TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO EM REFUGIADOS:
DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

RESUMO E PALAVRAS CHAVE:

Introducido: o numero de refugiados no mundo cresce a cada dia que passa. Diante de
diversas experiéncias negativas enfrentadas antes, durante e apos o processo de migragao, ¢
necessario atentar-se ao surgimento de doengas mentais nessa populacdo, em especial o
Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT). Ademais, ao chegar no pais hospedeiro,
refugiados se deparam com obstaculos como preconceito, falta de informacdo, barreiras
linguisticas e, principalmente, falta de amplo acesso a saude. Objetivo: discutir o déficit de
cuidado profissional no atendimento aos refugiados associados ao TEPT e analisar os desafios
de diagndstico e tratamento desses pacientes. Método: foi realizada uma revisao da literatura
utilizando as bases de dados PubMed, SciELO, PSYCHINFO, e SCI-HUB em setembro de
2019, para identificar publica¢des originais de pesquisa entre 2010 e 2019 sobre transtorno de
estresse pos-traumatico em refugiados. Discussdo: TEPT ¢ uma reacao anormal perante uma
adversidade interna, associada a situacdo envolvendo ameaga de morte, morte real, lesdo
grave ou ameaga a integridade fisica. Abrange diversas alteragdes neuroldgicas que culminam
em sintomas como sonhos recorrentes, sofrimento psicologico e sentimentos de futuros
vazios, que afetam a satide mental dos pacientes, principalmente quando somados a
dificuldade no diagnostico e tratamento, em funcao das barreiras relacionadas aos refugiados.
Ademais, a falta de qualificagdo dos profissionais de saude e de recursos disponiveis a satde
publica contribui como obstaculo no atendimento dos refugiados. Conclusio: todos esses
desafios sustentam a dificuldade no diagnostico e tratamento do TEPT em refugiados,

culminando em um problema de satde global.

Palavras-chave: Refugiados, Satide Mental, Transtornos de Estresse Po6s-Traumaticos,
Transtornos de Estresse  Pos-Traumdticos/diagnostico;  Transtornos de  Estresse

PosTraumaticos/terapia.
INTRODUCAO:

Com todos os problemas socioculturais e politicos da atualidade, o nimero de refugiados tem

crescido significativamente a nivel mundial. De acordo com a Convengao relativa ao Estatuto



dos Refugiados de 1951, sdo refugiados as pessoas que se encontram fora do seu pais de
origem devido a temor de perseguicdo por motivos de raga, religido, nacionalidade, opinido
politica ou participacdo em grupos sociais, € ndo possa, ou nao queira, voltar para casa (Alto
Comissariado das Nacgdes Unidas para os Refugiados — ACNUR). Diariamente, varios paises
recebem um grande numero de refugiados, que sdo racial, cultural e linguisticamente diversos.
Em comparacdo com outros tipos de imigrantes, os refugiados sdo mais propensos a
apresentar condi¢des médicas pré-existentes, especialmente problemas mentais devido as altas

cargas emocionais que estes enfrentam antes, durante e apos o processo de migragio.’

Segundo a ACNUR (2019), até o fim de 2018, 70,8 milhdes de individuos foram deslocados a
forca em todo o mundo, como resultado de perseguicao, conflito, violéncia ou violagdes dos
direitos humanos; 25,9 milhdes destes sdo refugiados, representando um grupo
significativamente vulnerdvel que demanda complexos cuidados de satde integrada. O
processo de migragdo nestes casos pode oferecer muitas experiéncias negativas, desde a
separagdo familiar, até a falta de moradia, isolamento social, medo de deportagdo futura e
condi¢do de trajetoria insalubre, onde muitos acabam nao sobrevivendo. Como se todos esses
eventos traumatizantes nao fossem suficientes, ao chegar ao pais hospedeiro, os refugiados
geralmente encaram varios problemas, tais como dificuldades de comunicacao, diferengas
culturais e religiosas, apoio governamental insuficiente e falta de preparacdo profissional para
sua recepg¢do, o que reflete em um acesso a saude falho, contribuindo com o desenvolvimento
de diversos transtornos mentais, especialmente o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico

(TEPT).

O TEPT ¢ uma doenca neuroenddcrina associada a uma situacdo envolvendo ameaga de
morte, morte real, lesdo grave ou ameaga de integridade fisica. Graeff (2003) afirmou que a
base biologica dessa patologia envolve hiperfuncdo do eixo simpato-adrenal associada a
hipofun¢ao do eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal (HHA), culminando em sintomas como
sofrimento psicoldgico, intrusdo de memorias, revivéncia do evento traumatico, sonhos
recorrentes e sentimento de futuro vazio. Os refugiados ndo somente sofrem tais alteracdes
bioldgicas, como também tém de enfrentar obstaculos sociais e dificuldades de adaptaciao que

agravam seu estado geral de saude e bem-estar.



A primeira adversidade enfrentada pelos refugiados relacionada a acessibilidade dos servigos
de saude no pais hospedeiro diz respeito as politicas legislativas, financeiras e administrativas
locais. Posteriormente, estes se deparam com problemas como a auséncia de servicos de
interpretagao e mediacao cultural, falta de qualificacao profissional especifica, auséncia de
registros sobre seus antecedentes médicos, falta de conhecimento sobre direitos e servigos

disponiveis, além de falta de organizacdo e coordenagdo entre os servigos.

Burgess (2004) afirma que os estrangeiros possuem barreiras impares quanto ao uso do
sistema de saude, o que gera ainda mais obstaculos no diagnostico e tratamento de diversas
doengas, dificultando o alcance da saude mental plena, principalmente quando comparados a
outros pacientes. Dentre essas barreiras estdo dificuldades de comunicacdo intercultural,
crencas dispares nas praticas de saude e consciéncia cultural limitada por parte dos
profissionais de saude. Assim, entende-se que como o diagndstico de doengas nesta populacao
j& é problematico, no que se refere ao diagnostico do TEPT e seu tratamento, a situagdo se
torna ainda mais complicada, podendo causar danos significativos a saide mental dos
refugiados. Além disso, eles podem apresentar maiores chances de retraumatizagdo e

recorréncia dos sintomas de estresse traumatico em seus novos meios, tornando seu

tratamento um processo longo e dificil.

De acordo com Szaflarski e Bauldry (2019), os refugiados tém problemas de saude Unicos
para além da populagdo imigrante em geral. Dentre problemas comuns entre refugiados estao:
saude mental precaria, episodios dolorosos, caréncias nutricionais e condi¢des cronicas nao
diagnosticadas (Eckstein, 2011; Mishori, Aleinikoff, & Davis, 2017). Embora as cicatrizes
fisicas do trauma possam ser mais visiveis, as consequéncias psicoldgicas dos eventos
traumaticos muitas vezes passam despercebidas e ndo tratadas. Os refugiados apresentam
estressores unicos antes € durante imigracdo em comparacdo com outros imigrantes, como
traumas de guerra, tortura, terrorismo, desastres naturais, fome e vida em campos de
refugiados. Essas experiéncias aliadas ao estresse pds-imigragdo tornam esse grupo
particularmente vulneravel em termos de bem-estar psicologico. Tais circunstancias podem
colocar essas pessoas em risco de inimeros transtornos mentais, incluindo TEPT, depressao,

ansiedade e abuso de substancias.



Portanto, essa revisdo bibliografica busca discutir os desafios do diagnostico de refugiados
com doenca mental, principalmente o TEPT, e como superar tais barreiras. Além disso, o
estudo analisa como abordar e tratar esse tipo de paciente e encorajar mais pesquisas

necessarias sobre os principais mecanismos subjacentes a satdde mental dos refugiados.

METODOLOGIA:

Foi realizada uma revisdo da literatura usando as bases de dados PubMed, SciELO e
PSYCINFO em setembro de 2019 para identificar publicacdes originais de pesquisa em
portugués, inglés e espanhol de [2010 até o presente], como uma importante revisao
sistemdtica do TEPT em refugiados. Foram utilizados os seguintes termos de pesquisa:
migracao, saude mental, servigos de satide mental, profissionais de saude, estresse, transtorno
de estresse pds-traumadtico e trauma. Complementamos a pesquisa com pesquisas nas listas de
referéncias e citagdes dos artigos selecionados. Foram incluidos estudos originais, revisoes e

metanalises.

RESULTADO E DISCUSSAO:

Estresse Pos-Traumatico:

Como j4 mencionado anteriormente, o transtorno de estresse pOs-traumatico € uma doenga
neuroenddcrina associada a uma situagdo que envolve ameaga de morte, morte real, lesdo
grave ou ameaga de integridade fisica, além de ser o tnico disturbio de satide mental que um
evento traumatico externo precisa ocorrer antes da sintomatologia para ser diagnosticado
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Os principais sintomas sdo sonhos
recorrentes, lembrangas de eventos, sofrimento psicoldgico e sentimentos futuros vazios.
Graeff (2003) afirmou que a base biologica dessa patologia envolve hiperfungdo do eixo
simpato-adrenal juntamente com atividade reduzida do eixo hipotalamo-hip6fise-adrenal. O
desenvolvimento de TEPT esta relacionado a uma resposta do cortisol alterada aos
estressores, uma vez que o excesso de catecolaminas ndo ¢ verificado. Os corticoides
promovem uma maior consolidacio das memorias traumadticas, relacionando-as
indevidamente a outros estressores. As alteragdes fisiologicas envolvem uma reducdo do
volume do hipocampo, que tem sido relacionado a alteragdes cognitivas e anormalidades do
eixo HPA. O funcionamento do eixo HPA ¢ modulado por estruturas limbicas, como a

amigdala e o hipocampo, podendo, assim, ser denominado eixo hipotalamo-hipofise-adrenal



(LHPA). Esse eixo produz respostas de defesa passivas quando acionado por ameacas como

punicdes inevitaveis e situagdes de conflito.

Graeff (2003) observou que no TEPT, o eixo simpdtico-adrenal estava hiperativado,
indicando ativagdo do sistema simpatico e diminuicdo do tonus vagal. Além disso,
considerou-se que a hiperativacdo do sistema de defesa do TEPT também pode ser mediada
pelo hormdnio liberador de corticotropina (CRH), atuando como um neurotransmissor no €ixo
HPA. Assim, concluiu-se que o CRH inicia respostas caracteristicas ao estresse, uma vez que
altos niveis de hormonio no liquido cefalorraquidiano foram encontrados em pacientes em

panico.

Yehuda et al (2015) encontraram associacao entre reducao dos niveis de cortisol e aumento da
vulnerabilidade ao distarbio. No entanto, também acredita-se que devem existir fatores
adquiridos, pois as experiéncias estressantes anteriores aumentaram o risco para o distirbio,
provavelmente modificando o funcionamento do eixo HPA. Em resumo, sabe-se que os
pacientes com TEPT apresentam hiperativa¢do simpatica-adrenal associada a hipofung¢ao do
eixo HPA, e que essa baixa funcionalidade estd diretamente ligada a maiores riscos de
apresentar o disturbio. Assim, entende-se que baixos niveis de cortisol sdo responsaveis pela
estagnagdo dos pacientes na fase de reacdo de defesa, o que explica a maioria dos sintomas de

TEPT.

Em relagdo as alteracdes cognitivas no TEPT, a area relacionada com a memoria ¢ a mais
afetada. Quevedo et al (2003) observaram que as memorias com conteiido emocional sdo mais
facilmente lembradas que as neutras, e isso pode ser explicado pela acdo dos
neurotransmissores liberados que promovem a consolidagio da memoria. Além disso,
também foi observada uma associagdo entre os estimulos gerados por essas substincias e a
capacidade de evocar, pois em situagdes de mesma carga emocional evocam-se memaorias
congruentes, promovendo comportamentos adequados a situagao.

Bremner, D. et al (1995) descobriram que o volume hipocampal esta relacionado a alteragdes
cognitivas no TEPT. A atrofia hipocampal foi administrada como resultado do aumento de
corticosterdides no estresse, contradizendo o TEPT a medida que os niveis circulantes sdao
reduzidos. Outras alternativas sdo distirbios dos neurotransmissores, como serotonina,

GABA, glutamato, BDNF. No entanto, ainda ndo estd claro se a redu¢do do TEPT no



hipocampo ¢ resultado de trauma ou j& estava presente antes do evento, sendo um fator de

vulnerabilidade, visto que o hipocampo regula o eixo HPA.

Eixo simpato-adrenal:

Este eixo estd hiperativado no TEPT, por estar ligado a reagdo de defesa, sendo evidenciado
pelo aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, que sdo causados pelo antagonista
do receptor a2-adrenérgico. Ademais, outras alteracdes relacionadas a imposi¢ao de estimulos
evocativos da situacdo traumatica original puderam ser observadas, como maior
condutividade elétrica da pele e resposta ocular amplificada.

A hiperativagdo do sistema de defesa no TEPT pode ser mediada pelo hormoénio liberador de
corticotropina (CRH), sintetizado no nucleo paraventricular do hipotalamo e liberado no
sistema porta-hipotdlamo-hipofise. Este hormonio participa da cadeia hormonal do eixo HPA,
mas também funciona como um neurotransmissor.

Conforme mencionado por Graeff (2003, p. 22), “a injecdo de CRH nos ventriculos cerebrais
de animais de laboratorio resultou em mudangas comportamentais sugestivas de aumento de
ansiedade e depressdo, bem como ativacdo simpatico-adrenal”. Assim, pode-se concluir que o
CRH inicia respostas caracteristicas ao estresse, o que ¢ comprovado pelo aumento do liquido

cefalorraquidiano em pacientes com panico.

Eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA):

O eixo hipotalamo-hipodfise-adrenal e o sistema nervoso simpatico t€ém um papel central na
resposta ao estresse do organismo.

A secrecdo de cortisol ¢ controlada por um feedback negativo, que ¢ ativado pela a¢do do
cortisol circulante. Este hormonio atua nos receptores de glicocorticoides localizados no
hipocampo, onde sua concentracdo ¢ muito elevada, assim como no hipotalamo e na hipofise,
inibindo a secrecdo de ACTH (GRAEFF, 2003). Os receptores de glicocorticoides funcionam
como fatores de transcri¢do que se ligam aos elementos de resposta aos glicocorticdides e
ativam sua transcrigao.

Uma vez que os pacientes com TEPT experimentam uma reagdo anormalmente intensa e
longa aos fatores estressantes, seria de se esperar uma atividade elevada do eixo HPA e dos

hormonios do estresse. No entanto, hd um padrao de baixos niveis basais de cortisol, niveis



elevados de catecolaminas € um conjunto reconhecivel de mudangas no eixo HPA que
configuram a sensibilidade exagerada de feedback negativo no TEPT.

De acordo com Yehuda et al. (2015), entende-se que o eixo HPA tem um funcionamento
diferente no TEPT: ha aumento da secre¢dao de CRH (hormonio liberador de corticotropina),
mas diminui¢do da liberacdo de cortisol. Os receptores de glicocorticoides estdo em maior
quantidade e sdo hipersensiveis; consequentemente, hd uma inibi¢do de feedback negativo
elevada do eixo HPA.

A reducdo na sinalizacdo de glicocorticéides foi observada antes e logo apds a exposi¢ao ao
trauma em pacientes que desenvolveram TEPT. Assim, uma sinalizagdo insuficiente do
glicocorticoide no momento do trauma, leva a ativacdo sem oposicdo do sistema nervoso
simpatico, pois o cortisol tem a funcdo de encerrar a fase de alarme da reacdo de estresse,
caracterizada pela ativacdo simpatico-adrenal. Essa ativagcdo simpatica sem oposi¢ao faz com

que ocorra uma melhora da consolidacdo da memoéria traumatica (YEHUDA et al., 2015).
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Fig. 1: Eixo HPA funcionando no TEPT. Fonte: Yehuda et al. (p. 6. 2015)

De acordo com Graeff (2003), experiéncias estressantes prévias aumentam o risco de TEPT,
possivelmente por modificar o funcionamento do eixo HPA. Dessa forma, ha também uma

associagao de niveis reduzidos de cortisol ¢ aumento de vulnerabilidade ao TEPT.



O trajeto da migracao:

Embora a sociedade tenha uma longa historia de grandes crises de deslocamento, a civilizagao
dos ultimos anos testemunhou um niimero surpreendentemente alto de familias e individuos
em busca de refigio e protecdo contra as terriveis condigdes mundiais. Existem quase 70,8
milhdes de pessoas deslocadas a forca em todo o mundo. Também ha milhdes de apatridas
aos quais foi negada a nacionalidade e acesso a direitos basicos, como educagdo, saude,
emprego e liberdade de movimento (ACNUR, 2019). Nesse cenario, ¢ necessario mencionar
que o acesso a saude por esse grupo de pessoas € complicado e requer muita atencao,
principalmente quando se trata de saude mental. Além disso, este artigo tem como objetivo
destacar quais sdo as dificuldades enfrentadas por esses grupos vulneraveis no tratamento e o
diagnostico, principalmente de doengas mentais, pois esse processo de migragdao geralmente

vem com experiéncias traumatizantes.

TRAJETO NATUREZA DA EXPERIENCIA TRAUMATICA
N Morte de familiares, falta de recursos, violéncia, estupro,
ANTES DA MIGRACAO
perseguicao, medo extremo.
DURANTE A Falta de recursos basicos, separagdao dos membros da
MIGRACAO familia, incerteza sobre o futuro.

Dificuldades com a lingua estrangeira, perda das redes
NO PA{S RECEPTOR sociais, ajustes culturais, dificuldade na construcao de

relagdes.

Fig. 2: Natureza das experiéncias traumaticas enfrentadas durante o trajeto de migracao.

A prevaléncia de tipos especificos de problemas de saide mental ¢ influenciada pela natureza
da experiéncia de migragdo e de acordo com Kirmayer et al. (2011) a trajetéria de migragao
pode ser dividida em trés componentes: pré-migracdo, migragdo € reassentamento
pOs-migragdo. Cada fase esta associada a riscos e exposigdes especificos. O efeito desses
fatores varia muito em gravidade. Normalmente, os danos causados por eventos mais graves e
mais traumadticos, como guerra, violéncia e tortura, tornam o individuo mais vulneravel a
depressdo, pois o trauma pode levar a desesperanca € a consequente perda de interesse nas
atividades diarias.

Antes do processo de migracdo, existem fatores ambientais que provavelmente estdo

associados ao desenvolvimento de transtornos mentais. Esses fatores podem ser resumidos em



casos de morte na familia, falta de recursos como agua, abrigo e comida, perda de
propriedade, agressdo fisica, medo extremo, estupro e outros. Além disso, de acordo com
Haamed et al., 2018, os civis nas zonas de guerra normalmente experimentavam pelo menos
um evento traumatico devido a guerra, além do fato de refugiados de guerra serem, em sua
maioria, submetidos a tortura. Outra informagao interessante é que, entre os refugiados curdos
sirios, por exemplo, houve correlagdes positivas entre sintomas de TEPT e eventos
traumaticos, como ser forcado a fugir do pais, testemunhar violéncia e confinamento devido a
violéncia. Além disso, enquanto os homens eram mais propensos a sofrer traumas, as
mulheres eram mais propensas a apresentar sintomas de TEPT (HAAMED et al., 2018). Essas
dificuldades enfrentadas pelos refugiados antes de sua migragdo podem ser complementadas e
agravadas pelo estresse durante e apOs a migragao.

Durante a migragdo, existem outros estressores que podem estar associados a depressdo e a
ansiedade. O estresse pode ser causado por uma incerteza no futuro, como ¢ tipico dos
requerentes de asilo, por exemplo. Além disso, ao procurar um local ou pais seguro, os
refugiados sdo frequentemente separados dos membros da familia, roubados, for¢ados a
causar dor ou morte, testemunhas de tortura ou assassinato e suportam condi¢des ambientais
extremamente severas. Entre os que estdo nos campos de refugiados, os estressores diarios
podem exacerbar problemas mentais e sao eles: falta de necessidades basicas, movimento
restrito e preocupagdo continua com a seguranga, pois os campos de refugiados combatem
apenas solu¢des de curto prazo (HAMEED et al., 2018).

Finalmente, quando os refugiados chegam ao pais de destino, eles ainda precisam enfrentar
muitas barreiras, como perda de redes sociais, mudanca de papéis sociais e estresse
transcultural, enquanto se integram nos paises de assentamento. Como resultado de todos
esses fatores agravantes, ¢ importante notar que os refugiados sao de fato uma populagao de
alta vulnerabilidade psicologica e psiquiatrica. Desse modo, resta a pergunta de quais sdo as
barreiras e dificuldades que eles apresentam nos cuidados de saude, principalmente quando se

trata de saude mental e emocional.

Chegada no pais receptor - barreiras nos cuidados de saude:
Segundo Robertshaw, Dhesi, Jones (2017), existem cinco fatores inter-relacionados que
influenciam a pratica dos profissionais de saude: relagdes de confianca, comunicagdo,

diferenca de cultura, condigdes sociais ¢ de saude e tempo. Esses fatores desafiam a



capacidade das autoridades de oferecer a mesma qualidade de atendimento que a populagao
em geral, levando a desigualdades na saude, especialmente no que diz respeito a satde
mental. Ademais , a resolug¢do desses cinco fatores seria imprescindivel para o reassentamento
bem-sucedido dos refugiados.

Para construir um bom relacionamento de confianca entre refugiados e profissionais de satide
mental, o cuidador deve ter um interesse ativo em sua formagao, idioma e cultura, ajudando-o
com suas necessidades nas diversas esferas da vida da sociedade. Além disso, a continuidade
do servigo profissional precisa estar em vigor, porque a natureza transitoria de alguns usuarios
e seus atendentes dificulta a constru¢do de um relacionamento estavel. Ademais, os
profissionais de satide mental devem ter compaixdo, empatia e vontade de lidar com essa
populacdo em um momento de grande instabilidade e fragilidade psicologica. Nota-se que
dentre todos os beneficios de se estabelecer relagcdes de confianga, esta o aumento do
envolvimento com o servigo de saude por refugiados e requerentes de asilo e maiores niveis
de divulgacao sobre suas preocupagdes sociais € de saide (ROBERTSHAW; DHESI; JONES,
2017).

Conhecendo a importancia dessas relacdes entre cuidadores e refugiados, outro desafio que se
torna evidente ¢ a dificuldade comunicagdo entre eles, principalmente quando se trata de
profissionais a servigo da sauide mental.

A compreensdo da linguagem ¢ um fator importante para avaliar a histdria do paciente, a fim
de compreender completamente os problemas do mesmo. Uma possivel solugdo para esse
impasse seria o uso de um intérprete pessoalmente ou mesmo por telefone. Isso pode ser
considerado um grande facilitador da comunicagdo, especialmente quando os intérpretes sao
bem treinados e familiarizados com a terminologia médica. No entanto, de acordo com
Robertshaw, Dhesi, Jones (2017), houve desafios associados ao uso do intérprete. A
comunicagdo por meio de intérpretes exigia tempo e despesas financeiras adicionais. Além
disso, o uso de intérpretes causa certa impessoalidade e distanciamento afetivo entre as partes,
e os participantes também podem estar preocupados com o fato de os intérpretes nem sempre
comunicarem com precisao e/ou imporem sua propria visdo. A falta de recursos linguisticos
pode levar a enormes problemas emocionais, uma vez que € a principal responsavel pela
criacdo de novas habilidades sociais. A soma desses fatores pode aumentar as chances de

isolamento, baixa autoestima e baixa vontade de socializar.



Outro problema enfrentado pelos refugiados, quando eles chegam ao pais receptor, ¢ o
entendimento cultural. Isso porque quando as culturas se cruzam, pode haver uma diferenga
na compreensdo e interpretacdo dos conceitos e terminologia da satde. A diferenga na
atribuicao de valores culturais em medicina, saude mental ¢ fisica também dificulta ainda
mais a compreensdo dos sintomas dos pacientes. Assim, o ganho de conhecimento e
compreensdo sobre as culturas de refugiados e requerentes de asilo foi visto como um
importante facilitador no atendimento transcultural. (ROBERTSHAW, DHESI, JONES,
2017).

A falta de treinamento e orientacdo dos profissionais de saide no que diz respeito aos
refugiados ¢ perfeitamente descrita por Robertshaw, Dhesi, Jones (2017), e também ¢ outro
fator importante que constr6i uma barreira a plenitude mental dos refugiados. Aqui, €
importante lembrar que o fator tempo se torna essencial, porque ndo ha sentido em uma
equipe bem treinada que ndo tenha tempo para atender o niimero de pacientes refugiados ou
nao.

No entanto, também existe uma negligéncia quanto a quantidade de recursos disponiveis no
ambiente de saude publica tanto para os refugiados, quanto para os profissionais de saude.
Ainda assim, mesmo quando disponivel, o treinamento pode nao ser acessivel devido a falta
de conscientizacao ou restri¢des de tempo (ROBERTSHAW, DHESI, JONES, 2017).

Como foi dito por Effird, Bith-Melander (2018, v.15, p. 131), a resolu¢do dos requisitos de
sautde de uma populacdo vulneravel de refugiados merece uma estrutura flexivel, pois
origindrios de varias regides do mundo, as necessidades dos refugiados devem ser
cuidadosamente consideradas no contexto das diferencas culturais e econdmicas com seus
paises anfitrides.

Por fim, a falta de politicas publicas que priorizem bons cuidados de saude publica,
sobretudo, para os refugiados, € o principal fator que influencia as dificuldades na chegada de
refugiados ao pais. Com um apoio politico, seria mais facil implementar campanhas para
aumentar a conscientizacdo sobre os problemas dessa populagao vulneravel e minoritaria,
além de divulgar a idéia da importincia de cuidar da saude mental e mostrar que essa
populagdo pode buscar ajuda tanto quanto a populacao nativa do pais ou até mais. Para isso, a
conexao entre os servigos também ¢é importante, uma vez que a plenitude emocional requer

cuidados tanto fisicos quanto psicossociais.



Dificuldades no diagnoéstico e tratamento de refugiados com transtornos mentais:

Nose et al. (2017) afirmam que refugiados de varios contextos socioculturais podem ter
perspectivas divergentes sobre as causas e prioridades em relacdo ao sofrimento vivenciado,
em comparagdo com o diagndstico de TEPT conceituado em sistemas de classificagdao
psiquiatrica. O trauma vivenciado por refugiados ¢ diferente em carater, gravidade e duragao
do que o visto em outras populagdes, levando a expressdo de psicopatologia com um curso
flutuante de longo prazo e uma alta comorbidade com outros transtornos, particularmente
depressao.

Mesmo se o TEPT fosse um diagnostico direto e aplicavel a refugiados de todas as culturas, o
processo de avalia¢do ainda seria dificil. Embora existam varios desafios para cada paciente,
as pessoas de origem estrangeira encontram barreiras ao tentar fazer uso do sistema de satde,
como falha de comunicagdo e descumprimento dos pacientes devido a ma compreensao das
instrucdes. O clinico, o intérprete e o paciente refugiado tém, cada um, um contexto cultural e
um conjunto de experiéncias e expectativas que costumam ser amplamente divergentes.
Devido as complexidades de tal triade, as dificuldades de avaliar e tratar adequadamente o
refugiado traumatizado podem parecer intransponiveis (BURGESS, 2004). A continuidade
dos cuidados ¢ geralmente considerada um elemento central nos cuidados de alta qualidade e
o conceito € particularmente importante no que diz respeito aos grupos vulneraveis, como
imigrantes e refugiados, uma vez que os membros desses grupos muitas vezes carecem de
conhecimentos e recursos para compensar os cuidados menos do que ideais.

Os refugiados também podem ter dificuldade em desenvolver confianca nos médicos do pais
anfitrido, especialmente na auséncia de cuidados que sejam linguistica e culturalmente
acessiveis. Sem algum meio de comunicar seu histdrico médico, necessidades atuais e praticas
e crengas pessoais de saude, essa populacdo estd propensa a receber negligéncia médica. Além
disso, a literatura anterior descobriu que imigrantes e refugiados, juntamente com minorias
étnicas, tém vias de acesso mais complicadas a tratamento psiquidtrico € que imigrantes e
refugiados fazem pouco uso dos servigos de saide mental, apesar da grande necessidade. Isso
pode ser explicado pelo estigma e falta de compreensao da doenca mental. (JENSEN et al.,
2014).

Além disso, Jensen et al. (2014) também afirmaram que refugiados com necessidades de
saude mental sdo mais propensos a utilizar os servigos para queixas de saude fisica, incluindo

atendimento de emergéncia. Isso pode ser parcialmente atribuido ao sofrimento soméatico que



esta ligado a transtornos como o TEPT. A evidéncia sobre o possivel papel do sofrimento
somatico sugere que os profissionais de saude podem diagnosticar incorretamente refugiados
e requerentes de asilo e atrasar o inicio do tratamento de saiide mental. O diagndstico de
problemas mentais ¢ particularmente dificil com populagdes de refugiados devido as barreiras
linguisticas e de comunicagdo associadas ao trabalho por meio de intérpretes. Portanto, ¢
particularmente importante que os provedores entendam o sofrimento somdtico como uma
resposta comum ao trauma em todas as culturas. Se os profissionais de saude tiverem uma
compreensdo clara do sofrimento somatico ou da dor inespecifica em relagdo a doenga
mental, eles podem solucionar melhor as barreiras da linguagem e fornecer um diagndstico de
satde mental precoce e apropriado. Além disso, os refugiados parecem ter maiores chances de
reexposicao ao trauma e recorréncia de sintomas de estresse traumatico em seu novo ambiente
quando enfrentam moradia inadequada, violéncia e assédio racial. Esses problemas tendem a
aparecer e reaparecer constantemente, tornando seu tratamento um processo longo e dificil.

Dessa forma, as organizagdes profissionais devem implementar um foco maior em questdes
de pesquisa, pratica e politicas relacionadas a saude mental dos refugiados. Isso poderia ser
alcangado destacando-se pesquisas relacionadas a refugiados e requerentes de asilo em
conferéncias que retinam os membros da sociedade; facilitando colaboragdes entre
pesquisadores, médicos, servicos de refugiados, agéncias governamentais € organizagdes nao
governamentais no campo; e fornecendo oportunidades de treinamento e educagdo sobre

praticas baseadas em evidéncias com refugiados e solicitantes de refugio.

CONCLUSAO:

Em suma, as conclusdes desta revisdo bibliografica sublinham o dramatico fardo de satde
mental presente entre os refugiados antes, durante e depois do seu processo de migragao. Isso
sustenta a necessidade de aprimoramento profissional no sistema de satide mental dos paises
de destino e indica fortemente a necessidade de estabelecer um apoio psicossocial precoce e
continuo para refugiados que sofrem de sofrimento psiquico. Por fim, os autores sugerem que
as organizacgoes profissionais implementem um foco maior em questdes de pesquisa, pratica e

politicas relacionadas a satide mental dos refugiados.
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