos indocumentados
enfrentando dificuldades com saúde mental ou estão em
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crise  (Wang  et  al.,  2003).  Tais  ministérios  são
desenhados  para  equipar  melhor  esses  líderes  e
desmistificar  dificuldades  com  saúde  mental  (Caplan,
2019; Streets 2015; Wong et al., 2023).

Ofereça Tratamento Bilingue

Serviços  personalizados  para  servir  Latino-
Americanos  indocumentados  devem ser  oferecidos  por
pessoas competentes culturalmente e bilingues,  quando
possível, para servir essa população de forma adequada
(Ornelas  et  al.,  2020).  Poder  falar  com  um  psicólogo
clinico  na  língua nativa  de uma pessoa  pode apoiar  o
estabelecimento de um laço de confiança, já que muitos
Latino-Americanos  indocumentados  relataram  brechas
em  confidencialidade,  como  ter  suas  informações  de
saúde  particulares  expostas  contra  sua  vontade,  e
informações  incorretas  comunicadas  por  intérpretes
(Uebelacker  et  al.,  2012).  Essa  prática  também  pode
empoderar  e  dar  a  chance  para  Latino-Americanos
indocumentados  terem  maior  controle  sobre  suas
informações no processo de buscar ajuda (Doshi et al.,
2020). Quando um psicólogo clinico não é bilingue, um
treinamento  rigoroso  é  recomendado  para  realizar  um
trabalho de terapia efetivo com intérpretes para prevenir
ciladas como dano no relacionamento terapêutico devido
e  interpretação  errônea  (Uebelacker  et  al.,  2012).
Psicólogo clinicos devem seguir o código de ética APA
(2017;  Codigos  de  Etica  2.05,  4.01,  9.01,  9.06,  9.07)
sobre  delegação  de  serviços  a  intérpretes.  A  três
diretrizes  principais  seguintes  são  prescritas:  (a)  o
interprete deve não ter relacionamentos múltiplos com o
cliente que venha prejudicar sua objetividade ou que o
interprete  tenha  a  probabilidade  de  explorar,  (b)  o
interprete  deve  ser  competente  para  interpretar
informações em um contexto clinico, e (c) o psicólogo
clinico deve assegurar que o interprete é competente para
realizar o serviço (APA, 2017).

Providencie  Serviços  Terapêuticos  Informados  por
Práticas Sensíveis a Traumas e Cultura

Práticas  informadas  por  traumas  e  cultura  são
essenciais  para  servir  populações  diversas  de  forma
efetiva  (Brewer  et  al.,  2024;  Jones,  2012).
Implementação dessas práticas é especialmente crítico no
primeiro  encontro  de  terapia  para  aumentar  as
probabilidades de continuação do tratamento (Li et al.,
2013;  Logan  et  al.,  2017;  Xie,  2008).  O  objetivo  em
providenciar práticas sensíveis a traumas e cultura é criar

um ambiente em que os clientes se sentem seguros para
serem eles mesmos e genuinamente compartilharem suas
dificuldades sem medo de retribuição ou julgamento (Li,
2016).  Um ambiente  como esse  é  criado  por  meio  de
psicólogos clínicos se conduzirem de maneira ética como
ditado pela APA (2017) para proteger clientes, além de
cultivar  humildade  e  sensibilidade  cultural  em  suas
interações com eles. Isso requer que psicólogos clínicos
sejam  sensíveis  a  diferenças  entre  Latino-Americanos
indocumentados  nessa  população  reconhecendo  que
alguns  podem  precisar  de  mais  ou  menos  apoios  e
psicoeducação  comparado com outros  dependendo  das
suas experiencias previas a serviços de saúde mental em
seus países de origem. Além disso, uma implementação
efetiva  de  práticas  informadas  por  sensibilidade  a
traumas  e  cultura  pode  requerer  adaptações  de
intervenções  como  terapia  cognitiva-comportamental
(TCC), terapia comportamental-dialética (TCD), terapia
de de-sensibilização e reprocessamento por movimentos
oculares (EMDR), e entrevista motivacional (Dombou et
al., 2023). Para adaptar tratamentos de forma adequada
para  as  necessidades  de  Americanos-Latinos
indocumentados,  psicólogos  clínicos  devem  buscar
instrução  para  melhorar  competência  cultural
continuamente  e  referir  a  recursos  sobre  intervenções
especificas  para  orientação  (e.g.,  Casas  et  al.,  2020;
Uebelacker et al., 2012). 

Conclusão

Apesar  de  Latino-Americanos  enfrentarem  muitas
barreiras para ter acesso a serviços de saúde mental nos
E.U.A, psicólogos clínicos podem melhorar o acesso de
várias maneiras. Nesse artigo, barreiras primordiais para
o acesso a serviços de saúde mental  foram descritas e
recomendações providenciadas para psicólogos clínicos
ativarem estratégias para melhorar o acesso a tratamentos
para  pessoas  nessa  população.  Psicólogos  clínicos
interessados  em  recursos  para  aumentar  seu
conhecimento  e  impacto  para  melhorar  acesso  a
tratamentos  de  saúde  mental  para  Latino-Americanos
indocumentados  podem referir-se  ao  National  Alliance
for  Hispanic  Health,  MANA  National  Latina
Organization, Therapy for Latinx national resource, e a
American  Society  of  Hispanic  Psychiatry.  A Tabela  1
abaixo  mostra  um  resumo  das  barreiras  e  estratégias
abordadas nesse artigo.
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Tabela 1
Resumo de Barreiras & Estratégias para Latino-Americanos Indocumentados Terem Acesso a Serviços de Saúde 
Mental

Barreiras Estratégias

 Dificuldade Financeira
 Restrições a Planos de Saúde
 Conhecimento Limitado dos Serviços
 Desconfiança dos Sistemas de Saúde
 Incongruência Linguística e Cultural
 Estigma
 Recursos Sociais Limitados

 Construa Parcerias na Comunidade
• Se Envolva na Comunidade
• Providencie Psicoeducação
• Gere Confiança
• Eduque Clientes Sobre Sistemas de Saúde

 Personalize as Práticas Psicológicas
• Ofereça Formas Alternativas de Provisão dos 

Serviços
• Inclua Membros da Comunidade/Família em 

Atividades Terapêuticas
• Ofereça Tratamento Bilingue
• Providencie Serviços Terapêuticos Informados 

por Práticas Sensíveis a Traumas e Cultura
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