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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo averiguar a repercussdo dos fluxos migratorios na salde mental de criangas e
adolescentes refugiados, como também verificar qual o impacto dessas alteragdes mentais na génese da sindrome da
resignacdo. Para isso, fez-se uso de uma revisdo integrativa de literatura nas bases de dados eletrénicas: LILACS,
SciELO, Frontiers e na revista FIDES-UFRN. Utilizaram-se os seguintes descritores: “Refugiados”, “Satide Mental”,
“Crianga”, “Sindrome” ¢ “Coma”. O operador booleano “AND” foi utilizado. Incluiram-se artigos disponiveis na
integra; publicados entre 2016 e 2021; em portugués, inglés ou espanhol; cujos titulos e resumos estivessem em
consonancia com o propdsito deste estudo. Excluiram-se teses, dissertagdes e resumos de anais. Posteriormente, foram
realizadas a coleta, analise critica e sintese dos dados. A sindrome da resignacdo configura-se como uma patologia
ainda obscura e pouco detalhada, no tocante a sua etiologia e a fisiopatologia envolvidas. Infere-se também, que os
estudos voltados a analise da satde mental de criancas refugiadas ainda sdo escassos, porém os dados apontam para
existéncia direta de sofrimento psiquico nessa faixa etéria, o0 que relaciona-se ao surgimento da sindrome supracitada.
Conclui-se, a partir dos dados levantados, que ocorre sofrimento psiquico nas criangas que vivenciam uma migracao
involuntaria. As repercussdes desse processo na salde mental de criancas refugiadas, ilustradas pela sindrome da
resignacdo, revelam a magnitude do sofrimento mental desencadeado por migracdes extenuantes e demoradas,
marcadas por violéncia e intoleréncia, que configuram um problema de salde publica.

Palavras-chave: Refugiados; Satde mental; Crianca; Sindrome; Coma.

Abstract

This research aimed to investigate the impact of migratory flows on the mental health of refugee children and
adolescents, as well as to verify the impact of these mental changes in the genesis of the resignation syndrome. For
this, an integrative literature review was used in the electronic databases: LILACS, SciELO, Frontiers and in the
FIDES-UFRN journal. The following descriptors were used: “Refugees”, “Mental Health”, “Child”, “Syndrome” and
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“Coma”. The boolean operator “AND” was used. Articles available in full were included; published between 2016
and 2021; in Portuguese, English or Spanish; whose titles and abstracts were in line with the purpose of this study.
Theses, dissertations and proceedings abstracts were excluded. Subsequently, data collection, critical analysis and
synthesis were carried out. The resignation syndrome is a still obscure and poorly detailed pathology, regarding its
etiology and pathophysiology involved. It is also inferred that studies aimed at analyzing the mental health of refugee
children are still scarce, but the data point to the direct existence of psychic suffering in this age group, which is
related to the emergence of the aforementioned syndrome. Based on the data collected, it is concluded that psychic
suffering occurs in children who experience involuntary migration. The repercussions of this process on the mental
health of refugee children, illustrated by the resignation syndrome, reveal the magnitude of mental suffering triggered
by strenuous and lengthy migrations, marked by violence and intolerance, which constitute a public health problem.
Keywords: Refugees; Mental health; Child; Syndrome; Coma.

Resumen

Esta investigacién tuvo como objetivo investigar el impacto de los flujos migratorios en la salud mental de nifios y
adolescentes refugiados, asi como verificar el impacto de esos cambios mentales en la génesis del sindrome de
resignacion. Para ello, se utiliz una revision integrativa de la literatura en las bases de datos electrdnicas: LILACS,
SciELO, Frontiers y en la revista FIDES-UFRN. Se utilizaron los siguientes descriptores: “Refugiados”, “Salud
Mental”, “Nifio”, “Sindrome” y “Coma”. Se utilizd el operador booleano “AND”. Se incluyeron los articulos
disponibles en su totalidad; publicado entre 2016 y 2021; en portugues, inglés o espafiol; cuyos titulos y resimenes
coincidieron con el propdsito de este estudio. Se excluyeron tesis, disertaciones y resimenes de actas. Posteriormente,
se llevo a cabo la recoleccion de datos, el analisis critico y la sintesis. El sindrome de resignacion es una patologia ain
oscura y poco detallada, en cuanto a su etiologia y fisiopatologia involucrada. También se infiere que los estudios
dirigidos a analizar la salud mental de los nifios refugiados son aln escasos, pero los datos apuntan a la existencia
directa de sufrimiento psiquico en este grupo de edad, que se relaciona con la aparicion del mencionado sindrome.
Con base en los datos recolectados, se concluye que el sufrimiento psiquico ocurre en los nifios que experimentan la
migracion involuntaria. Las repercusiones de este proceso en la salud mental de los nifios refugiados, ilustradas por el
sindrome de la resignacién, revelan la magnitud del sufrimiento psiquico desencadenado por migraciones extenuantes
y prolongadas, marcadas por la violencia y la intolerancia, que constituyen un problema de salud publica.

Palabras clave: Refugiados; Salud mental; Nifio; Sindrome; Coma.

1. Introducéo

A salde de uma populagdo, de uma regido ou de um pais revela os tracos daquela sociedade e dos determinantes em
salide aos quais estdo expostos (Carrapato, Correia & Garcia, 2017). Dessa maneira, ha uma realidade que embora discutida
ainda é constante no cendrio mundial, representada pela condigdo de vida de refugiados, deslocados internos ou retornados e
pessoas apatridas, que de forma massiva € realizado forcosamente (UNHCR, 2020).

Nesse cenario, ocorre a degradacdo da condi¢cdo humana e a consequente busca por dignidade de viver, trazendo a
tona politicas de imigracédo, acoes de ONG’s e, também, o apoio de Organizagdes Médicas para que auxiliem na transformagao
social das pessoas submetidas a essa realidade (Schmid, 2019). Dessarte, evidencia-se uma diade paradoxal destacando as
politicas publicas e a sua aplicabilidade, haja vista que, embora exista uma rede organizacional de apoio, o ser humano fica a
mercé de regimes politicos arcaicos e torna-se refém do proprio semelhante, gerando um ciclo de doencas (Mangueira et al.,
2019).

O Alto Comissariado das NagBes Unidas para os Refugiados (ACNUR), representa uma Organizacdo de auxilio e
monitoramento para populacdes especificas e enuncia realidades que perduram os séculos (Santos & Lemos, 2019). Diante
disso, 0 ACNUR estima tendéncias globais de deslocamento,baseando-se em regido, idade ou sexo dos refugiados, de manira
que, no final de 2020, 82,4 milhdes de pessoas foram forgadas a se deslocar em todo o mundo, resultado de perseguicdes,
conflitose violagdes dos direitos humanos (UNHCR, 2020).

Diante do exposto, compreende-se que as criancas sdo particularmente afetadas durante as crises de deslocamento
(UNHCR, 2020). Essas crian¢as sdo submetidas a realidades que impactam negativamente o seu modo de vida, transformando
sua cultura, sua dignidade e, consequentemente, a sua sadde, expondo-as a inimeras doencas fisicas e psicologicas, como a
sindrome da resignagdo (SR) (Becker, Borges & Crepaldi, 2017). Esta trata-se de uma doenca pouco discutida e diretamente
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relacionada ao caos vivenciado pelos refugiados, com enfoque nas criancas e adolescentes sujeitos a tal realidade (Costa,
2021).

A SR teve sua origem no continente Europeu, com destaque Unico para a Suécia, 0s individuos acometidos por tal
doenca possuem histdrico de traumas, semelhantes aos associados ao processo de migracdo extenuado e perene.
Habitualmente, um inicio depressivo progride para auséncia de fala, recusa alimentar, até o individuo torna-se praticamente
indiferente a0 mundo e a qualquer estimulo, de modo que nao ha presenca de lesdo cerebral nem mortes relatadas pela
condicéo (Santiago et al., 2019). A condigdo é percebida como um estado de inconsciéncia, que pode durar de meses a anos, a
melhora do quadro mostra-se ligada diretamente com a melhoria das condic6es de vida (Schmid, 2019).

A etiologia da SR é psicoldgica, contudo os critérios diagnoésticos sdo indeterminados, a patogénese é incerta € a
distribuicdo regional ndo é, ainda, explicavel (Sallin et al., 2016). Percebe-se, entdo, que ha certo obscurantismo ao lidar com
esta sindrome, havendo a necessidade de buscas que esclarecam sua patogenia, diagnostico, evolugdo, compreensdo
epidemiolégica e tratamento (Sallin et al., 2016).

Destarte, o presente estudo se propds a revisar, embasado na literatura disponivel dos Gltimos cinco anos, os impactos
dos fluxos migratérios na salide mental das criancas e adolescentes refugiados, bem como averiguar a relevancia desses na
génese da SR. E imperativo destacar que o estudo traz uma abordagem original, que possibilitara estudos futuros e estimulara
as discusses voltadas as tematicas supracitadas.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, cujas etapas procederam-se de forma linear e coerente, baseadas nas
recomendacdes metodoldgicas descritas por Pereira et al., 2018. O tema deste estudo foi estabelecido a partir da seguinte
questdo norteadora: “Os fluxos migratérios causam prejuizos a satde mental de criangas e de adolescentes refugiados, e qual
impacto desses na sindrome da resignagéo?”.

Posteriormente foram selecionadas as palavras-chave de pesquisa, na plataforma de Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS), a saber: “Refugiados”; “Saude Mental”; “Infancia”; “Sindrome”; “Coma”. Para a realiza¢do da busca, utilizaram-se as
palavras-chave associadas ao operador booleano “AND”. A busca dos artigos cientificos foi realizada nas bases de dados
eletrbnicas: Portal Regional da BVS (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e Frontiers. Devido a escassez
do tema, também foi realizada busca na revista FIDES-UFRN.

Com relagdo aos critérios de elegibilidade, aplicaram-se os seguintes: foram incluidos artigos completos disponiveis
eletronicamente; escritos em inglés, portugués ou espanhol; publicados entre 2016 a 2021, e que estavam em consonancia com
a tematica desse estudo. Foram excluidas, teses, dissetacGes, resumos de anais e as duplicatas dos artigos. Devido a quantidade
limitada de artigos disponiveis sobre a temética desse trabalho, ndo foram aplicados critérios de exclusdo relativos aos
desenhos dos estudos, o que provavelmente poderia inviabilizar ou tornar a revisdo carente de informacdes.

A busca foi realizada em dezembro de 2021 e foram identificadas inicialmente 152 publicacBes elegiveis, apds a
leitura dos titulos e resumos selecionaram-se 50 publica¢Bes. Posteriormente, aplicaram-se os critérios de elegibilidade, sendo
38 publicagdes excluidas nessa etapa. Ao final, restaram 12 publicages, as quais foram lidas integralmente e incluidas nesta
revisdo (Figura 1). A préxima etapa consistiu na extracdo dos dados, em que as informacfes contidas nas publicages foram
analisadas criticamente, interpretadas e sintetizadas.

A etapa inerente a extracdo dos dados, realizou-se de forma pareada e utilizou-se 0 método descritivo para coletar as
informagdes. As publicacBes foram lidas e relidas pelos dois pesquisadores, em sequéncia anotaram-se seus principais dados

em um quadro, confeccionado exclusivamente para esta finalidade. Cada pesquisador coletou e anotou os dados pertinentes em
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quadro individual, por fim, houve o confrontamento das informacgdes coletadas, no geral, os dados extraidos por ambos se
mostraram similares.

Ressalta-se que as listas de referéncias das publicacdes selecionadas foram consultadas, a fim de complementar
informacdes da presente revisdo, com o objetivo de enriquecer a mesma e torna-la o mais completa possivel.

Figura 1. Fluxograma da sele¢do dos manuscritos incluidos na revisdo integrativa da literatura.

Manuscritos localizados nas bases de
dados: Scielo, LILACS, Frontiers e FIDES
(n=152)

v

Manuscritos selecionados para leitura dos

titulos e resumos (n=50) \ Manuscritos excluidos
por ndo preencherem
; os critérios de inclusao

(n=38)

Manuscritos selecionados para leitura
completa (n=12)

v

Manuscritos incluidos
(n=12)

Fonte: autoria propria.

3. Resultados

Em concordancia com as etapas metodolégicas descritas em detalhes anteriormente, foram selecionadas doze
publicacdes, que atendiam aos objetivos desse estudo, entre as quais, destacam-se estudos de caso, relatos de experiéncia,
revisdes sistematicas e integrativas (Tabela 1).

Os artigos selecionados trazem abordagens em relagdo a salide mental de criangas refugiadas, bem como a associacéo
com a sindrome da resignacdo, experiéncias de refugiados em reassentamentos e como isso implica no seu bem estar. Para
mais, houve andlises a respeito do impacto da restricdo de liberdade na salide mental, traumas relacionados a violéncia social
intrinseca ao fluxo migratério involuntario, bem como a atuagdo dos profissionais de salde na atencdo as afeccGes mentais
desse grupo populacional (Prado & Araujo, 2019).
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Tabela 1. Descricdo dos manuscritos selecionados com relagdo aos autores, ano de publicacdo, desenho de estudo e idioma.

Autores Ano Desenho de estudo Idioma
Antunes 2017 Revisdo de literatura Portugués
Bezerra, Borges & Cunha 2019 Revisdo de literatura Portugués

Bulik & Colucci 2019 Revisdo sistematica Inglés
Costa 2021 Revisdo de literatura Portugués
Galina et al. 2017 Revisdo de literatura Portugués
Gorisch & Victdrio 2019 Revisdo de literatura Portugués
Piccolo 2021 Estudo de caso Portugués

Sallin et al. 2016 Revisdo de literatura Inglés
Schmid 2019 Relato de experiéncia Portugués
Schwinn & Freitas 2016 Revisdo de literatura Portugués
Senger 2021 Pesquisa populacional Portugués
Sosa, Yacosa & Michel 2021 Estudo de caso Espanhol

Fonte: autoria propria.

Em verdade, todos os refugiados dos estudos selecionados afirmaram que sairam de seus paises de origem, devido a
instabilidade politica e/ou guerras. A maioria destes apresentaram problemas mentais nos abrigos dos paises que os receberam,
sem relagBes com causas biologicas ou genéticas, apenas por experiéncias traumaticas antes (ainda no pais de origem) e depois
do reflgio (Bulik & Colucci, 2019). Logo, entende-se que a maioria dos refugiados foram submetidos a condigdes desumanas
e o efeito de terem suas casas, vivéncias e familias destruidas deve ser considerado ao se trabalhar com essa populagdo (Bulik
& Colucci, 2019).

As experiéncias traumaticas relacionadas ao fluxo imigratério forcado na infancia, possuem vinculacdo com
pesadelos, isolamento social, baixo rendimento escolar e sentimento de tristeza, assim como a alteracBes emocionais e
comportamentais. Se faz necessario destacar também, o impacto das diferencas culturais entre os paises de origem e o pais
anfitrido, vulnerabilizando a populacao pediatrica ainda mais (Bezerra, Borges, & Cunha, 2019).

Nessa conjuntura, um exemplo concreto do impacto da imigracdo sobre a salde mental infantil é a sindrome da

resignacdo, um quadro em que criancgas, aos poucos, entram em um estado similar ao coma. Em um primeiro momento param
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de falar, passam a ficar deitadas e ingerir menos alimentos, até tornarem-se irresponsivas. Possuem em comum a repressao
sofrida no pais de origem e o fato de estarem refugiadas, em situacéo de instabilidade, configurando uma condicdo de trauma e
medo (Costa, 2021). As evidéncias disponiveis descartam a presenca de doenca infectocontagiosa e/ou associacdo genética, no
entanto, apoiam a ativacdo de mecanismos de autoprotecdo, o que gera desconexdo cerebral (Gorisch & Victorio, 2018).
Causas multifatoriais também sdo propostas, envolvendo, dessa forma, desde a vulnerabilidade individual, traumatizacéo,
migracdo, psicogénese cultural a disfungéo parental ou adaptacao patolégica (Sallin et al., 2016).

No tocante aos exames, em casos de SR, neurorradiologia e puncdo lombar podem ser utilizadas, porém o
eletroencefalograma, exames laboratoriais e a tomografia computadorizada de cranio ndo alteraram 0s prognosticos dessas
criancas (Sallin et al., 2016). E necessario destacar, também, que a maioria dos estudos relatou retorno da alimentacio, das
habilidades motoras finas e do contato visual e verbal ap6s as familias receberem permissdo para residéncias permanentes
(Gorisch & Victorio, 2018).

Em ultima andlise, é preponderante a atuagdo de uma equipe de saude focada na intervencédo social, estimulando de
maneira efetiva a melhora na salde mental, que s6 ocorre de maneira plena em liberdade (Schmid, 2019). Outrossim, as
terapias de grupo podem funcionar como dispositivos terapéuticos (Piccolo, 2021). Sendo assim, as experiéncias de
profissionais da salide dos estudos abordados mostram que, na populacdo pediatrica, espagos de intermediacdo permitiram que,
paulatinamente, situacfes que geravam medo, ansiedade, impoténcia, depressdo e paralisia fossem descontinuadas (Sosa,
Yacosa & Michel, 2021).

4. Discusséo

Os fluxos migratérios contemporaneos, associados, muitas vezes, a contextos de conflitos armados, perseguicfes
politicas, étnicas ou religiosas e desastres naturais, envolvem questdes de salde mental, violéncia e privacdo de liberdade
(Schmid, 2019). Nesse sentido, destacam-se as repercussdes da migracdo involuntaria na salde mental de criancas e
adolescentes solicitantes de reflgio e dos efeitos da SR (Bezerra, Borges & Cunha, 2019). De acordo com Pereira (2018), além
de atentar para os impactos da migracéo involuntaria na sade mental de pessoas refugiadas e solicitantes de asilo, € preciso
analisar o papel dos servicos de salide mental atuantes nesses cenarios, cuja implementacéo € relativamente recente no Brasil.

No que se refere a salde mental de refugiados na infancia e na adolescéncia, alguns aspectos psicolégicos séo
frequentes, a exemplo de sentimentos de perda, medo, desconfianca e soliddo (Galina et al., 2017). As criancas refugiadas
estdo sujeitas a estressores pré e pos-migracdo, de modo que tanto os fatores de risco quanto os de protecdo para o
desenvolvimento de doengas de ordem mental, estdo relacionados ao contexto familiar, social e cultural em que estéo inseridas
(Figueiredo, Barbiéri-Figueiredo & Simdes, 2020). Desse modo, além de considerar os efeitos de eventos traumaticos,
exemplificados por situacBes de tortura e permanéncia em campos de refugiados, alguns estudos relacionam o estresse
psicoldgico, aos quais criangas refugiadas estdo submetidas, a fatores como adaptacdo cultural, discriminacdo, diversidade
linguistica, escassez de recursos financeiros e desamparo social (Galina et al., 2017).

Outrossim, é importante compreender como se dd o acesso aos servicos de saude por refugiados no territério
brasileiro, um dos fatores essenciais a integracdo social desse grupo, que impacta integralmente em sua satde (Senger, 2021).
Relata-se que, embora muitos refugiados sejam usuarios do sistema publico de sadde, existem barreiras que dificultam esse
acesso, relacionadas ao desconhecimento dos servigos disponiveis e a diferenca linguistica, que interfere na comunicacéo
(Senger, 2021).

Conforme Schwinn & Freitas (2016), embora as politicas publicas voltadas aos refugiados no Brasil visem efetivar a

protecdo a dignidade e aos direitos fundamentais previstos nos textos legais para esse grupo, existem lacunas no que se refere a
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direitos como salde e educacédo, o que configura um obstaculo a integracdo social dessa populagéo. Aliado a isso, refugiados e
requerentes de asilos lidam com os desafios ligados a adaptacdo a nova cultura, bem como a situa¢@es de intolerancia, que
também interferem na vulnerabilidade social desse grupo bem como na suscetibilidade a problemas de satide mental (Galina et
al., 2017).

Segundo Antunes (2017), o sofrimento mental no processo de refligio € um problema de salide publica global, de
modo que criancas refugiadas estdo sujeitas a elevados niveis de angulstia psicolégica, problemas emocionais e
comportamentais. Ressalta-se que a prevaléncia aumentada de distdrbios psicoldgicos observada em criancas e adolescentes
refugiados pode ser associada a experiéncia de guerra, detencdo, estressores pds-migracéo e dificuldades quanto a adaptacao
cultural (Bryant et al., 2018).

Ademais, relata-se que o transtorno de estresse po6s-traumatico (TEPT), observado em refugiados, tem impacto na
salde mental de seus descendentes (Bryant et al., 2018). O contexto de estresse e angUstia no processo de migracao
involuntaria pode gerar uma postura nao responsiva, ansiosa ou excessivamente rigida em pessoas deslocadas, o que contribui
com o0s problemas psicoldgicos e comportamentais observados em criancas e adolescentes refugiados (Miller et al., 2020). Em
contrapartida, acredita-se que o apoio social, de natureza multidimensional, pode ter um papel positivo na resiliéncia
psicoldgica e no comportamento parental em contextos de deslocamentos forgados (Sim, Bowes & Gardner, 2019).

Desta maneira, nota-se o sofrimento psiquico desencadeado pelo contexto pré e pds-migratdrio, especialmente em
grupos vulneréaveis, como as criangas (Antunes, 2017). A SR é observada em criangas refugiadas ou solicitantes de asilo,
psicologicamente afetadas pelos eventos traumaticos associados & migracao forcada, as quais adentram, gradualmente, em um
estado similar ao de coma (Costa, 2021). Relata-se que esses pacientes apresentam sintomas depressivos, seguidos de
isolamento social, recusa alimentar, auséncia de reatividade a quaisquer estimulos, além de hipotonicidade, remetendo a um
estado comatoso (Schmid, 2019). A evolugdo do quadro pode se caracterizar por necessidade de intubacdo nasogéstrica e até
ideacgdo suicida (Schmid, 2019).

Segundo Schmid (2019), a SR pode expressar quatro estagios: prodrémico, deterioracdo, completo desenvolvimento e
remissdo. Na fase prodromica, as criangas apresentam ansiedade, distirbios do sono e disforia, além do isolamento social. J&
na fase de deterioracdo, ha mutismo e falha na comunicacéo ndo verbal. Em seguida, na fase de completo desenvolvimento da
sindrome, observam-se aspectos como estupor, insensibilidade, hipotonicidade, auséncia de reatividade a estimulos, atrofia
muscular, necessidade de alimentagdo por sonda e alteracdo na resposta ao exame neuroldgico. Na fase de remissdo da SR, que
tende a ocorrer de meses a anos, a recuperagdo total dos pacientes ainda ndo se mostra tdo consistente (Sallin et al., 2016;
Schmid, 2019).

Mediante o0 exposto, percebe-se que as exposi¢des traumdticas envolvidas no cenario da migracdo involuntéaria
impactam negativamente no desenvolvimento cognitivo, emocional e social e, consequentemente, na sade mental, de criancas
e adolescentes refugiados. Assim, destaca-se a necessidade de acOes e politicas publicas especificas, que assegurem os direitos
fundamentais e contemplem as demandas em salde desse grupo, possibilitando estratégias para adequados acolhimento e
inclusdo dos refugiados a sociedade brasileira (Franga, Ramos & Montagner, 2019). Faz-se necessaria a disseminagdo de
informagdes acerca dos servigos de salde prestados, o desenvolvimento de servigos especializados com intervencdes
especificas, voltadas as pessoas refugiadas, além da criacdo de sistemas de informacdo em salde que contemplem dados sobre
essa populagdo (Antunes, 2017).

Assim, é evidente que estudos que abordem salide mental pediatrica em associacdo com eventos migratdrios ainda séo
escassos e se tornam ainda mais exiguos quando se busca uma perspectiva em relagdo a SR. Tal fato reforca a importancia de
estimular produgdes cientificas voltadas a essa minoria, para que, a partir disso, haja uma atencéo adequada e possa-se reduzir

o sofrimento psiquico ao qual estdo submetidos. Outrossim, tendo em vista que o Brasil atua como importante pais de refugio,
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é necessario que os 6rgdos governamentais fomentem a producéo literaria acerca da tematica, fornecendo, acolhimento aos
doentes, orientacdes aos profissionais de salde, além de informac&o gratuita e de facil acesso para populacdo geral.

Ademais, 0 acesso a traducdo, a interpretacdo e a existéncia de servicos de apoio que sejam mediadores da
comunicacdo entre profissionais de salde e refugiados, mostram-se fundamentais para a promoc¢do de salde diante desse
contingente (Antunes, 2017). Como observado por Pereira (2018), a implementacdo de servicos de salde mental com
atendimentos psicoterapéuticos, individuais e em grupo, e oficinas tematicas, ainda se mostram desafiadores, dada a baixa
adesdo dos refugiados e solicitantes de asilos. Assim, considerando o aumento global do ndmero de refugiados e a prevaléncia
significativa de problemas de salde mental nesse grupo, é evidente a necessidade de estratégias que contemplem as
vulnerabilidades especiais de pessoas em situacdo de refligio e que possibilitem intervencdes especificas relacionadas ndo so6 a

salide, mas também a educacdo, moradia e seguranca (Antunes, 2017).

5. Concluséao

Infere-se entdo, que os dados levantados apontam para a existéncia concreta de sofrimento psiquico nas criangas que
vivenciam uma migracgdo involuntéria. As repercussdes do processo de migracdo involuntaria na saide mental de criancas
refugiadas, ilustradas pela SR, revelam a magnitude do sofrimento mental desencadeado por migracfes extenuantes e
demoradas, muitas vezes, marcadas por violéncia e intolerancia, que configuram um problema de saude publica.

Essa producéo reforga, como também sugere, a importancia de pesquisas futuras ainda maiores, para contribuir com a
disseminacdo de materiais que a abordem tal temética, visto a necessidade cada vez maior de assisténcia integral aos

acometidos pela SR.
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