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RESUMO

A complexidade relativa ao processo de migracdo demanda uma abordagem global visto que
0 processo de mudanga implica em perdas significativas relativas & vinculos criados durante a
experiéncia de vida do individuo. O processo de transicao perpassado pelo refugiado implica
em diversas vivéncias que necessitam de um aparato especializado em razéo da complexidade
de fenbmenos que as envolvem. Ha um crescente aumento nos numeros de refugiados nos
ultimos anos, contudo, é primordial diferir sobre a diferenca entre refugio e migracao, ja que o
sujeito em processo de reflgio é forcado & deixar o seu pais de origem devido a diversas
ocasides, e sdo respaldados por lei. O presente trabalho tem como objetivo descrever por meio
da literatura os fatores que alteram a salude mental do refugiado frente & migracdo
involuntaria, de forma & descrever através da literatura sobre o processo de identificagdo a um
novo cenario de moradia e discutir possiveis alteracdes psicologicas desenvolvidas na pessoa
refugiada. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo narrativa que detém carater
amplo e sugere descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico.

Palavras-chave: Migracéo; Psicologia; Refugiado.



ABSTRACT

The complexity related to the migration process demands a global approach since the process
of change implies significant losses related to the bonds created during the life experience of
the individual. The process of transition pervaded by the refugee implies in diverse
experiences that need a specialized apparatus because of the complexity of phenomena that
involve them. There is a growing increase in refugee numbers in recent years, however, it is
of primary importance to differ on the difference between refuge and migration, since the
refugee is forced to leave his or her country of origin for a number of occasions and is
supported by law. This study aims to describe, through the literature, the factors that alter the
mental health of the refugee in the face of involuntary migration, in order to describe through
literature on the process of identification to a new housing scenario and to discuss possible
psychological changes developed in the refugee. It is a study of literature review of the
narrative type that has a broad character and suggests describing the development of a certain
subject, from a theoretical point of view.

Keywords: Migration; Refugee; Psychology.
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1 INTRODUCAO

O debate em torno da preocupacdo sobre populacdes refugiadas e saude mental
tornou-se alvo de bastantes estudos nos ultimos anos (WENZEL, 2007; YATZIMIRSKY,
2015; BORGES, 2013), visto que ndo se observava na literatura nacional de modo mais
enfatico estudos voltados a preocupacdo acerca da vulnerabilidade psiquica em que essa
populacdo refugiada esta exposta. A concepcdo que reverbera sobre os individuos em
processo de refugio é ambigua, contudo, cabe-se destacar acerca da diferenciacdo de pessoas
que saem de seu local de origem por vontade prépria, e pessoas que sdo obrigadas a deslocar-
se de sua moradia abandonando toda a sua histdria por diversos aspectos.

Os aumentos significativos nos fendbmenos migratdrios sdo decorréncia da necessidade
de individuos que tiveram que passar pelo processo de migracdo, encontrar lugares seguros,
onde possam vivenciar uma zona de seguranca. Nessa perspectiva cabe-se acentuar sobre as
dificuldades assoladas a migracao para essas pessoas, Visto que a aceitacdo dos mesmos para a
iniciativa da migracdo perpassa por questionamentos acerca da definicdo de refugiado
postulado pela lei que os regem.

Fundamentar e reconhecer o sofrimento psiquico advindo de determinadas situacGes
vividas pela populacdo de refugiados ndo é tarefa facil, contudo faz-se de suma relevancia
destacar como o processo de identificagdo @ um novo cenério de moradia intervém nas
possiveis questdes de ndo adaptacdo ao novo e a importancia de levar-se em conta a
multiplicidade dos contextos sobre culturas e o valor de desenvolver métodos alternativos no
manejo ao atendimento ao refugiado.

De acordo com Yatzimirsky (2015) na maioria das vezes os motivos que fazem um
individuo migrar sdo acometidos por situa¢fes traumaéticas, onde acaba por fazer a migragéo
involuntaria ser vivida como trauma. Tal experiéncia dificulta o relacionamento do sujeito
com o novo pais de destino, contudo, é consideravel ressaltar que nem todo migrante vivencia
0 processo de migragdo como algo negativo ou traumatico.

Diversos estudos apontam para o desenvolvimento de alguns transtornos na populagéo
de refugiados, como Transtorno de Estresse POs-Traumatico, Ansiedade e Depressdo em
razdo de levar-se em conta a amplitude de situacGes vivenciadas pelos mesmos. Em razdo a
todas as dificuldades encontradas no manejo e vivéncia no processo de migra¢do, como
experiéncias vivenciadas no processo pré-migratorio interferem na vida do sujeito do
refugiado? E como a literatura aborda a questdo acerca da satude mental dos individuos que

perpassam pelo processo de migracdo involuntaria?



A relevancia desta pesquisa contribui para um olhar diferenciado quanto a essa nacéo,
ja que pouco leva-se em conta o preparo e qualificacdo de profissionais que estejam habeis a
receber estes que demandam um olhar qualificado e acolhimento simultaneo dos mesmos. Em
sumula, o presente projeto conta com sessfes explanatorias a respeito de: saude mental, o
processo de refugio e migracdo, identidade de lugar e perturbagfes psicolégicas. O presente
estudo € do tipo revisdo narrativa de literatura, em que sdo publicacdes amplas apropriadas
para descrever determinado assunto.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever por meio de uma revisao sistematica da literatura os fatores que alteram a satde

mental do refugiado frente a migracdo involuntaria

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre o processo de identificagdo ao novo cenario;

e Discutir possiveis alteracdes psicologicas ocasionadas pelo processo de migragédo
involuntaria;

e Compreender as dificuldades de atendimento psicoldgico e assistencial a pessoa em

refagio e migracao.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SAUDE MENTAL

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) dissemina o conceito de saide como
conjuntura de perfeito bem-estar, fisico, mental e social, ndo se remetendo apenas a
inexisténcia de doenca. Nessa perspectiva, a sucessdo entre 0 somatico e o psiquico vem
sendo alvo de uma continuidade de estudos, pois a saide mental é segmento complementar e
essencial da salde.

Segundo Goulart e Durdes (2010) a preservacdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais ainda continua em constante processo de estudo critico, pois a Reforma
Psiquiatrica ainda € um fendmeno em construcdo. Ao falar-se em Salde Mental, torna-se
imprescindivel ndo citar no que diz respeito sobre a Reforma Psiquiatrica, ao qual foi um
movimento que buscou incentivar o sistema de salde a produzir maneiras mais humanizadas.

De acordo com Souza (2006) o principal objetivo da Reforma Psiquiatrica consiste em
superacdo do estigma que a sociedade estabeleceu com a loucura, transformando as relagdes
entre a coletividade, os sujeitos e as instituicdes de salide mental. Portanto, atualmente a
politica nacional de saide mental intensifica a atencdo de base territorial, como substituicdo a
atencdo hospitalar tradicional. Portanto, pode-se observar um avan¢o no modelo de atengéo
psicossocial.

Mediante ao que foi perpassado, é de suma relevancia enfatizar que a proposta da

reforma psiquiatrica no Brasil, teve como objetivo:

“Transformar as relagdes que a sociedade, 0s sujeitos e as instituicdes estabeleceram
com a loucura, com o louco e com a doenga mental, conduzindo tais relagdes no
sentido da superacdo do estigma, da segregacdo, da desqualificacdo dos sujeitos ou,
ainda, no sentido de estabelecer com a loucura uma relagdo de co-existéncia, de
troca, de solidariedade, de positividade e de cuidados” (Amarante, 2017)

Esta assercdo requer a relevancia da Lei 10.216 que reverbera acerca da protecdo e
direitos das pessoas portadoras de transtorno mental e redireciona 0 modelo assistencial em
salide mental, como pode ser visto no:

Art. 1° da Lei n°10.216 (2001) diz que:

“QOs direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que trata
esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raca, cor,
sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo politica, nacionalidade, idade, familia,
recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu
transtorno, ou qualquer outra” (BRASIL, 2001).
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A aprovacao desta lei foi fruto consequente de um arduo processo de discussdes tanto
politica como no que refere-se a legislativa. No ano de 1989, o deputado Paulo Delgado criou
um projeto de lei, de nimero 3.657 que orientava a substituicdo dos manicomios por outros
recursos assistenciais, no qual propunha a extingdo permanente dos manicoOmios. Este
processo tem como marco a Reforma Psiquiatrica, onde considera a hospitalizacdo do
paciente como algo de cunho prejudicial, ja que a pessoa hospitalizada ou institucionalizada
perde a sua individualidade, visto que o ato destas internacdes muita das vezes sdo de forma
involuntaria ou compulséria.

A Lei 10.2016 tem um grande marco na Reforma Psiquiatrica, j& que redireciona o
modelo assistencial em saude mental, onde visa a reinsercdo do paciente em seu meio sem
discriminacdo por raca ou nacionalidade.

Cabe-se referir acerca da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que foi instituida pela
portaria n°3.088, de 23 de dezembro de 2011, que guia 0 modelo de acesso em satde mental.
Todos os servigos ofertados pela RAPS sdo de carater publico, dilatando o acesso da
populagéo a esses servicos. A RAPS dispde sobre a criacdo e ampliacdo de lugares que
ofertem atencdo a salde para individuos em sofrimento mental ou com necessidades
decorrentes do uso de drogas ja que um de seus objetivos é de promocdo de vinculos para
essas pessoas necessitadas dos servicos ofertados.

A RAPS se compde dos seguintes pontos de atencdo, como: Atengdo Béasica em Saude
que esta distribuida em Unidades Bésicas de Saude, Nucleo de Apoio a Saude da Familia e
dentre outras. A Atencédo Psicossocial, como os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) nas
suas diferentes modalidades; Atencdo de Urgéncia e Emergéncia como o SAMU e UPA,;
Atencdo Residencial de Carater Transitério como as Unidades de Acolhimento; Atencdo
Hospitalar com leitos de salde mental em hospitais gerais; Estratégias de
Desistitucionalizacdo com o0s servigos residenciais terapéuticos e Estratégias de Reabilitacdo
Psicossocial com iniciativas de trabalho e geracédo de renda.

Este trabalho em rede tem por objetivo atender demandas em salde menta, dirigindo-
se por uma nocdao ampliada acerca da complexidade do cuidado em salde. A RAPS se
respalda nos principios de autonomia, respeito aos direitos humanos e o exercicio da
cidadania. (MACEDO, 2017).

Algumas dificuldades referidas sobre o atendimento em refugiados nos cuidados de
salde mental se ddo pelo fato de alguns deles relatarem somente queixas fisicas e devido a

dificuldade em interpretacdo de uma nova lingua nos servigos de salde, acaba-se por muitas
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das vezes a ndo identificacdo de determinados sintomas como a depressao e a ansiedade. Este
problema se dar por dificuldades de contextos culturais (Kirmayer et al., 2011).

Cabe ressaltar a diferenciacdo entre promocdo e prevencdo de saude, ja que existem
muito equivocos acerca de tais temas, onde argumenta-se que um seria sinbnimo do outro. O
termo promocdo de salde mental foi introduzido na Primeira Conferencia Internacional sobre

Promocao da Saude, onde em seu relatorio refere que:

Promocdao da salde é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. OPAS (1986, p.1 apud MAEYAMA, 2015,
p.131).

Autores como Rousseau e Gudzer (2008) pleiteiam quanto a intervencdo em criangas
refugiadas serem feitas a partir das escolas, ja que segundo eles, os programas de intervencdes
realizados nas escolas podem exercer um papel decisivo na promocao da saude mental das
mesmas, visto que os refugiados utilizam pouco os servicos de saude mental, até mesmo pela
falta de informacao sobre.

Esse termo de capacitacdo segundo Maeyama (2015) diz respeito a dar capacidade as
pessoas para exercerem sua salde, ou seja, permitir que a populacdo tenha acesso a
determinantes de saude, como por exemplo, determinantes sociais, ambientais e
comportamentais, para que as mesmas possam optar por um novo estilo de vida mais
saudavel.

J& na prevencgdo, parte-se da assertiva que somente a auséncia de doengas é o
suficiente, partindo de acgdes preventivas ao surgimento de novas doengas, com o intuito de
reduzir sua incidéncia por intermédio do conhecimento epidemioldgico e propostas de
educacdo sanitaria (MAEYAMA, 2015).

Em sintese, a compreensdo da sociedade acerca do sofrimento psiquico estd em
processo de mudanca em decorréncia da reforma psiquiatrica que exacerbou mudanga no
modelo assistencial e visa estratégias de reinsercdo no meio social através da potencializacao
dos direitos. Contudo, segundo Amarante (2017), apesar da Reforma Psiquiatrica ter
ocasionado uma diminui¢do de recursos que seriam destinados a internagdes psiquiatricas, por
outro lado a distribuicdo de psicotropicos teve um crescimento significativo, levando a
dependéncia gradativa a esses medicamentos, onde o individuo recorre aos mesmos, como

formas de remediar algo que ja esta latente.
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3.2 REFUGIADO

A determinacdo de Refugiado estipulada pela Convencdo das Nagdes Unidas sobre
Refugiados de 1951 com o Protocolo de 1967, diz que o termo “Refugiado” ira se sobrepor a

qualquer pessoa:

“Que, em consequéncia dos acontecimentos ocorridos antes de 1° de janeiro de 1951
e temendo ser perseguida por motivos de raca, religido, nacionalidade, grupo social
ou opinides politicas, se encontra fora do pais de sua nacionalidade e que ndo pode
ou, em virtude desse temor, ndo quer valer-se da protecdo desse pais, ou que, se nao
tem nacionalidade e se encontra fora do pais no qual tinha sua residéncia habitual
em consequéncia de tais acontecimentos, ndo pode ou, devido ao referido temor, ndo
quer voltar a ele” (ONU, 1967).

E de suma relevancia frisar o cuidado em relagdo aos refugiados que a comunidade
internacional tem com a intengdo de protegé-los, isso permeia um compromisso ético sobre o
entorno e situagdes que esses individuos sofreram. E fundamental por em evidéncia que,
segundo a Convencéo de 1951, o termo refugiado aplica-se aquela pessoa que, ao sofrer (ou
temer sofrer) perseguicdo devido a raca, religido, nacionalidade, opinido politica ou
pertencimento a grupo social, procurou protecdo deixando seu pais de origem. (REIS;
MENEZES, 2014).

Segundo Kirmayer (2010), os refugiados tém um consideravel risco de desenvolver
perturbacdes psicologicas, relacionado com a exposicdo & cenarios de guerra, violéncia
migracdo forcada e etc. As experiéncias como perdas de entes queridos, tortura e risco de
perca de sua propria vida, sdo contribuintes para o acarretamento de perturbacGes que causem
sofrimento ao refugiado, deixando-o & margem de olhar necessario de significativo sobre os
estudos da psicologia.

Ao falar sobre Refugiado, se faz imprescindivel mencionar acerca do protocolo de
1967, relativo aos Estatutos dos Refugiados, onde o mesmo discorre acerca de que todo e
qualquer refugiado tem deveres e direitos para com o pais ao qual encontra-se, onde 0s
Estados Contratantes dardo aos refugiados o mesmo tratamento que 0s nacionais recebem.

No processo de refugio, segundo Crowley (2010), a maioria dos autores disseminam
trés fases que ocorrem no artificio de reflgio, onde o mesmo ressalta que na primeira fase,
nomeada de pré-migratoria, leva-se em conta a fase de tempo antes dos refugiados mudarem-
se de seu pais de origem, ao qual se caracteriza, sobretudo pela agitacdo social sucedendo a
organizacdo da fuga no meio de circunstancias de violéncia em que coloca-se em risco a sua
seguranga bem como a seguranca da familiares e amigos . Kirmayer et al. (2010) relata que 0s
principais fatores que afetam a salide mental nesta fase sdo o estatuto socioecondémico, onde

seriam as varidveis socioeconémicas que dizem respeito a posicdo pertencente de um
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individuo numa hierarquia estruturada em atributos sociais e econémicos. Outro fator que
influencia a saude mental ainda nesta fase segundo Crowley, seria o trauma, levando-se em
conta o tipo do trauma sofrido, a severidade, 0 nimero de episodios e a pactuacdo politica
com a causa.

A migracgao propriamente que se postula como a segunda fase, ¢ sinalizada por causas
que assolam e causam tremendo impacto psicolégico, como por exemplo, ao abandono das
suas casas e ambientes do cotidiano ao quais 0S mesmos criaram apreco, € a mudanc¢a na
busca de um novo lugar onde se possam se fixar. E uma fase evidenciada por incertezas,
principal mente acerca do futuro. As condi¢cBes que intervém na salde mental nesta fase
tratam-se do trajeto, onde se postulam a rota e sua duragédo, a exposi¢do a circunstancia de
tortura, o rompimento dos lagcos familiares e a incerteza quanto ao resultado final da migracédo
(Kirmayer et al. 2010).

A pbs-migracdo que se define como a terceira fase, € a que ap6s todo o processo
vivido, finalmente regressam ao novo pais, onde se faz necessario encontrar uma nova
moradia, emprego e cuidados de saude em um ambiente desconhecido, tanto por sua cultura
distinta como pelo medo do novo, tornando-se imprescindivel aprender uma outra lingua e
obedecer a leis e normas culturais totalmente diferentes as quais o mesmo j& estava
acostumado. Ainda segundo Kirmayer et al. (2010), as condi¢cdes que mais influenciam a
salde mental nesta ultima fase, é, por exemplo, a incerteza preponderante referente a tudo e
principalmente quando se trata da obtencdo do estatuto do refugiado, o desemprego é outra
incerteza, pois antes disto eles terdo de aprender outra lingua, o que requer tempo e
dificuldades. A familia deixada para tras é outro fator preponderante onde mostra-se de suma
relevancia ao que diz respeito & sentimentos de preocupaces e incertezas.

A etapa que antepbe a chegada ao novo pais de morada tender a aumentar
significativamente a vulnerabilidade psiquica. A autora segue afirmando que durante as etapas
de adaptacdo ao novo pais de acolhimento, o sujeito refugiado se defronta com algumas
limitagBes quando opta por procurar instituicdes de salde e assistencial social, ja que torna-se
complicado explicar o sofrimento seja ele fisico ou psicolégico quando 0 mesmo nao a fala a
lingua do profissional que o recebe (BORGES, 2013).

Segundo Borges (2013), “o refugiado é entdo aquele que tenta se projetar em um outro
lugar, mas psiquicamente é tomado pela angustia de lembrancas do passado e por todas as
caracteristicas que divergem ao seu pais de origem’’ (2013. p.154). Cabe ressaltar que essa
angustia vivenciada deve ter uma atencdo especial de cuidado voltada para esta ressalva, visto

que esse cuidado seria para essa angustia e melancolia ndo perpassar para uma depressao.
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A demanda que permeia sobre os refugiados ja € bastante antiga, no que diz respeito a
sabermos sobre perseguicdes religiosas e politica, contudo nunca houve uma explanacéo a
respeito das consequéncias que tais perseguicdes causavam.

A violéncia vivida por esta populacdo de refugiados desencadeada pelos conflitos
socio-politicos e regimes ditatoriais, geram viola¢cdes aos direitos humanos da populacdo
local. Dentre diversos estudos sobre as possiveis causas desses movimentos migratorios
forcados, consta-se que provem de conflitos armados, como a guerra, por exemplo; governos
ditatoriais, questdes humanitarias e dentre tantos outros fatores que ocasionam violacGes de

direitos humanos neste publico.

3.3 MIGRACAO

As teorias relativas a migracao séo de grande discussao, onde alguns estudos apontam
gue a migracao se da pelo fato de ser algo voluntéario, ja em outros estudos observa-se que
este termo é de controvérsia, visto que a migracdo se da pelo ato de entrada em um novo local
em busca de melhorias de vida (MARANDOLA, 2011). O processo de migracédo pode se dar
por diversos motivos, dentre eles pode-se destacar guerras, desastres ambientais, perseguicdes
politicas ou ate mesmo procura por uma melhoria de vida.

Segundo Borges (2013), o migrante € o sujeito que situa-se em uma outra zona
geogréfica cultura da qual ele se constitui. O deslocamento para outra area cultural pode ser
voluntario ou ndo, depende dos fatores que contribuiram para tal decisdo. Ha equivoco entre
os Estados Nacionais onde tratam as migrac@es internacionais da mesma forma que tratam
guem solicita refugio, sem considerar fatores motivadores que 0os motivaram a isso.

Os conceitos acerca do tema migracdo ainda causam muita controvérsia, visto que 0s
termos como: imigracdo, emigracdo e migracdo sdo vistos como sinénimos, onde muitas
pessoas acreditam que estes termos tém o mesmo sentido ou significado. Imigracdo é o termo
dado ao ato de entrada & um determinado territorio com a intencéo de trabalhar ou morar. J& a
Emigracdo é o ato espontaneo de mudanca de seu local para um outro com o intuito de
ingressar e fazer parte de uma outra regido ou nacao.

Segundo Sayad (1998) o processo migratorio vé-se de forma complexa, e destaca-se
como um fator social que necessita para o entendimento acerca de tal tema de um itinerario
epistemoldgico e cognitivo ordenado no viés de mesticagem de vérias disciplinas como a

Histdria, Geografia, Sociologia e etc.
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Os sujeitos que perpassaram pelo processo de migracdo, segundo Gomes (2017)
sofrem com o processo de descontinuidade com seu universo simbdlico de origem ja este
processo acarreta mudancas sociais subjetivas. Pensando neste processo de descontinuidade
ou interrupcdo, cabe ressaltar que para Freud (1996), o aparelho psiquico sofre esses
processos de destruicdo e reconstrucdo como consequéncia de experiéncias adquiridas ao
longo da vida por qualquer sujeito.

Na interface da migracdo, o processo de demolicdo é intensificado por conta de que ha
uma ruptura com os lagos familiares que é de suma importancia para todo e qualquer ser
humano, e uma perca nos referentes culturais. Ainda conforme Gomes (2017) a migracéo
incita o questionamento sobre o “estranho” que existe dentro de si, o que conforme Freud
(1974) “o estranho quando por alguma razdo irrompe no real, gera um sentimento de
desamparo e confusao”.

Em sumula, evidencia-se que o individuo ao deparar-se com uma ruptura com a sua
cultura de origem, passa a ndo se reconhecer e acaba por vezes sentindo-se perdido ou
deslocado, assim gerando sentimento de angustia e preocupagéo independente da migragéo

ser voluntéria ou forcada.

3.4 IDENTIDADE DE LUGAR

Segundo Moser (2003) a pratica de estudo referente a identidade pertencente a um
espaco fisico e social, intercala-se com ao campo tedrico da Psicologia Ambiental, ja que a
mesma estuda o comportamento do ser humano em sua relacdo com o meio ambiente. O
processo de identidade com um novo cenario pode ser encarado de formas subjetivas.

Para Fisher (1981) a correlagdo de homem e seu meio ao qual estar inserido se
constroem através de condutas transformam o espaco e inserem o ser humano em seu meio. O
sujeito € marcado pelo meio através de emocdes que aquele espago representa para ele,
expectativas e todas as vivencias que pertence a historia pessoal do individuo. A apropriacéo
relacionada ao espaco pode ser compreendida como enraizamento, onde o cidaddo sente-se
pertencente ao local devido toda sua histéria de vida ali construida, exercendo predominio

principalmente em suas emocdes. Pol (1996) sanciona que:

“As pessoas, individualmente ou de forma coletiva, necessitam identificar territérios
como proprios, para construir sua personalidade, estruturar suas cognicfes e suas
relacbes sociais, € a0 mesmo tempo suprir suas necessidades de pertenca e de
identificagdo” (POL, 1996, p. 50).
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A construcdo da identidade € um processo complexo, onde um sé aspecto nao
resultaria em uma explicacdo exata sobre tal conceito. Nesse sentido, o espaco fisico e de
convivio social pode representar para o individuo um constituinte crucial para a construcao de
sua identidade. Os vinculos emocionais com seu entorno sdo categoricos para a formagéo da
identidade de lugar do sujeito. Ainda nessa dialética faz-se de suma preponderancia relacionar
o fator identidade de local com o processo de migracéo, seja ela voluntaria ou involuntéria.

No processo de migracdo o individuo é acometido a mudar-se de local levando
consigo sentimentos de pertence e saudade pelo que foi construido no decorrer de sua
trajetoria no local antigo de moradia. O ambiente de novo acolhimento € perpassado por
duvidas dificuldade de identificacdo com o novo. Conceber 0 método de apropriacdo ao novo
é dificultado por sentimento de vazio e angustia, j& que uma possivel identificacdo com o
local requer tempo e trajetoria.

Em decorréncia temética sobre refugiados, postula-se um novo desafio perpassado
sobre tal estudo, j& que os refugiados sdo tomados pela despersonalizacdo provocada pelo
afastamento forcado de seu local de origem e de significado gradativo, provocando crise de
identidade pessoal.

Posterior ao drama do deslocamento for¢cado nem sempre o refugiado se depara com
ambientes propicios para a sua construcdo indenitaria, ja& que no novo pais de acolhida o
mesmo enfrentara desafios de adaptacdo a uma nova cultura.

O deslocamento forcado representa rupturas que ndo tiveram preparo, tornando-se
vulnerabilidade psiquica para o refugiado, ja que segundo Borges (2013) recomecar implica
em um processo de readaptacdo e identificagdo com o novo pais de acolhimento, onde nem
todos os refugiados estdo aptos a perpassarem por isso, pois um novo cenario implica em um

processo de nostalgia do tempo passado em sua terra natal.

3.5 PERTURBACOES PSICOLOGICAS

O sofrimento mental perpassado aos refugiados é um problema de satde publica. As
sequelas fomentadas pela violéncia vivida tem elevada prevaléncia de impacto duradouro, e
carecem de um trabalho interdisciplinar, ndo s6 medica e psicoldgica, mas também social.

Conforme Wenzel (2007) os sobreviventes a torturas abrangem sequelas do tipo: dor
cronica, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico, sintomas depressivos e ansiedade. Nickerson
(2011) articula sobre um elemento determinante ao que diz respeito as perturbagdes

psicoldgicas dos refugiados, que seria a exposicdo aos acontecimentos traumaticos ainda na
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fase pré-migratoria, particularmente a tortura. Esses acontecimentos reverberam de forma
impactada e duradoura sobre a saude mental e bem estar dessa populacéo.

O transtorno de estresse pos-traumatico € o mais estudado ja que tem um impacto
consideravel entre os sobreviventes da populacéo de refugiados (Wenzel et al., 2015). Grande
parte dos estudos volta-se para a PTSD (Perturbacdo de Estresse P6s-Traumatico), contudo,
grande parte desses individuos sdo acometidos & ideagdes suicidas, comportamento agressivo
e explosdes de raiva, por terem sido expostos & cenarios traumaticos (Nickerson et al., 2011).

De acordo com o CID 10, o Estado de Stress pds-traumatico inicia-se com reacao
aguda logo ap6s o evento traumético. Dentre os sintomas mais comuns, destacam-se
memorias como flashbacks, sonhos, onde nesses sonhos ha recordacgdo repetitiva do evento
traumatico; afastamento de outras pessoas, hipervigilancia, desencadeando insénia, ansiedade
e ideac0es suicidas (CID 10, 2010, p.145).

O debate em relacdo ao tratamento do Estado de Estresse POs-traumatico em
refugiados tem sido tema de discussdo para diversos investigadores, ndo existindo por tanto
uma melhor forma ou tratamento para abordar tal perturbacdo psicoldgica (Nickerson et al.,
2011). O autor ainda aponta que as intervencdes devem ser com terapia psicoldgica,
assisténcia medica e apoio social. Estas estratégias de intervencdes baseiam-se no argumento
de que os refugiados necessitam de toda essa rede de intervencdo porque ndo se deve levar em
conta somente os problemas psicoldgicos dos mesmos, mas também questdes de problemas
de satde, acolhimento e aculturacdo (Nickerson et al., 2011).

Ainda nesta perspectiva, o autor Nickerson (2011) traz que os tratamentos imersos no
trauma tém como principio e principal recurso a Terapia Cognitiva Comportamental. Cabe
ressaltar também outro método de tratamento para esses principais transtornos, que seria a
Terapia de Exposicdo Narrativa, onde o paciente narra sua historia de vida e a partir dai foca-
se nas experiéncias que tiveram resultado traumatico na vida deste individuo (Murray, 2010).

Contudo, ha diversos autores como Slobodin e Jong (2014), que defendem que a
Terapia Cognitiva Comportamental seria a forma mais eficaz de tratamento nesta populagéo,
ja que ha vérias possibilidades de intervengdes, como por exemplo, intervengdes em grupo,
intervencdo familiar e abordagem multidisciplinar.

Mediante diversos estudos sobre a satde mental na populacdo de pessoas refugiadas,
ha diversas convergéncias no que se refere aos resultados, ja que apresentam-se uma grande
variacdo. Segundo Crowley (2009) as principais condi¢cdes que afetam diretamente a saude
mental do individuo refugiado sdo os conflitos culturais e violéncia racial, visto que a

incerteza sobre um novo local de acolhimento € grande.
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Maioria dos estudiosos concordam entre si que somente a exposi¢do ao trauma ja de
grande suficiéncia para explicar os problemas psiquicos acarretados nesta populagéo.
(ANTUNES, 2017). Conseguinte ao exposto evidencia-se que é notdria a diferenciacdo no
que diz respeito ao prejuizo em satde mental das diferentes faixas etérias, ja que a populacéo
idosa representa uma minoritaria parcela na populagdo de refugiados, contudo, existem
também fatores de risco que permeiam acerca desta populacdo, como por exemplo,
dificuldade de aprendizado a uma nova lingua, alta dependéncia dos outros por motivos da

reduzida mobilidade e as poucas oportunidades de trabalho (Kirmayer et al., 2010).



19

4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, que detém carater amplo e sugere
descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico. Segundo
Brum et al, (2015) essa composicdo de conhecimentos através da explicagcdo de temas amplos,
contribui com a identificacdo de brechas de conhecimento, subsidiando a realizacdo de novas
pesquisas.

Para responder a pergunta norteadora foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Biblioteca Virtual em Saude-Psicologia (BVS PSI) e biblioteca Scielo- Scientific Electronic
Library Online. Especificamente para a busca dos artigos, foram utilizados os DeCS
(descritores em saude): “migragdo”, “refigiado” e “transtornos” coletados no periodo de
outubro e novembro de 2018. Empregando-se as palavras-chave e, posteriormente,
correlacionando-as e adotando a expressdao booleana “AND” (interse¢do de duas ou mais
palavras) (BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE 2009), cruzaram-se as palavras e foram
incluidos os artigos disponiveis em texto completo e gratuito nos sites direcionados, publicados
em portugués, entre o0s anos de 2005 & 2018.

Apos esta etapa foi realizada a leitura dos artigos, pois apesar do uso dos descritores,
obteve-se alguns materiais que ndo adequavam-se com o tema abordado. Os dados coletados
para a selecdo dos artigos analisados neste estudo atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
ter resumo completo na base de dados, tratar-se de artigo original, em que o objetivo do estudo
fosse de interesse desta revisdo narrativa e que estivesse disponivel gratuitamente, publicado
nos ultimos dez anos.

A pesquisa teve como pergunta norteadora: Como experiéncias vivenciadas no
processo pré-migratorio interferem na vida do sujeito refugiado? Como a literatura aborda a
questdo acerca da salde mental dos individuos que perpassam pelo processo de migracao
involuntaria?

Para a elaboracdo do estudo, seguiram-se as seguintes etapas metodoldgicas para a sua
construcdo: formulacdo da questdo, objetivos da revisdo, estabelecimento de critérios para a
selecdo dos artigos, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e, por fim,
comparacdo dos resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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5 RESULTADOS E DISCURSAO

Na base de dados foram sugeridas 49 producGes cientificas com os descritores
Migracdo AND Refugiados, desses apenas 12 atendiam aos critérios de inclusao relativos ao
objetivo do estudo que fosse de interesse desta revisdao narrativa. Nos descritores Refugiados
AND Psicologia foram encontrados 8 artigos, no qual apenas 5 condiziam com os critérios de
inclusdo citados a cima. Ja nos descritores Migracdo AND Psicologia foram encontrados 39

artigos, onde apenas 11 foram inclusos.

5.1 SAUDE MENTAL DO REFUGIADO

O caréter forcado do deslocamento do refugiado acarreta mudancgas significativas no
que até entdo integrava parte de sua identidade, como: habitos rela¢cdes sociais e etc. Segundo
Borges (2013) as mudancas ndo planejadas ou ndo desejadas pelo sujeito, sdo na maioria das
vezes tomadas por sofrimento psicoldgico que antecedem desde 0 momento pré-migratério.

Ao falar-se em refugiado faz-se relevante destacar acerca da importancia da cultura na
vida destas pessoas, ja que o autor segue afirmando que a comunicacdo interna do sujeito com
0 mundo externo, esta fragilizada.

Para Borges (2013) a dificuldade em comunicar-se pode propiciar uma vulnerabilidade
psiquica para o migrante, onde o mesmo é tomado pelo sentimento de descompressdo. O
processo de refugio provoca rupturas que nao conseguiram ser elaboradas, contudo, é
necessario descrever que nem todo refugiado vé como negativo o processo de refugio, ja que
utilizam-se da oportunidade de mudanca como aspecto positivo para uma mudanga
significativa em suas vidas.

Segundo Kirmayer et al (2010) a prevaléncia de taxas de Perturbacdo Pds-Stress
Traumatico na populacéo de refugiados é altissima em comparacdo a populacdo em geral, 0
que foi documentado em diversos contextos por autores como Nickerson e Bryant (2011).
Partido dessa premissa, de acordo com Kirmayer (2010) a migracao envolve varios conjuntos
de transi¢bes, como: mudanca nos vinculos pessoais, onde precisa-se haver uma reconstrucédo
dos vinculos sociais no novo pais de acolhida e por vezes ndo é algo tdo facil, contudo, cabe-
se destacar que nas duas Ultimas décadas o Brasil catalogou avangos significativos em relacdo
a protecédo dos refugiados, o que o torna um pais com significativo acolhimento ao refugiados
em relacdo aos demais.

Fatores de riscos envolvidos no que diz respeito a exposicdo a acontecimentos

traumaticos como: assassinato de familiares, deslocamento contra vontade e separacdo das
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familias, tem se tornado alvo de diversos estudos para avaliarem o impacto dos mesmos na
vida do sujeito. (Roberts & Browne, 2011). Fatores como Guerras civis e estatuto
socioeconémico estdo relacionados & um grande numero de deslocados refugiados, em que
desencadeiam sequelas significativas na vida do individuo, o0 que acaba por entrar em questao
quando de acordo com Wenzel et al (2015) quadros de guerras civis com cenarios de
violéncia tem impacto & longo prazo sobre a saude mental da pessoa em refugio, podendo ter
impacto diretivo em segundas geracoes.

Autores como Nickerson et al (2011) e Wenzel (2007) dissertam a respeito das
sequelas decorrentes nesta populacdo que passa por algum tipo de evento traumatico na fase
de que antecede o refugio, como por exemplo: perturbacdes depressivas, ansiedade e
transtorno que estresse pds traumatico, que € o mais comum.

Partindo dessa premissa, Wenzel et al (2015) articula que a PTSD é perturbacdo
psicologica que recebe mais énfase em estudo em decorréncia do impacto causado em
sobreviventes de tortura na fase de pré-migracdo ou até mesmo da migracdo propriamente
dita. No entanto, Kirmayer (2010) diz que a partir do momento que a circunstancia sobre o
novo futuro da pessoa em processo de refugio é decidido, o reassentamento em um novo pais
de origem gera esperanca e otimismo, 0 que ocasiona um positivo bem-estar.

O autor segue afirmando que deve-se levar em conta ocasides que podem contribuir
para o ressurgimento de ansiedade, depressdo ou algum tipo de dano & saude mental do
individuo refugiado. A mudanca cultural determina alguns desafios referente identidade
individual, bem como a questdo do aprender um novo idioma, que na maioria das vezes é
fator preponderante na hora de arrumar um emprego.

H4 alguns estudos em relacéo a prevaléncia de baixos niveis de sade mental em meio
as mulheres. Roberts e Brown (2011) afirmam que tais prevaléncias inserem-se a fatores
sociais, como exemplo, o fato de serem maes, ou vilvas, por vezes vindo a sofrer algum tipo
de violéncia doméstica. Os autores seguem afirmando que tais questBes inferem
independentemente delas terem vivenciado ou ndo conflitos armados. Ja para Antunes (2017)
a questdo de género tem importancia quanto ao modo como o sujeito enfrenta cenarios de
catastrofe, ja que por vezes essas mulheres refugiadas durante o processo de migracdo ou no
campo de refugiados, sdo expostas a cenarios de violéncia sexual, separacdo dos maridos,
filhos ou familia, tornando-se mais vulneraveis & algum tipo de abalo & sua satde mental.

Segundo Borges (2013) fendmenos ocorridos durante o processo migratério

involuntario, acarretam mudangas significativas no que diz respeito a identidade social e
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afetiva. Tais exemplos efetivam a migracao involuntaria como sendo vivenciada como uma
situacdo e vulnerabilidade psiquica.

ExposicOes & eventos traumaticos desencadeiam vulnerabilidade suficiente para
explicar problemas relacionados & salde mental, ja que as mesmas tém efeitos negativos sobre
0 cognitivo e emocional. Contudo, o autor reafirma sobre a relatividade que esses eventos
podem causar nas pessoas, onde afirma que partes da personalidade permanecem conservadas
e tendem a servir como fatores protetores para situagdes novas.

H& uma controvérsia quanto aos impactos na satide mental do individuo refugiado, ja
que é inquestiondvel o desenvolvimento de sentimentos de incertezas, pois a experiéncia
sobre 0 novo gera ddvidas, no entanto, circunstancias como mudanca de lugar para outro
totalmente diferente, proporciona também efeitos positivos sobre a satide mental da pessoa,

onde tal usara a nova condicao ao qual foi colocada, e usara isso como algo positivo.

5.2 ATENDIMENTO PSICOLOGICO AO SUJEITO REFUGIADO

De acordo com a Lei 9.474/97 o Brasil é considerado como um dos paises mais
acolhedores & refugiados. Chegando ao pais, o refugiado se depara com algumas dificuldades
burocréaticas, e dentre elas o atendimento assistencial, como o psicolégico. No entanto,
chegando ao novo pais de destino as preocupagdes iniciais sdo relativas & preparacdo de
documentos, procura por um emprego e questdes de moradia, no qual o psicoldgico é deixado
de lado, ndo tendo tanta énfase.

Dentre possiveis motivos que acarretam dificuldades quanto ao atendimento
assistencial e psicologico, Kirmayer (2010) postula que a falta de servicos acessiveis
linguisticamente destaca-se como um dos principais fatores que levam o refugiado & nédo
procurar meios de lidar com seus conflitos internos. O desejo de lidar com os problemas por
conta prépria ou o medo de ndo serem compreendidos, os fazem desenvolver também o receio
de uma possivel estigmatizacdo por meio da sociedade.

No entanto, para alguns especialistas em salde mental de migrantes, como premissa
inicial deve-se focar nas questfes contextuais que determinam e influenciam o manifesto da
doenca. Para Knobloch (2015) dentre os varios motivos para a aparicdo de sintomas
psiquicos e somaticos estd o estresse, jaA que o mesmo implica sobre a capacidade de
adaptacédo ao novo.

Para Lussi (2013) e importante atentar-se as politicas publicas para que as mesmas

sejam eficazes quanto ao acesso e garantia aos direitos humanos dos sujeitos que buscam
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refagio sem desigualdades, ja que o debate sobre as dificuldades que permeiam migrantes e
refugiados requisita uma visdo totalizante sobre as politicas  migratorias.

Tais politicas migratdrias incluem toda relativizacdo para que a populacdo migrante
que optou pelo Brasil para viver, tenham acesso as politicas universais. Por tanto, para Lussi
as respostas aos desafios do reflgio sobre as politicas publicas devem ser: interdisciplinares,
integradas, contextualizadas e capazes de reconhecer a complexidade referente ao tema.

Atentar-se a reconhecer o desafio de ser refugiado é algo suma importancia, pois
evidencia que a tarefa de formar uma equipe multidisciplinar, capacitada para lidar de forma
humanizada com outras culturas ndo e facil, contudo, ndo impossivel. (LUSSI, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os refugiados tém caréncia em termos da sadde mental, em que vulnerabilidade aos
quais sdo expostos, desencadeiam um potencial risco para saude psiquica. Diferencas
culturais influenciam a aceitabilidade dos cuidados, no entanto, nem todo processo de
migracdo € visto como algo negativo, por possibilitar novas oportunidades em diversos
aspectos.

O desafio de formar profissionais de salde capacitados para receber individuos
oriundos de contextos culturais diferentes, requer uma educagdo permanente em saude, onde
permita-se ampliar os modos de cuidar e ndo limitem-se a abordagens psicologicas
reducionistas. Por tanto, intervenc@es preventivas sao imprescindiveis, posto que a populacéo
de refugiados defrontam-se com numerosas barreiras no acesso aos servigos de saude.

Sob a otica da literatura, os relacionamentos interpessoais sdo fatores relevantes que
influenciam a saude mental do refugiado, contudo, o apoio social pode ser importante
mediador no que diz respeito a correlacdo entre experiéncias traumaticas e acolhimento no

novo pais.
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