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RESUMO: A discriminacao de género, segundo a Agéncia da ONU para Refugiados, € uma das causas do
deslocamento forgado de mulheres e jovens. Os locais de reassentamento, longe de se tornarem portos
seguros, podem ampliar a espiral de vulnerabilidade que as acompanha desde seus paises de origem,
sujeitando-as a violéncia. O contexto criado pela pandemia de COVID-19 amplifica os problemas e desafia
as praticas de atengao a satide mental. Assim, o presente escrito, com foco nas desigualdades de género
que atingem as mulheres refugiadas, visa expor os desafios que se impdem a salde mental em periodo
de isolamento social, com foco na resiliéncia. Da perspectiva sistémica, o problema se desloca de uma
abordagem intrapessoal para o reconhecimento das questoes macrossistémicas envolvidas no quadro.
A falta de uma politica nacional coerente em relagao a COVID-19 impacta de forma marcante populagoes
vulnerdveis. Sao, entdo, propostas intervengoes psicologicas com vistas ao bem-estar dessa populagéo.

Palavras-chave: reflgio, género, resiliéncia, COVID-19.

ABSTRACT: Gender discrimination, according to the UN Refugee Agency, is one of the causes of forced
displacement of women and girls. Resettlement places, far from becoming safe ports, can widen the
spiral of vulnerability that accompany them from their countries of origin, subjecting them to violence.
The context created by the COVID-19 pandemic amplifies problems and challenges mental health care
practices. Thus, the present writing, focusing on gender inequalities that affect refugee women, aims to ex-
pose the challenges that are imposed on mental health in a period of social isolation, focusing on resilience.
From a systemic perspective, the problem shifts from an intrapersonal approach to the recognition of the
macrosystemic issues involved in the situation, aggravated by the COVID-19 pandemic. The lack of a co-
herent national policy in relation to COVID-19 significantly impacts vulnerable populations. Psychological
interventions are then proposed aiming at the well-being of this population.

Keywords: refuge, gender, resilience, COVID-19.

RESUMEN: La discriminacion de género, segtn la Agencia de las Naciones Unidas para los Refugiados,
es una de las causas del desplazamiento forzado de mujeres y jovenes. Los sitios de reasentamiento, lejos
de convertirse en refugios seguros, pueden alargar la espiral de vulnerabilidad que las acompana desde
sus paises de origen. El contexto creado por la COVID-19 amplifica los problemas y desafia las practicas
de atencion de salud mental. La presente escritura, centrada en las desigualdades de género que afectan
a las mujeres refugiadas, tiene como objetivo exponer los desafios que se imponen a la salud mental en un
periodo de aislamiento social, centrandose en la resiliencia. Desde una perspectiva sistémica, el problema
pasa de un enfoque intrapersonal al reconocimiento de las cuestiones macro sistémicas implicadas en la
situacion. La falta de una politica nacional coherente en relacion con la COVID-19 afecta significativamente
a las poblaciones vulnerables. A continuacion, se proponen intervenciones psicolgicas con vistas al
bienestar de esta poblacion.

Palabras clave: refugio, género, resiliencia, COVID-19.
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Nenhum paradoxo da politica contemporéanea é tao dolorosamente irdnico
como a discrepancia entre os esforcos de idealistas bem-intencionados,
que persistiam teimosamente em considerar "inaliendveis" os direitos
desfrutados pelos cidaddos dos paises civilizados, e a situagdo de seres
humanos sem direito algum [...]. O paradoxo da perda dos direitos humanos
¢ que essa perda coincide com o instante em que a pessoa se torna um ser
humano em geral — sem uma profissio, sem uma cidadania, sem uma
opinido, sem uma ag¢ao pela qual se identifique e se especifique — o diferente
em geral, representando nada além da sua individualidade absoluta e singular,
que, privada da expressdo e da acdo sobre um mundo comum, perde todo
o significado. (ARENDT, 2012, p. 412)

A Convengao das Nagoes Unidas relativa ao Estatuto dos Refugiados foi formal-
mente adotada em 28 de julho de 1951 e visava atender aos refugiados na Europa
apos a Segunda Guerra Mundial. Com a emergéncia de novos conflitos e persegui-
¢Oes, um protocolo foi elaborado de forma a permitir que as provisdes da Convencao
de 1951 fossem aplicadas para todos os refugiados, sem limite de datas e de espago
geografico. De forma classica e consagrada, o refugiado é definido como:

[u]lma pessoa que estd fora do seu pais natal devido a fundados temores de
perseguicdo relacionados a raga, religido, nacionalidade, grupo social ou
opinido publica. Sdo pessoas comuns, que tiveram que abandonar seus bens,
empregos, familiares e amigos para preservarem sua liberdade, seguranca
e vida. Também sao consideradas, dentro desse conceito, pessoas obrigadas
a deixar seu pais devido a violéncia generalizada e violagdo massiva dos
direitos humanos (Agéncia da ONU para Refugiados [ACNUR], 2018, p. 1).

A Cartilha para Solicitantes de Reftigio no Brasil (ACNUR, 2015), deixa explicito
que a prote¢do aos refugiados garante a cada pessoa os direitos inerentes a con-
di¢ao humana, quando esses nao garantidos em seu pais de origem. Tais direitos
sao assegurados aos estrangeiros de qualquer nacionalidade que vém trabalhar,
morar ou pedir refigio no Brasil, trata-se, por exemplo, de direito a educagao,
a justica e a moradia, bem como acesso igualitario e livre a servigos, programas
e beneficios sociais.

Nesse sentido, o Brasil tem altos padrdes relativos a protegdo de refugiados, mas
apesar das salvaguardas legais ha muitos desafios para a implementagdo dos direitos
fundamentais dessas pessoas em varios d&mbitos de suas necessidades, desde aquelas
basicas, até as envolvidas no apoio a obten¢do de documentos, moradia, emprego,
saude, educagio e, especialmente, na igualdade de género e direitos das mulheres,
foco do presente escrito. Tais desafios sdo expostos no relatério Tendéncias Globais
(The UN Refugee Agency [UNHCR], 2017), o qual assinala a maior vulnerabilidade
de mulheres desacompanhadas, gravidas e idosas, muitas delas fugindo de confli-
tos em sua terra natal e tendo sofrido violéncias e violagdes dos direitos humanos,
como desaparecimento de familiares, violéncia sexual e de género, e acesso restrito
a alimentos, agua e eletricidade. Algumas foram repetidamente deslocadas ou
foram exploradas ou abusadas em busca de seguranga.

Aratjo et al. (2019) apontam que as mulheres jovens sdo as maiores vitimas de
violéncia sexual, a qual também atinge homens, criancas e adolescentes, questao
pouco abordada na literatura. Tal tipo de violéncia ocorre predominantemente
nos paises de origem dos refugiados, especialmente quando ha conflitos arma-
dos, que potencializam normas de superioridade masculina presentes nos locais.
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Um dado relevante é a constatacdo de que, mesmo nos campos de refugiados,
essa populagao continua a sofrer violéncia sexual perpetrada por aqueles designados
para protegé-las, sendo o estupro a forma de violéncia mais mencionada. Os resulta-
dos obtidos pelos autores indicam que a violéncia sexual é frequente entre refugiados
e ocorre em todas as fases do processo migratdrio, exigindo medidas de protegao.

A andlise documental de processos de solicitacio de reconhecimento da condi-
¢do de refugiado realizada por Lima et al. (2017), a partir de 4.150 concessdes de
refugio aceitas pelo governo brasileiro entre 1998-2014, com objetivo de caracteri-
zar os perfis sociodemograficos dos refugiados reconhecidos pelo Comité Nacional
para Refugiados (CONARE), revela que homens e mulheres estao sujeitos a diferen-
tes formas de violéncia. As respostas, sobre tipos de violéncia sofridas, dadas pelos
solicitantes nos formularios apontaram que entre os que vivenciaram violéncia fisica,
77,2% eram homens e 22,6% mulheres, porcentagem semelhante aquela dos que
sofreram tortura, respectivamente 79,6% e 19,9%. Observamos nesse quesito uma
notavel diferenca de género, pois no caso da violéncia sexual, 92,3% das vitimas
eram do género feminino enquanto 7,7%, do masculino.

A discriminagao de género, de acordo com a UNHCR (2017), seria uma das cau-
sas do deslocamento for¢ado de mulheres, que ao abandonarem a sua terra natal,
empreendem jornadas repletas de perigos e marcadas pela violéncia. Os locais de
reassentamento, longe de se tornarem portos seguros, ampliam a espiral de vul-
nerabilidade que as acompanha desde seus paises de origem, por sua condigdo de
mulheres e por serem refugiadas, discriminagdo agravada por outras circunstancias,
como origem étnica, deficiéncias fisicas, religido, orientagao sexual, identidade de
género e origem social. Assim, o presente escrito, com foco nas desigualdades de
género que atingem as mulheres refugiadas, visa expor, a partir de uma visao sis-
témica, os desafios que se impoem a saude mental de refugiadas, em periodo de
isolamento social pela COVID-19, com foco na resiliéncia.

Cabe aqui um breve comentario sobre o construto de género, termo emprega-
do originalmente para designar individuos de sexos diferentes, mas que acabou
por abrigar atributos determinados culturalmente aos sexos. Género, na leitura de
Butler (1997) é uma lente que permite desnudar disparidades de poder relativas aos
sexos, as quais estao imersas em uma trama cultural difusa e sao mantidas por atos
sedimentados de atores sociais, que produzem conjuntos de estilos corporais trans-
formados em sexos. No entanto, como o corpo ndo é passivamente inscrito com os
cddigos culturais, a atuagdo desses atores imprime um carater pessoal a um roteiro,
0 que torna o género um processo em constru¢do. Assim, a producao de género,
concebida como incessante e cotidiana, abre a possibilidade de reescrever histdrias
de vida, mesmo aquelas mais coagidas por enredos sociais, aspectos a serem con-
templados na abordagem aqui proposta, com foco no fortalecimento de recursos
pessoais, familiares e comunitarios.

Considerando que as mulheres representam praticamente metade do niimero de
refugiados no mundo, as questdes de género assumem protagonismo. No momento
em que todos estamos vulneraveis a pandemia da COVID-19, os refugiados vém
sendo severamente impactados. Além disso, a violéncia contra mulheres estd au-
mentando globalmente, como resultado da combinagao de problemas econdémicos
e sociais e das medidas restritivas de contato e movimento. Antes da pandemia,
estimava-se que uma em trés mulheres vivenciaria a violéncia em seu curso de vida.
Apesar de ser muito cedo para compreender os dados que vém sendo produzidos,
ha estimativas preocupantes de aumento da violéncia contra as mulheres, estimati-
vas que variam de 25% de aumento até o dobro de casos observados antes da pande-
mia (United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of Women
[UN WOMENT], 2020).
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A ONU Mulheres, no documento The Centrality of Gender Equality and Women’s
Empowerment (UN WOMEN, 2015), destaca que a experiéncia e as pesquisas mos-
tram que, quando as mulheres sdo incluidas no planejamento e na implementagao
de suas necessidades humanitarias, suas familias, comunidades e os paises que as
recebem usufruem dos beneficios. Assim, entre as melhores préticas a serem ofe-
recidas para a populagdo de refugiadas, é reafirmada a centralidade das estratégias
de prevencao, com foco no aumento da autoconfianca e da resiliéncia das mulheres,
para mitigar a violéncia baseada em género.

A literatura no ambito da clinica psicolédgica indica que o modelo terapéutico de
intervengdo predominante para refugiados é centrado no trauma. Baseado na pa-
tologia, limita seu foco ao individuo e tem como objetivo a redugao de sintomas do
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), categorizado como uma desordem
mental. Essa ndo seria a Ginica maneira de abordar a questdo do refugio, pois nao
relevar a patologia permite descrever fatores que dificultam ou facilitam o bem-
estar dessa populagao, bem como as estratégias utilizadas para promové-lo (Galina
et al., 2017). Como destacam Machado et al. (2019), problematizar a patologizagdo
de diferengas implica em desestabilizar normas estabelecidas na atencio ao sofri-
mento humano.

As mulheres refugiadas sdo sobreviventes, que trazem em suas biografias nao
somente traumas e abusos, mas também a esperanca de uma vida pacifica e segura,
assim como conhecimentos, habilidades e resiliéncia. Os novos e velhos riscos se
entrelacam, o que pode interferir nas habilidades dessas mulheres para se estabe-
lecerem bem nos paises que as abrigam. Para alcangarem os direitos para si e suas
familias, muitas delas necessitarao de suporte especializado que respeite e reconhe-
¢a suas forgas e responda ao risco potencial que ameaga seu bem-estar (Bartolomei
etal.,2014).

O contexto criado pela pandemia amplifica problemas e desafia as praticas de
atencdo a saide mental, na medida em que podemos observar entre os refugia-
dos um aumento nas desigualdades anteriormente presentes, as quais, por sua vez,
moldam quem ¢é afetado, a severidade do impacto e suas formas de recuperagao
(UN WOMEN, 2020). A COVID-19 inaugura uma crise sem paralelos no cenario
mundial recente, a qual pode exacerbar condi¢oes de saude mental pré-existentes,
induzir novas condi¢des, assim como impor restricoes de acesso aos servigos de
saude mental, em geral ja escassos. Além disso, também dificulta a adesdo a medi-
das para prevenir a dissemina¢do da doenga, como, por exemplo, para quem vive
em locais de moradia precarios, o que gera altos niveis de estresse (Organizagdo das
Nagdes Unidas [ONU], 2020).

E dificil compreender a dinimica da pandemia, no entanto para a tomada
de decisdes ndo é suficiente detectar riscos. No caso da COVID-19, agdes sdo
desenvolvidas para diminuir a exposi¢do humana a doen¢a. Com a disseminac¢ao
do virus, governos e comunidades ndo estio somente enfrentando a perda de
vidas, mas também devem proteger seus frageis sistemas de saude e seus sistemas
econdmicos, e desenvolver estratégias para se recuperar ao final da pandemia.
Além do risco, caberia também considerar a resiliéncia de individuos e sociedades
como agéncias preventivas na promogao de transformagdes estruturais e culturais.
Com base na visdo sistémica da vida, a resiliéncia é definida como um conceito uni-
ticador, que engloba o sistema ecoldgico e o sistema social. Para construir resilién-
cia, o sistema deve ser desenhado e funcionar para responder a choques e estresses
(Zabaniotou, 2020).
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Como destacam Capra e Luisi (2014), um sistema integrativo de aten¢ao a satde
consiste em um sistema de promogao de saude e assisténcia preventiva abrangente
e eficiente, com vistas a manter e restaurar o equilibrio dindmico de individuos,
familias e comunidades, o que, por um lado, compete ao individuo e, por outro,
se torna um assunto coletivo. Como individuos, temos o poder e a responsabilidade
de manter o equilibrio em nosso organismo, mas tal responsabilidade esta sujeita a
severas restri¢oes, pois problemas de satide surgem por for¢as econdmicas e poli-
ticas. Nesse sentido, a assisténcia a saude individual precisa ser acompanhada por
agoes sociais e planos de agao politica.

Nao se trata apenas da agudeza avassaladora da doenga que o virus pode
provocar, a Covid-19. Trata-se do modo como a pandemia evidencia muitas
camadas de vulnerabilidade. Elas se acumulam nas situagdes de desigualdade
de acesso a servigos de saude e de prote¢ao social. Na fragilizagdao do cuidado
de si e do coletivo em face de incontaveis problemas socioecondmicos como
a precarizagdo do trabalho e o desemprego. Na necropolitica das iniumeras
formas de racismo, exclusdo e violéncia estrutural, sobremaneira aquelas
manifestadas no robusto projeto de denegacao que tem sido protagonizado
por governos que combinam o neoliberalismo e o emergente extremismo de
direita, como ¢ o caso do Brasil (Segata, 2020, p.277).

Em ambito global, observamos que os governos estdo restringindo os movimen-
tos dos refugiados e controlando de forma mais severa as fronteiras, o que impede
o0 acesso de ajuda humanitaria para atender as necessidades especificas dessa po-
pulagdo. A resposta do governo brasileiro 8 COVID-19 afeta os refugiados tam-
bém pela suspensao das atividades da Policia Federal e do CONARE, o que impede
a reunificagdo das familias e o seguimento dos processos de asilo e naturalizagao.
Barreiras burocraticas ndo permitem o acesso ao auxilio emergencial criado para
apoio de populagdes vulneraveis. Entrevistas realizadas por Martuscelli (2020) com
25 homens e quatro mulheres, expdem vidas afetadas e permeadas por incertezas
e medo, quando os refugiados se referem a pandemia no Brasil. O acesso aos servi-
cos de satde é evitado pelo medo da xenofobia, da discriminagdo e dos maus tratos
vivenciados antes da epidemia. Nesse sentido, as condigoes geradas pela COVID-19
interagem com género, raga, status de imigragdo, locais de moradia e condigdes de
saude, entre outros fatores, criando espirais que se ampliam em fun¢do do aumento
da vulnerabilidade social.

Ha muitos pontos de convergéncia entre pesquisas sobre o tema, enquadramento
tedrico e politicas na aten¢do a satide mental dos refugiados, assim como tensdes.
Observamos uma fratura entre os modelos ecoldgicos e aquele focado em sintomas,
largamente utilizado em muitos contextos. Faz-se, entdo, necessdrio distinguir as
necessidades de diferentes grupos, como, por exemplo, reagdes devidas a fatores
ambientais pediriam por interven¢des preventivas, ao contrario das reacdes trau-
maticas, que podem se beneficiar de psicoterapias breves. Casos mais complexos de
trauma podem exigir uma reabilitagao de longo prazo. No entanto, o maior desafio
com o qual somos confrontados globalmente ¢é a falta de recursos para a satide men-
tal. O sucesso de programas depende do estabelecimento de respostas compreensi-
vas, inclusivas e integradas, nas quais a voz dos refugiados e de suas comunidades
sdo vitais (Silove et al., 2017).
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Mapas vém sendo elaborados no sentido do desenvolvimento e da implementa-
¢do de atencdo a saude mental em tempos de pandemia. No entanto, devemos ser
prudentes, na medida em que diferencas e desigualdades que se fazem presentes
em nossa realidade impedem prescrigdes universais, considerando as condi¢oes
de vulnerabilidade de diferentes grupos sociais, assim como a experiéncia vivida.
H4, portanto, demandas especificas de atuagdo no dmbito da promocio de sad-
de, com vistas a diminui¢ao do estresse e da ansiedade, as quais devem considerar
a populagao em foco. No entanto, deslocar o foco para as mulheres refugiadas é con-
templar aquelas que vivenciam vulnerabilidade que é anterior ao isolamento social
e que acaba por se agravar com ele.

A SAUDE MENTAL DE MULHERES EM SITUACAO DE REFUGIO:
VULNERABILIDADE E RESILIENCIA

A alta incidéncia de problemas entre as mulheres, associados as questoes de
género, expde uma questdo sensivel no ambito da saude mental, quando a resposta
ao trauma se baseia em modelos de enfermidade intrinseca a pessoa. Tais mode-
los, pautados em normas, embagam a visdo e permitem naturalizar diferengas face
a comportamentos que, considerados ‘normais;, sob as lentes das questdes de género
se transformam em desigualdades. Como nos ensina Walsh (2016), ao nos referir-
mos a normalidade, dois equivocos podem ser cometidos. O primeiro é patologizar
individuos, familias e comunidades, rotulando processos normais como disfun-
cionais ou a diferen¢a como anormal. Por outro lado, é possivel que ndo se reco-
nheca nesses ambitos processos disfuncionais, os quais sdo considerados normais.
Aqui sdo desconstruidos dois mitos sobre a familia normal, por um lado, presumir
que familias normais nao tém problemas pode levar a patologizacdo de familias
comuns que lidam com experiéncias traumaticas. Por outro lado, pressupor um
modelo universal e ideal de familia leva a rotular familias com valores, estruturas
e papeis de género diferentes como disfuncionais. Cabe, no entanto ressaltar que:

[t]ratamento humilhante baseado no género, violéncia e abuso nunca devem
ser normalizados, apesar de sua ocorréncia comum ou da sua racionaliza¢ao
como atitude sancionada por crencas culturais ou religiosas. Aceitagao da
diversidade ndo é o mesmo que vale tudo (Walsh, 2016, p. 48).

O conceito de resiliéncia, na teoria e nas praticas sistémicas, se articula com
a questdo da vulnerabilidade social, critica nos casos de deslocamentos forcados.
Segundo Knobloch (2015), a forma como a assisténcia a saide a refugiados é entendi-
da, ao naturalizar a experiéncia migratdria como risco que leva a patologia psiquica,
impede o reconhecimento dos problemas sociais, politicos e econdmicos envolvidos.

Uekusa & Mattehewman (2017), afirmam que a vulnerabilidade social se expoe
nas desigualdades estruturais existentes antes de situagdes de desastre, foco da pes-
quisa dos autores. O presente escrito busca contempla-la nas trés fases do processo
de migragdo: antes, durante e apds o reassentamento. A vulnerabilidade pode ser
reduzida ao se promover resiliéncia, na medida em que vulnerabilidade e resiliéncia
coexistem em uma relagdo inversa entre si. Apesar dessa rela¢ao, vulnerabilidade so-
cial ndo ¢ sindnimo de falta de resiliéncia, pois tal rela¢ao é complexa e multidimen-
sional, ja que resiliéncia e vulnerabilidade podem se apresentar a0 mesmo tempo,
em funcdo de diferentes formas de discriminagéo.
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O termo vulnerabilidade social assume diferentes conota¢des na literatura
e é aqui utilizado considerando as multiplas dimensdes da pobreza, que, além da
renda familiar, envolve a escolaridade, a fase do ciclo de vida familiar e a segregagdo
espacial. Trata-se de uma nog¢ao multidimensional, pois pode afetar pessoas, grupos
e comunidades em diferentes planos de seu bem-estar, estando relacionada a capa-
cidade dos envolvidos de atualizar os recursos requeridos para o aproveitamento de
oportunidades, ou seja, a resiliéncia (Ferreira et al., 2006).

A resiliéncia pode ser traduzida como a habilidade potencial de recuperagio
e crescimento em familias que se deparam com sérias situagdes disruptivas. O fato
marcante é que, enquanto algumas familias sao muito afetadas por essas situagdes,
outras emergem fortalecidas e mais instrumentadas para lidar com os obstaculos
impostos pela vida. Essa habilidade de lidar com as adversidades é vista como uma
interagdo recursiva entre multiplos fatores de risco e processos protetivos, a qual
abrange fatores individuais, a familia e influéncias socioculturais (Walsh, 2016).
Apesar de a pandemia de COVID-19 impactar diretamente as conexdes sociais em
funcdo do distanciamento fisico, isso nao significa que nao haja resiliéncia, pois mes-
mo as comunidades mais vulneraveis contam com recursos e fontes de resiliéncia.

Delineia-se aqui um processo conceituado como cascatas desenvolvimentais
(Masten & Cicchetti, 2010), as quais envolvem um fluxo de competéncias, riscos,
resiliéncia, protecao e vulnerabilidade através de diferentes dominios e do tempo.
Portanto, a resiliéncia familiar se expressa em uma variedade de trajetdrias possi-
veis e, nesse sentido, o principal objetivo de interveng¢des com familias vulneraveis
é cultivar forgas em multiplos niveis, como entre os membros da familia, entre os
subsistemas familiares e entre o sistema familiar e o seu ecossistema. Quando ati-
vadas, essas forcas permitem as familias navegarem para o crescimento em meio
a ondas de desafios inesperados (Henry et al., 2015).

Siriwardhana et al. (2014) destacam, em uma revisdo sistematica de lite-
ratura sobre resiliéncia e saide mental em populagoes de refugiados adultos,
que a alta qualidade de suporte social e familiar se relaciona com resiliéncia aumen-
tada e niveis mais baixos de problemas psicoldgicos em todas as fases da migracao.
Género e estressores didrios se mostraram como fatores associados com a resiliéncia,
assim como deslocamentos longos e as condi¢des de vida nos locais nos quais os
refugiados se estabelecem nos paises hospedeiros. Portanto, a resiliéncia se expde de
forma dinamica e se desenvolve nas trajetorias individuais e comunais como produ-
to de um ambiente que oferece apoio e ajuda a individuos, familias e comunidades
no sentido de superarem a adversidade.

A ATENGAO A SAUDE MENTAL DIRIGIDA A MULHERES REFUGIADAS

A literatura indica a efetividade de intervengdes pautadas na resiliéncia para
populacoes vulneraveis em situagdo de deslocamento forcado, especialmente
por seu carater preventivo, que tém por ponto de partida as habilidades, a for¢a
e o conhecimento que individuos, familias e comunidades trazem consigo em suas
jornadas, mas sem deixar de reconhecer o sofrimento e as possiveis incapacitagoes,
fatores que coexistem e conflitam em processos em cascata, em uma dindmica que
permite afastar o estigma ligado a doenga mental.

E possivel observar que os refugiados trazem consigo recursos que lhes permitem
superar adversidades, o que nao exclui a necessidade do desenvolvimento de
estratégias de promogdo de saude mental, as quais devem respeitar a diversidade
de grupos e contextos. Assim, diferencas na saide mental de homens e mulheres
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levantam a possibilidade de diferencas similares na resiliéncia. Grupos vulneraveis,
como sobreviventes de violéncia baseada em género, podem demandar programas
especificos, que merecem atengao pela possibilidade de efeitos paradoxais, na me-
dida em que promover a coesdo comunitdria em grupos nos quais as violéncias de
género ocorrem pode resultar em piora da saude mental das mulheres, as quais,
ao ndo serem escutadas, ndo conseguem realizar mudangas em padrdes relacionais.
Assim, vantagens e desvantagens de diferentes formas de interven¢des devem ser
avaliadas em sua efetividade, analisadas caso a caso (Siriwardhana et al. 2014).

No que se refere a violéncia baseada em género, as mulheres afirmam nao terem
com quem partilhar as suas experiéncias. Sua relutancia em falar se torna uma das
maiores barreiras para o desenvolvimento de politicas e programas para prevenir
tal violéncia. Narrar essas histdrias, em qualquer circunstancia, ¢ muito dificil,
e pesquisas descrevem a vergonha, o ndo conhecimento da lingua, o medo de se-
rem detidas pela policia ou até deportadas. Mulheres que sofreram abuso sexual
e foram estupradas mantém segredo do fato para agentes da imigragdo e no local
de trabalho, pelo medo de serem rotuladas de profissionais do sexo, o que pode-
ria custar-lhes o status de refugiadas, seu visto ou seu emprego (Freedman, 2016).
Cabe também lembrar que a falta de voz, em meio a desintegragdo dos mundos
conhecidos, parece invocar a quebra de narrativas, o que retira da linguagem sua
capacidade de construir significado e coeréncia.

Por outro lado, os estigmas relacionados a saude mental sdo fatores que levam
a relutdncia em acessar os servicos de atenc¢ao a saide mental (Shannon, et al.,
2015). Mesmo que essas mulheres busquem ajuda para sintomas psicossomaticos
relativos as experiéncias vividas, a raiz do problema permanece niao reconhecida
e ndo tratada, o que constitui uma conspira¢ao de siléncio (Bartolomei et al., 2014).

Silvestri (2020), em pesquisa realizada com profissionais que atuam junto aos
refugiados em uma ONG localizada em Sao Paulo, evidencia tal resisténcia ao tra-
tamento psicoterapéutico, pois de acordo com os psicologos da equipe, as pessoas
dizem ‘ndo terem traumas. Os refugiados, quando questionados sobre as dificul-
dades que enfrentam, ndo fazem referéncia ao passado, mas sim as barreiras com
a lingua e as dificuldades de encontrarem emprego.

O que essa breve incursao expde sdao os muitos entraves, sejam aqueles subjeti-
vos, sejam os estruturais, que impedem o acesso dessa populagdo a saide mental.
Por sua vez, os proprios sistemas de satde se veem tolhidos em suas possibilidades,
pela falta de recursos que impede a presenga de intérpretes e de equipes multipro-
tissionais, bem como a avaliagdo da efetividade de intervengdes que oferecam res-
postas a homens e mulheres em suas necessidades especificas e na medida dessas
necessidades especificas.

Siriwardhana et al. (2014) e Walsh (2006) evidenciam tal efetividade com a re-
alizagdo de grupos multifamiliares, que propiciam o aumento da autoconfianga,
a diminui¢do do isolamento social e promovem o acesso ao sistema de saude mental.
Nesses grupos, varias familias, que compartilham experiéncias de estresse, tém seu
isolamento diminuido e veem fomentados os lagos de apoio. Por outro lado, uma
concepgao em diferentes niveis e dominios permite, durante a realizagdo dos gru-
pos, encaminhamentos para intervengdes em multiplas instncias, por exemplo,
para mulheres vitimadas por violéncia de género e abuso sexual.

Poderiamos diferenciar as abordagens tradicionais em satide mental das inter-
vengoes sistémicas pelo foco de cada uma, o qual se desloca, no caso de interven-
¢Oes sistémicas, da disfun¢ao para os recursos familiares. Isso porque o diagnos-
tico ndo constitui pré-requisito para a atengdo a saude. Nesse sentido, ao invés de
colher informagdes sobre o passado para determinar patologias, sao identificados
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os recursos potenciais da familia, cujos problemas se constituem por solugdes nao
efetivas para resolvé-los. O papel do psicélogo passa a ser o de colaborador, ao invés
de especialista, e o tratamento ndo propde remédios, mas sim a criacdo de contex-
tos que contribuem para a busca de alternativas possiveis, por meio do comparti-
lhamento e da ressignificagdao das histérias vividas, como propoe a abordagem de
praticas colaborativas. Assim, o profissional colocara seu foco no fortalecimento das
familias, refor¢ando sua resiliéncia pelo discurso da esperanca.

Além das formas de intervengao, cabe destacar a necessidade de formar equi-
pes que estejam habilitadas, a partir de uma perspectiva multicultural, a compre-
ender discriminagdes que mantém a vulnerabilidade, especialmente das mulheres,
assim como atuar nas mudancas de politicas, leis e praticas que afetam a populacao
em foco. Também devemos considerar, em abordagens sistémicas, a disponibilidade
dos servicos de saude levando em conta custo, localizagdo e a questdo da lingua e da
comunicagdo. Se os estressores na vida cotidiana sdo muito citados pelas mulheres,
o suporte externo é considerado um grande facilitador para o desenvolvimento da
resiliéncia e implica, entre outras condigdes, o local de moradia, estar ou nao legal-
mente no pais hospedeiro, as redes sociais, cursos de lingua, seguranga financeira
e ajuda para navegar pelo servigo social.

As expectativas para a igualdade de género se veem frustradas frente
a COVID-19, especialmente quando o olhar se volta para as vulnerabilidades nos
sistemas politicos, sociais e econdmicos, as quais se amplificam ao sabor da pan-
demia. Esses impactos compostos sao sentidos de forma marcante pelas mulheres,
que em geral ganham menos, estdo no trabalho informal ou vivendo nos limites da
pobreza. E observado, durante a pandemia, um aumento da violéncia contra as mu-
lheres; o estresse também ¢é gerado por perdas de saldrio, acesso restrito a servigos
bésicos e impossibilidade de se afastar de situagdes abusivas, em um contexto no
qual, com as criangas fora da escola e o atendimento aos idosos, o trabalho domés-
tico aumenta (UN WOMEN, 2020).

Esse contexto desafia as praticas psicoldgicas na defini¢ao de politicas e estraté-
gias que permitam quebrar circulos incapacitantes de desqualificagao e exclusao,
de forma a permitir aos refugiados o acesso a recursos externos, assim como agdes
que lhes permitam acessar recursos internos. Na impossibilidade de desenhar mapas
universais de atenc¢do a sade mental durante a pandemia, e visando minimizar suas
consequéncias, a ONU (2020) elabora recomendagdes referentes a saude mental.

Na primeira, cabe considerar a saide mental na resposta nacional a COVID-19,
com foco no aumento das habilidades das pessoas para lidarem com a crise, aspec-
to diretamente relacionado a promogao da resiliéncia. Cada governo deve também
considerar o impacto de suas agdes na saude mental, assim como promover uma
comunicagdo empatica e orientadora sobre a doenga, de forma a reduzir, na po-
pulacio, ndo s6 a contamina¢ido, como a ansiedade. O que se observa nas agdes
desenvolvidas no Brasil é o avesso dessas recomendacdes, isto é, a falta de uma
politica nacional coerente e transparente em relagao a COVID-19, o que deve gerar
impactos na saude fisica e mental dos brasileiros em geral, impacto esse que aumen-
ta na propor¢do da vulnerabilidade da populagao em foco. Tal politica se expde em
agoes descentralizadas, regidas por uma comunicagao inconsistente, em dados que,
quando ndo ocultados, competem e conflitam. Podemos entao supor um aumento
da desconfianca, assim como do estresse e da ansiedade, ou ainda a descrenga sobre
os graves efeitos que a doenga pode gerar. Cabe também destacar a necessidade de
melhor compreender os efeitos, na saidde mental, do alto consumo de informagées,
muitas delas falsas, proporcionadas pela midia e pelas redes sociais, e sua relacao
com a ansiedade e/ou depressao.
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Para reduzir a inseguranga em populagdes vulneraveis, as informagdes podem
ser oferecidas em linguagem simples, com uso de diferentes canais, que incluem TV,
radio, jornais, telefones méveis. A atengdo a satide deve langar mao da telemedicina,
que protege os profissionais de saude, o que demanda assegurar para as popula-
¢Oes vulneraveis o acesso a internet e outros meios de comunicac¢éo. Assim, reco-
mendagdes que visem o bem-estar, durante o confinamento, e diminuam a inse-
guranca promovem resiliéncia, ao oferecerem informagao segura e relagoes sociais
e afetivas significativas.

A segunda recomendagao da ONU (2020) visa assegurar a disponibilidade de
atengdo a saude mental emergencial e suporte psicoldgico para a populagdo. Atender
a esse objetivo, durante a pandemia de COVID-19, significa fortalecer a coesao so-
cial e reduzir a soliddo, investindo em intervengdes que possam ser realizadas re-
motamente, o que representa uma grande oportunidade de introduzir inovagoes
na aten¢ao a saude mental. Nesse quesito, o Brasil apresenta uma vantagem com
seu Sistema Unico de Saude (SUS), o qual, de acordo com o Ministério da Saude
(2020), esta baseado nos principios da universalidade, equidade e integralidade, que
garantem o acesso a saude a todos os cidaddos e, os mesmos direitos, aos refugia-
dos, visando diminuir desigualdades, em a¢des que contemplam aspectos biologi-
cos, psicolégicos, sociais e os contextos de vida, com vistas a promocao, a preven-
¢do, ao tratamento e a reabilitacio da saude. Assim, o foco na Aten¢do Primadria
a Satude remete a ideia sistémica de clinica ampliada e estd em consondncia com
uma abordagem baseada na resiliéncia, conforme aqui proposta, apesar do processo
de precarizagdo que o sistema vem sofrendo.

Na terceira recomendagdo da ONU, é apontado o baixo investimento em saiude
mental, na maijor parte dos paises, e a necessidade de pesquisas para monitorar
e avaliar os problemas criados pela pandemia na drea. Também ¢é importante com-
preender a extensdo das consequéncias da COVID-19 e os efeitos sociais e econd-
micos da perspectiva da populagédo afetada.

Martin et al. (2018) argumentam que o fluxo migratdrio internacional ¢ baixo
no Brasil e que, apesar dos avangos representados por uma legislagao protetiva aos
direitos dos refugiados, ha problemas gerados pela nao inclusdo e a efetivagdo ple-
na de direitos relativos ao mercado de trabalho, condi¢des de vida ndo adequadas,
desrespeito as diferengas, racismo, problemas esses que sao agravados pela neces-
sidade de desenvolvimento de habilidades interculturais nas equipes de satde, cru-
ciais aos processos de inclusdo.

Os relatos veiculados, pela midia impressa, sobre os refugiados venezuelanos no
Brasil expoem este quadro de falta de condi¢does minimas de vida para mulheres
e criangas nos locais de abrigo. Apesar de os organismos de prote¢ido darem des-
taque a qualificagdo feminina para o trabalho, este se mostra em fung¢oes tipica-
mente femininas e subalternas, o que, além de significar menor renda, denota falta
de oportunidades concretas de emancipagdo por meio de um acolhimento digno
e acesso a educagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Descontextualizar desigualdades sistémicas e retrata-las como um problema
intrapessoal implica ndo reconhecer as questdes culturais e sociais envolvidas no
quadro de sofrimento que as mulheres refugiadas expéem e que se vé agravado
em situagdo de pandemia. Respostas assim oferecidas a discriminagdo e a violén-
cia baseada em género, que também atingem as brasileiras em niveis alarmantes,
é pressupor a impossibilidade de essas mulheres realizarem mudangas em suas vidas
em niveis mais amplos do que o intrapessoal.

Nesse sentido, a falta de atencao aos fatores socioeconémicos e estruturais pode
diminuir os beneficios de interven¢des voltadas a saide mental, beneficios esses
que sdo ofuscados pela luta didria para sobreviver e pelos estigmas a ela associados
a saude mental. No decorrer do presente escrito oferecemos uma reflexdo sobre
o significado das intervengdes em satide mental em situagdo de refugio, a partir de
uma perspectiva de género, que contempla a vulnerabilidade social, agravada pela
COVID-19, e se volta a resiliéncia. Por outro lado, apontamos serem as tecnologias
da informacao e comunicagdo uma alternativa reconhecida a ser utilizada, na situa-
¢do excepcional na qual nos encontramos, na atengdo a satide mental.

No contexto de distanciamento social, as estratégias para se conectar com a po-
pulagdo em foco devem relevar o tempo dos encontros, que tende a diminuir em
relagao a encontros presenciais. Em situagdes nas quais haja falta de acesso a meios
digitais e a internet, falta de habilidades para uso dos meios digitais, barreiras de
linguagem e falta de privacidade nos locais de moradia, podem ser utilizadas cha-
madas telefonicas, mesmo ante a impossibilidade de realizar uma leitura das men-
sagens do corpo. Muitos dos trabalhos publicados que versam sobre saude mental
e COVID-19 foram desenvolvidos como revisdes de literatura, que nos trazem
informagoes de suma importancia para pensarmos tal articulacao durante o isola-
mento social. No entanto, pesquisas se fazem necessarias para ouvir a voz de refu-
giadas e refugiados, com vistas a avaliar as intervengdes que vém sendo realizadas,
assim como compreender as consequéncias desse novo contexto de vida, a partir da
perspectiva das pessoas que vém lidando com ele.

A rede protetiva aos refugiados em nosso pais, mesmo que garantida por lei, esta
esgarcada e pede por intervengdes que reafirmem o acesso a satide como direito
fundamental, mas também que tenham por alvo questdes macro sistémicas, que in-
cluem os @mbitos organizacional, institucional, econémico e das politicas publicas.
Os refugiados, por sua vez, devem participar ativamente do processo, pois apesar
do desnudamento das discriminagdes e injusticas, as vozes que se voltam contra
0 sexismo, racismo e ddio nacionalista, sdo pouco ouvidas. Impoe-se uma mudan-
¢a para que os direitos humanos inaliendveis possam ser efetivamente estendidos
aqueles que deixaram seus bens, empregos, familiares e amigos para preservarem
sua liberdade, seguranga e vida.
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