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The experience of seeking refugee status
may lead to mental disorders for some
people. This literature review and analysis
is about the mental health of refugees.
Peer reviewed papers were researched on
the online database, Social Science Citation
Index® on Web of Science™. We found 35
qualitative studies published from January
1993 to January 2016. Analysis focused

on the mental health of adult refugees,

the mental health of child and adolescent
refugees and health care of refugees. There
has been an increase in publications in this
area. The themes include: cultural diversity,
the effects of family and network support,
the practitioners’ work caring for refugees,
the presence or not of mental illness, and
interventions and commitment regarding
human rights.
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As experiéncias que levam pessoas a
solicitarem refligio envolvem fatores

com potencial de desencadear desordens
mentais. O objetivo desta revisdo de
literatura é apresentar o estado da arte
sobre a saide mental dos refugiados. O
levantamento dos artigos foi realizado na
colecdo Social Science Citation Index®

na Web of Science™. Foram identificados
35 estudos qualitativos em periédicos
internacionais de 1993 a janeiro de 2016. A
analise focou na satide mental de refugiados
adultos, na satide mental de refugiados

na infancia e adolescéncia, e nos cuidados
em saude de refugiados. Houve um
aumento desta producdo nos dltimos anos,
e os estudos evidenciaram temas como:

a diversidade cultural, a importancia da
familia e das redes de apoio, a atuagao dos
profissionais envolvidos com estes grupos,
a presenca ou nao de doenca mental, as
intervencdes e o comprometimento com os
direitos humanos.

Palavras-chave: Refugiados. Salide mental.
Revisdo de literatura. Pesquisa qualitativa.
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Introducao

Esta revisao bibliografica tem por objetivo apresentar o estado da arte sobre a satide mental dos
refugiados, identificando temas mais frequentes e destacando alguns tépicos relevantes para a sua
compreensdo. Pretende-se contribuir para o debate sobre os desafios da satide mental das pessoas em
condicdo de refligio.

O crescimento exponencial de migrantes forcados em todo o mundo se justifica pelas crescentes
ocorréncias catastréficas no aspecto humanitario, como: crises, conflitos politicos e sociais, guerras e
desastres naturais. Em 2015, migragdes forcadas alcangaram 65,3 milhdes de pessoas no final do ano.
O Brasil também vem sendo impactado por esse novo fluxo migratério internacional®.

Segundo dados do CONARE (Conselho Nacional de Refugiados, 2016), o Brasil possui, atualmente
(junho de 2016), 8.863 refugiados reconhecidos, de 79 nacionalidades distintas (28,2% deles sdo
mulheres) — incluindo refugiados reassentados. Os principais grupos sdo compostos por nacionais: da
Siria (2.298), Angola (1.420), Colémbia (1.100), RepUblica Democrética do Congo (968) e Palestina
(376).

O Brasil é signatario dos principais tratados internacionais de direitos humanos e é parte da
Convencao das Nacdes Unidas de 1951 sobre o Estatuto dos Refugiados e do seu Protocolo de 19672
O pais promulgou a sua lei de refligio (n°® 9.474/97) adotando a definicdo ampliada de refugiado
estabelecida na Declaragdo de Cartagena de 1984, que considera a “violagdo generalizada de direitos
humanos” como uma das causas de reconhecimento da condigao de refugiado?.

As experiéncias que levam pessoas de diversas nacionalidades a solicitarem refligio, abandonando
seus paises de origem, geralmente envolvem fatores com potencial de desencadear desordens mentais,
como: Depressao e Transtorno do Estresse Pés-traumatico (TEPT), entre outros disttrbios®#. Violéncias
diversas, tortura, massacres, morte de parentes e amigos sao circunstancias traumaticas as quais muitos
refugiados sdo expostos. Fome e perdas de bens também sdo frequentes nessa populacdo, além do
choque sociocultural no pais de reflgio®.

Segundo Martins-Borges®, pelo carater involuntario e repentino de seu deslocamento, os refugiados
transportam consigo muito pouco do que até entdo caracterizava sua identidade; e essas partidas
sdo frequentemente relacionadas a um sofrimento psicolégico ligado ao traumatismo ao qual foram
submetidos no periodo pré-migratério e migratério.

No Brasil, h& poucos estudos sobre a saiide em geral e, também, sobre a salide mental dos
refugiados. A maioria das pesquisas foi publicada em periédicos internacionais. No contexto
nacional, sobre a saide mental dos refugiados, destacam-se o trabalho de Martins-Borges e Pocreau®
apresentando o Servico de Atendimento Psicoldgico Especializado aos Imigrantes e Refugiados cujas
atividades acontecem no Departamento de Psicologia da Universidade Laval (Québec, Canada);

e o estudo de Martins-Borges®, abordando a migracdo involuntaria como fator de risco a sadde
mental. Santana e Lotufo Neto” realizaram uma investigacdo sobre a salde mental dos refugiados
em Sao Paulo, resultando na implantagdo de um programa de atendimento nas esferas preventiva e
terapéutica.

De acordo com Miller e Rasco?®, psicologos, psiquiatras, e outros profissionais de saiide mental
comecaram a reconhecer e documentar altos niveis de estresse psicoldgico experimentados por
refugiados e pessoas deslocadas ao redor do mundo. Varios autores vém estudando as consequéncias
da situacdo de refligio na satide mental de distintas populacdes, evidenciando associagdes entre
traumas no processo migratério e condicdes de vulnerabilidade e transtornos mentais®+°.

Este quadro configura o interesse dessa teméatica no campo da Satde Coletiva e da Psicologia, e o
comprometimento destas areas do conhecimento com os Direitos Humanos.
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Método

A revisao da literatura internacional sobre o tema da salide mental dos refugiados buscou apurar
o estado da arte da producéo cientifica no periodo entre Janeiro de 1993 e Janeiro de 2016. O
levantamento dos dados bibliograficos foi realizado entre os meses de Novembro de 2014 a Janeiro de
2016, por meio do Portal de Periédicos CAPES (www.periodicos.capes.gov.br/).

Na base de dados Web of Science™, foi selecionada a colecdo Social Science Citation Index®. A
escolha justifica-se por esta colecdo abranger dados essenciais de trés mil das principais revistas de
Ciéncias Sociais do mundo, envolvendo cinquenta disciplinas, incluindo: Antropologia, Sociologia
e Psicologia. Foram realizadas buscas de publicacdes, no idioma inglés, com o termo “refugees”
combinado com os descritores “mental health”; “mental disorder”; “trauma”; “depression”; “PTSD";
“postraumatic stress disorder” e “psychological”.

A selecdo baseou-se nos seguintes critérios: artigos originais, revisados por pares, disponiveis
no idioma inglés, publicados em periédicos indexados na colecao Social Science Citation Index®,
que relatam estudos qualitativos cujo tema central fosse salide mental dos refugiados. Foi utilizado
um filtro para buscar somente artigos que apresentassem estes termos contidos nos respectivos
titulos, a fim de se rastrearem as publicacdes mais relevantes e com enfoque no tema. A pretensao
inicial deste trabalho era abranger artigos datando entre Janeiro de 2000 e Janeiro de 2016, porém,
devido a baixa quantidade de publicacdes anteriores ao ano 2000, os autores decidiram buscar e
incluir todos os estudos publicados anteriormente de acordo com os critérios j& mencionados, sendo
que o trabalho mais antigo data de 1993. Optou-se por considerar apenas os estudos qualitativos
e os de multimétodos que envolvessem uma parte qualitativa. Foram excluidas repeticdes, estudos
quantitativos, resenhas, artigos de revisdo, editoriais e livros. Resultaram 27 publicagdes validas,
excluindo-se as repeticdes. A busca por artigos nacionais, realizada por meio da base de dados
Scielo, ndo resultou em publicagdes que preenchessem os critérios deste estudo. Ao longo do
desenvolvimento desta revisao, novas publicagdes surgiram e foram sendo incorporadas por
preencherem todos os critérios descritos. Dessa forma, foram analisados 35 estudos, publicados na
lingua inglesa em periédicos internacionais, no periodo de 1993 a janeiro de 2016.

Resultados

Os artigos foram analisados em grandes grupos de temas de acordo com sua frequéncia e
relevancia relacionado aos objetivos do estudo, resultando em trés categorias: 1- artigos sobre satde
mental de refugiados adultos (34,3%), 2- artigos sobre salde mental de refugiados na infancia e
adolescéncia (22,85%), e 3- artigos sobre cuidados em salide de refugiados (45,7%). Vale ressaltar
que alguns artigos preenchem os critérios de mais de um foco para fins de categorizagdo e, por
isso, foram incluidos em mais de uma categoria. Alguns temas, embora importantes, foram pouco
presentes, e, por esta razdo, ndo foram tratados especificamente. Somente um estudo tratou de
métodos de pesquisa com refugiados no campo da salde mental', discutindo as questdes éticas sobre
a utilizacdo de narrativas com pessoas que sofreram traumas.

Com relacdo aos locais onde as pesquisas foram empreendidas, dispostos no Gréafico 1, ha uma
variedade de paises, com destaque para a Australia, com 22,85% dos artigos encontrados, e EUA, com
20% destes. Dinamarca, Reino Unido e Canadé apresentam niimeros mais baixos, porém nao menos
expressivos. Outros estudos foram realizados por Universidades desses e de outros paises, porém
foram desenvolvidos nos paises de origem das populagdes de refugiados a serem investigadas, tais
como: Egito, Libano e Coreia do Sul.
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Grafico 1. Locais onde as pesquisas foram realizadas.

Ao se analisar a distribuicdo dos artigos selecionados por ano de publicagdo — demonstrada no
Grafico 2 —, do periodo que vai de 1993 a 2016, verificou-se que até 2008 as publicacdes foram
pouco expressivas. A partir de 2009, no entanto, houve um crescente aumento nas publicacdes, com
destaque para o ano de 2013 até o pico observado em 2015, com 20% dos estudos encontrados
nesta revisdo. Parte significativa dos artigos publicados em 2015 foi empreendida na Austrélia. Foi
identificado apenas um estudo de 2016 por conta do periodo de desenvolvimento desta revisao — inicio
de 2016.

0
1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Grafico 2. Distribuicdo das publicagdes por ano

No que se refere as metodologias empregadas, a maior parte dos estudos utiliza, exclusivamente,
o método qualitativo (68,6%), sendo o restante das pesquisas realizadas com métodos mistos
(multimétodos) — os quais envolvem também o método qualitativo.
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Quanto as populagdes estudadas, constatou-se uma ampla gama de origens dos refugiados.
Alguns estudos abordaram refugiados de um Unico pais ou regido, como os oriundos da Bésnia e
Somadlia. A maioria das pesquisas trabalhou com refugiados de paises e regides diversificadas ou nao
especificadas.

A complexidade da condigdo de refligio para a salide mental das pessoas que passam por esta
experiéncia ficou evidente na analise dos artigos. Apresentaremos os principais problemas apontados
de acordo com as categorias analiticas.

Saude mental de refugiados adultos

Um tema importante é o contexto da imigracdo. Nesta categoria, observou-se que, enquanto
alguns estudos buscam apurar a relacdo entre desafios pré-migragdo e desafios pds-migracdo'-¢,
outros focam exclusivamente nos desafios pds-migragdo'-%, ou seja, nas dificuldades encontradas
pelos refugiados no exilio.

Os artigos que abordam ambos os tipos de desafios tendem a demonstrar as relagbes entre os
traumas vividos nos paises de origem e os obstaculos enfrentados nos paises de refiigio. A anélise
deixou evidente a influéncia que os desafios pds-migracao exercem sobre a salide mental dos
refugiados. Fragilizados pelo temor de perseguicdo ou real perseguicdo — prépria ou de suas familias
— nos paises de origem, encontram, na maior parte das vezes, um ambiente hostil e inadequado nos
paises de refligio.

Os artigos que tratam dos desafios pos-refugio, por sua vez, mostram um cenario dos problemas
dos paises que acolhem refugiados: sistemas de satde falhos ou inacessiveis, discriminacéo, falta de
alimentos e 4gua, falta de informagéo referente a seus direitos e deveres, idioma desconhecido ou
ndo dominado, diferengas culturais, mobilidade geogréafica, separacdo da familia, pressao para enviar
dinheiro para casa. Esses e outros fatores compdem uma série de obstaculos a serem transpostos por
refugiados em todo o mundo apés a migracdo para outro pais. Na maioria das vezes, somam-se a eles
as experiéncias traumaticas pré-refligio, o que coloca esses individuos em uma posigao de extrema
vulnerabilidade social e suscetibilidade a problemas de satde mental.

Todos os artigos abordaram os relacionamentos interpessoais como fator determinante para a
salde mental dos refugiados. Nesse ambito, algumas publicagbes citaram as questoes familiares e
outras as trataram especificamente’'%'"?, com seus desafios implicitos e suas implicagoes.

Outros artigos discutiram a influéncia das interagdes sociais na adaptacdo cultural’”'®. Destacam
que o apoio social e a construcdo de relagdes reciprocas contribuem para a adaptacdo cultural e
integracdo de refugiados, no caso da sociedade norte-americana. Além disso, mediam o aumento
da qualidade de vida ao longo do tempo e a diminuicdo do sofrimento psiquico. Por outro lado,

a discriminagdo racial, vista como fator negativo para a salide mental, é superada pelo alivio da
seguranca fisica no contexto pés-refligio' 8.

O apoio social pode ser um forte mediador das relagdes entre experiéncias traumaticas e
consequéncias psicoldgicas. Demonstrou-se que traumas coletivos nao tiveram impacto significativo
na saude mental dos refugiados, enquanto traumas pessoais guardavam intima relacdo com sintomas
de depressdo e TEPT, sustentada por interagdes sociais sem apoio™. A compreensao do trauma de uma
perspectiva compartilhada pode ser um fator de protecdo contra o estresse psicolégico.

No que tange a influéncia das interagdes sociais no desenvolvimento de transtornos mentais,

o isolamento é um fator que pode promover experiéncias alucindgenas, que complicam casos de
Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT)?'. Além disso, afirma-se que a violéncia interpessoal
mantém estreita relagdo com sintomas de depressédo e TEPT'2.

Sob a ética das relacdes familiares, a separacdo da familia e a mudanca de papéis, assim como
a preocupacdo com os parentes que ficaram no pais de origem, sdo os mais frequentes fatores de
estresse pds-migracdo. Em muitos casos, a pressdo para enviar dinheiro para casa é também um fator
estressante’ 51619,
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O enfoque com relacdo a satde mental dos refugiados pode ocorrer a partir de uma perspectiva de
bem-estar ou de doenga mental.

Alguns artigos selecionados abordam a questdo da satide mental sob uma visdo de bem-estar,
buscando apresentar desafios e possiveis solugoes para o problema do bem-estar psicolégico dos
refugiados'”-?°. Esses ndo tratam sobre transtornos mentais gerados por traumas dos refugiados
nem correlacionam experiéncias com quadros patolégicos. Apenas pontuam fatores que dificultam
ou facilitam o bem-estar dessa populagdo, fornecendo material sobre experiéncias estressantes e
estratégias de enfrentamento.

As demais publicagdes tratam a sadide mental dos refugiados a partir de uma visao clinica'"®.
Apresentam dados sobre traumas e suas consequéncias, como o desenvolvimento de transtornos
mentais, sendo os mais comuns o TEPT e a depressao. Apresentam um panorama da relagédo
entre experiéncias traumaticas e desequilibrios mentais decorrentes que englobam as seguintes
consequéncias: de moderado a grave sofrimento psiquico e emocional, estresse psicolégico e
emocional, desenvolvimento de TEPT e/ou Transtorno Depressivo com sintomas de ansiedade e/ou
sintomas psicéticos associados.

A maioria dos artigos apresenta propostas de intervencdo social em favor dos refugiados, como
projetos ou acdes que visam garantir direitos e melhores condicdes de vida. Nesse sentido, muitos
estudos abordam também as possiveis estratégias de enfrentamento por parte dos refugiados'”®.

Melhorar a satide mental dos refugiados, assim como promover oportunidades de apoio social
parecem ser as principais formas de intervir em favor dessa populagdo. Além disso, observou-se
a importancia de se atentar as questdes de mobilidade geografica dos refugiados dentro do pais
de exilio, porquanto movimentos frequentes podem ser prejudiciais para a sua adaptacéo e salde
mental®°.

Saude mental de refugiados na infancia e adolescéncia

Alguns estudos, cuja populagao é formada por criangas e adolescentes, tratam a questdo da sadde
mental verificando a presenca de traumas e transtornos?2%, enquanto outros?®? apontam para
aspectos relacionados ao bem-estar psicélogico, sem enfoque em patologias.

O tema das estratégias de enfrentamento enfatiza os recursos disponiveis para os jovens fazerem
frente aos multiplos desafios da condicdo de refugio. Sinais e sintomas de estresse dos jovens
refugiados correspondem com diagndsticos ocidentais de Depressao, Ansiedade e Transtornos de
Conduta*.

E importante tomar cuidado ao encaixar os problemas de jovens refugiados em categorias
biomédicas. O trauma se relaciona com outros elementos da histéria de vida, da personalidade e
dos projetos pessoais. A vida desses jovens é um continuum que inclui o trauma e que nao pode ser
resumida por ele, bem como por um diagnéstico feito em dado momento de forma transversal®®.

Temas psicoldgicos comuns também foram abordados, tais como: evitacdo, desconfianga, solidao,
sentimentos de perda e medo?.

Por outro lado, o estresse psicoldgico ndo é necessariamente associado a traumas, pois existem
estratégias coletivas de enfrentamento envolvendo toda a comunidade — e também a tenra idade
com que essa populacdo migrou para o campo de refugiados sinaliza que muitos ndo tiveram fortes
experiéncias pré-migracdo?:.

Alguns estudos relacionaram a satde mental de criancas e adolescentes refugiados com fatores de
cunho familiar, bem como de apoio da comunidade?*?¢. Familias mais organizadas contribuem com a
prevencao da depressdo em jovens refugiados®.

A falta de recursos financeiros e culturais dos familiares de criancas e adolescentes refugiados
os deixam relativamente desamparados académica e socialmente, o que resulta em situacoes
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psicossocialmente estressantes?*%. No tocante a cultura(e), hd também
barreiras para criancas e jovens refugiados®. A discriminacdo no pais de exilio
esta relacionada com pior salide mental?2. A cultura pode ser um fator que
muitas vezes impede os adolescentes de procurarem ajuda para seus problemas
psicossociais, por dificuldades em se expor, diferencas culturais e barreiras
relacionadas ao servico®.

Ha também diferencas na salde mental em criancas que vivem reassentadas
permanentemente em um pais de exilio versus criancas que vivem em campos
de refugiados. Os recursos existentes sdo bastante distintos. Outra diferenca
importante trata de criancas com um passado construido no pais de origem
versus criangas nascidas e crescidas no pais de exilio ou em campos de refugiados
(segunda geracdo). Tal distincdo pede atencdo a questdes relacionadas a perdas
experimentadas e adaptacdo cultural®.

Cuidados em satde mental de refugiados

Os estudos mostraram que o cuidado é influenciado pelo prévio preparo dos
profissionais de salide para lidarem com questdes especificas aos refugiados, tais
como: a diversidade cultural, crengas, costumes e a compreensdo dos significados
do processo salide/doenca/cuidado.

Os artigos demonstram a imprescindibilidade de treinamento especializado
para essas equipes, como meio estratégico facilitador da percepgao
das necessidades e direitos dos refugiados; além do desenvolvimento e
implementagdo de uma educagdo voltada aos profissionais que trabalham
com esta tematica, e a formulagdo de uma clara e consistente politica para
integragdo de refugiados. A avaliagdo dessas necessidades de salde precisa ser
compreensiva, incluindo experiéncias pré e pds-reflgio e dimensoes cultural e
familiar da situacdo atual®'-’.

Cabe ressaltar a importancia dada ao olhar integral na assisténcia aos
refugiados, por meio da garantia de acesso aos servigos de salide por intermédio
de uma rede de apoio que trabalhe de modo intersetorial, somando esforgos
entre agentes publicos de salde, educacao e servico social, com vistas ao
fortalecimento do vinculo paciente/equipe de saide e ao estabelecimento de
lagos de confianca nas relagdes de cuidado3°38.

Alguns estudos evidenciam, ainda, que as particularidades da condicédo
social dos refugiados em geral dificultam a experiéncia do cuidado?*33°. Os
problemas socioecondmicos vivenciados por essas pessoas influenciam de modo
negativo na salde mental.

Com relacdo ao género, as barreiras estruturais e o status de imigracao
inseguro combinado com a dependéncia econémica e financeira podem deixar
as mulheres vulneraveis e em desvantagem para proteger a si mesmas. Fatores
culturais, sociais, politicos, histéricos e econémicos interagem com etnia, género e
classe para influenciar a forma como as mulheres imigrantes e refugiadas buscam
por assisténcia a satide*.

Foi possivel observar que as barreiras impostas pela linguagem na evolucdo do
cuidado revelam a falta de estrutura nos servigos de satide. O contato inicial entre
profissionais de salde e pacientes é prejudicado pela auséncia de intérpretes
e tradutores que possam articular o compartilhamento das singularidades
dos diferentes grupos de refugiados e a compreensao de seus sofrimentos e
dificuldades especificos3213133,
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Por outro lado, os resultados de alguns estudos sugerem que a desconfianca, por parte dos
refugiados, sobre os servigos de satde dos paises de refligio e o estranhamento de algumas terapias
culturalmente diferenciadas constituem fator de bloqueio ao progresso do cuidado*'*2. Esta revisdo
aponta a necessidade de que seja estabelecida uma discussdo e aberto o didlogo entre servigos e
membros da comunidade, para garantir que as respostas a satde sejam sensiveis a diversidade cultural,
necessidades e crencas dos refugiados sobre satde.

Discussao

O sofrimento associado a condigdo de reflgio, seja pelas condigoes pré e pds migratorias, é
evidente, podendo trazer consequéncias mais ou menos graves para a salde mental destas pessoas.
Os estudos evidenciaram as diferentes necessidades de pessoas na situagdo de refligio, dando énfase a
alguns aspectos desta complexa situacdo. Alguns pontos devem ser ressaltados:

1 A diversidade cultural como um desafio a ser transposto no pais de exilio: a linguagem, a religido,
as estruturas de parentesco, até a discriminagdo racial;

2 A importancia da familia e das redes de apoio na salide mental;

3 Os desafios impostos aos profissionais envolvidos no cuidado de pessoas em situacdo de refligio,
incluindo a interculturalidade;

4 A presenca ou ndo de classificagoes de doenga mental nestas populagoes;

5 As possiveis intervencoes e seus resultados;

6 O comprometimento dos pesquisadores com a ética e os Direitos Humanos no contexto do
reflgio.

Os estudos, pela variedade de locais onde foram produzidos, mostraram particularidades
importantes que contribuem para entender situagdes especificas tratadas pelas questdes colocadas.

A imigracdo coloca, necessariamente, a problematica da diferenca e remete a complexidade das
relages interculturais, como apontado em varios estudos.

No tocante a interculturalidade, Menéndez* faz uma importante critica ao interculturalismo no
México, que pode contribuir para pensar a problematica do refligio no contexto do atendimento.
Segundo este autor, nos processos de saude, doenca e cuidado, as desigualdades socioecon6micas
e de poder ndo eram incluidas. Ha diferencas entre os diferentes grupos em termos de religido,
género, adesdo politica, escolaridade, poder ou grupos de idade, e os grupos étnicos funcionam
simultaneamente em relagdes de solidariedade e cooperagdo assim como de conflito e violéncia. Assim,
é preciso reconhecer as limitacoes de tratar os atores sociais como homogéneos e monoliticos.

Chamou-nos a atencdo o fato de que alguns estudos priorizam uma associagdo com doenga mental
e outros buscam relativizar o sofrimento, sem trata-lo, exclusivamente, no contexto de categorias
diagnosticas ocidentais. Dois estudos tratam criticamente a utilizacdo destas categorias em contextos
socioculturais muito diferentes'®=33.

E importante aprofundar a questdo sobre a patologizagio dos sofrimentos no contexto de refligio e
o processo de legitimagao desta condicéo.

O sofrimento da situacdo de refligio e suas necessidades especificas no contexto dos locais de exilio
pode levar a uma interpretacao destas pessoas de maneira estereotipada, reduzindo-as a condigéo de
vitima*. O refugiado passa a ser visto como um sujeito vulneravel, vitimizado e passivo*, a mercé do
apoio psicoldgico e psiquiatrico oferecido pela sociedade de acolhimento.

Ha paises, como é o caso da Franga, em que além dos documentos de identificagdo, certificados
médicos (psiquiatricos e clinicos) podem ser inseridos como forma de atestar sequelas fisicas e
emocionais que se esperam das pessoas que migram de maneira forgada, como é o caso dos
refugiados. Desse modo, como aponta Fassin®, o corpo do individuo que solicita reflgio passa a ser
instituido como o lugar final da “verdade" sobre ele. Esta observacdo é fundamental quando se trata
de satde e, mais especificamente, de salide mental das pessoas em situacdo de refligio.

No movimento de legitimagdo do sofrimento da pessoa em situacdo de reftgio pela via patoldgica,
ao corpo enfermo se junta a mente enferma®. A presenca do trauma como fator tdo relevante
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no processo de reconhecimento de refligio mostra-se, dessa forma, como fundamental para o
entendimento da vitimizacdo desse grupo de imigrantes, a qual passa a ser vinculada a ideia do sujeito
patolégico. Esta visao ndo significa ignorar que acontecimentos dolorosos pelos quais passaram os
individuos em situacdo de refligio possam se refletir de maneira violenta no corpo e na mente destes.
Busca-se refletir a respeito da naturalizacdo e generalizacdo desse processo, bem como sobre o
significado social que essa tendéncia pode ter, uma vez que é instrumentalizada*. Assim, a leitura dos
textos nos convida a ir além da associagdo com salde mental, mostrando as relacdes sociais presentes.

Conclusao

A producdo cientifica desta revisdo mostrou parte da complexidade da salide mental de pessoas
em situacdo de reflgio. Falar sobre satide mental dos refugiados, além do sofrimento evidente, é
falar de suas necessidades especificas, das diferencas culturais, das desigualdades socioecondmicas
e de poder, das politicas publicas dos paises de exilio e, sobretudo, da possibilidade destes atores
sociais como agentes de sua propria histéria. Consideramos uma lacuna importante, nesta area, o
aprofundamento dos estudos sobre género e sobre populacdes especificas, como: lésbicas, gays
(homossexuais masculinos), bissexuais, transgéneros, travestis e intersexuais (LGBTI). Ficou evidente a
auséncia de estudos desenvolvidos na América Latina e a auséncia de publicagdes desta regido. Tendo
em vista a realidade do refligio no Brasil — com o crescente nimero de refugiados reconhecidos — e
a escassez de publicacdes nacionais relacionadas ao tema, o préprio estado da arte € um convite aos
pesquisadores brasileiros.

Limitacoes do estudo

As categorias escolhidas revelam uma possibilidade de anélise que, certamente, ndo aborda toda
a diversidade presente nos estudos descritos, assim como o enfoque nos estudos qualitativos, dando
menor énfase aos estudos multimétodos.
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Las experiencias que llevan a las personas a solicitar refugio envuelven factores con
potencial de desencadenamiento de disturbios mentales. El objetivo de esta revision de
literatura es presentar lo que hay de mas moderno sobre la salud mental de los refugiados.
El levantamiento de los articulos fue realizado en la coleccién Social Science Citation
Index® en la Web of Science™. Se identificaron 35 estudios cualitativos en periédicos
internacionales desde 1993 a enero de 2016. El andlisis se enfoco en la salud mental de
refugiados adultos, la salud mental de refugiados en la infancia y adolescencia y en los
cuidados de salud de refugiados. Hubo un aumento de esta produccién en los ultimos
afos y los estudios colocaron en evidencia temas tales como la diversidad cultural, la
importancia de la familia y de las redes de apoyo, la actuacién de los profesionales
envueltos con esos grupos, la presencia o no de enfermedad mental, las intervenciones y
el compromiso con los derechos humanos.
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