
18 19

MUN D  
– como poeira – que ficam sus-
pensas no ar. Isso faz com que elas 
percam elétrons por atrito em um 
processo conhecido como eletriza-
ção por atrito. Resultado: a abelha 
fica positivamente carregada. Já as 
flores, apesar de aterradas, acumu-
lam carga negativa nas pétalas gra-
ças ao campo elétrico atmosférico 
em torno delas – cerca de 100 volts 
para cada metro acima do solo. Co-
mo cargas opostas se atraem, essa 
diferença de potencial faz com que 
as partículas de pólen (carregadas 
negativamente) “saltem” em dire-
ção às abelhas (carregadas positiva-
mente) quando elas se aproximam 
das flores.
Para Robert, que pesquisa os me-
canismos através dos quais os orga-
nismos identificam e reconhecem 
um ambiente, tanto em nível mo-
lecular como comportamental, a 
relação das abelhas com os campos 
elétricos das flores representou uma 
pista importante. Ele e sua equipe 
– formada pelo físico Dominic Cla-
rke e pela botânica Heather Whit-
ney – passaram a estudar o proces-
so de aderência eletroestática do 
pólen entre as abelhas da família 
Apidae, gênero Bombus, conhecida 
popularmente como mamangaba 
(em inglês bumble bee), bastante 
comum no Brasil e que atua na po-
linização do maracujá. 
No experimento em laboratório 
com flores artificiais, as abelhas 

aprenderam a distinguir entre as 
flores que ofereciam como recom-
pensa o açúcar e eram carregadas 
com voltagem externa de +20 V, 
e interna de -10V, daquelas com 
uma solução amarga de quinina, 
com voltagem homogênea de +20 
V. Quando o potencial de ambas 
as flores foi alterado para +20 V, as 
abelhas não conseguiam mais dis-
tinguir entre elas, demonstrando 
que o campo elétrico é levado em 
consideração na escolha das flores 
pela abelha. Como essas pistas de 
natureza eletrostática atuam em 
conjunto com outras característi-
cas como o cheiro e a cor das flo-
res? Os pesquisadores descobriram 
que, apesar de os campos elétricos 
servirem como elementos identi-
ficadores individualmente, eles 
atuam melhor em conjunto com 
as demais características das flo-
res. No experimento realizado na 
Universidade de Bristol, na Ingla-
terra, eles observaram que as abe-
lhas conseguem distinguir melhor 
entre dois tons de verde usando 
informação do campo elétrico da 
flor. Esse sentido especial desses 
insetos, tão importantes na poli-
nização, funcionaria também para 
aumentar a velocidade e precisão 
com que elas reconhecem e esco-
lhem entre as recompensas ofere-
cidas pelas flores. 

Victoria Flório

Refugiados

Serviços comunitários  
de saúde mental para 
refugiados: um relato  
da fronteira turca
Alaa é agente comunitário de saúde 

mental na ONG turca Support to 

Life que presta auxílio a outros 

sírios que, como ele, escaparam da 

guerra. Segundo Alaa, não há um 

cidadão sírio sequer que não tenha 

sido afetado pela atual guerra em 

que o país se encontra. Os números 

não são modestos. A Agência das 

Nações Unidas para Refugiados 

regional na Síria (ACNUR) estima 

que cerca de 5 milhões de pessoas 

estejam refugiadas do país, além 

de outros 6 milhões deslocados 

internamente, o que somados 

significaria quase a metade da 

população síria antes da guerra, 

iniciada em 2011.  Concentrados 

principalmente nos países vizinhos, 

2,8 milhões dos refugiados estão 

cadastrados apenas na Turquia.

As experiências provocadas pela 

guerra causam ou exacerbam 

problemas psicológicos. Isso é 

um fato já conhecido na área de 

saúde mental.  A própria história 

do desenvolvimento da área traz 

uma série de casos clássicos 

de pessoas que sobreviveram à 

guerra e desenvolveram todo tipo 
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de sintoma psicológico, tais como 

distúrbios do sono, dificuldade de 

ajustamento ao meio de origem, 

rememoração involuntária das 

cenas de guerra, dentre outros. O 

estudo de tais casos levou Sigmund 

Freud a cunhar o termo “neurose de 

guerra” e teve grande importância 

no desenvolvimento do conceito de 

“trauma”, processo que ocorreria 

na vida de um sujeito quando ele 

experiencia um evento para o qual 

não há condições psíquicas de 

elaboração para tal, provocando 

um distúrbio na forma como aquele 

evento fica registrado, o que estaria 

na origem dos sintomas já citados.

Muito já se avançou no estudo 

clínico de casos de guerra. A 

contribuição de diversas áreas 

do conhecimento produziu um rol 

de diferentes intervenções hoje 

disponíveis ao profissional de 

saúde mental. A recordação sobre 

a origem do conceito em Freud, 

no entanto, se faz importante 

para apontar o aspecto subjetivo 

e individual do trauma, que, no 

caso da guerra, mesmo sendo um 

evento coletivo e potencialmente 

traumatizante em grande escala, 

afeta cada indivíduo de maneira 

singular. Em termos de saúde 

pública, isso aponta para o fato de 

que nem todo indivíduo que passou 

pela guerra ou por uma situação 

catastrófica está necessariamente 

traumatizado. Reações psicológicas 

temporárias podem aparecer 

e não devem ser consideradas 

apressadamente como patológicas, 

visto serem reações normais em 

resposta a um evento anormal 

(a catástrofe), e geralmente 

desaparecem com o retorno do 

indivíduo a uma rotina e com o seu 

engajamento em uma comunidade. 

Agências humanitárias 

Especialistas em programas de 

saúde mental no contexto de 

emergências, como os do Comitê 

Permanente Inter-agências (IASC) 

das Nações Unidas, alertam 

ainda para o risco de se focar no 

estresse pós-traumático como 

principal problema psicológico 

e negligenciar a diversidade 

de fenômenos subjetivos que 

podem requerer igual atenção em 

saúde mental nesses contextos. 

De fato, em campo observa-se 

reações e processos pessoais 

tais como o luto, a sensação de 

não pertencimento, a prostração, 

as reações psicossomáticas, a 

desestabilização de casos graves 

que antes estavam estáveis, 

além de problemas psicossociais 

complexos como o aumento de 

conflitos familiares, a violência 

contra mulheres e crianças, o 

casamento com menores e o 

trabalho infantil.Em todos esses 

Alaa encontra conforto no trabalho com a ONG Support to Life,  
onde lida com refugiados da Síria 

Nádia Marini
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problemas podem acontecer 

intervenções do psicólogo e do 

profissional de saúde mental.

Para os profissionais que já 

viram de perto a realidade vivida 

num contexto de emergência 

humanitária, constata-se que a 

dimensão social da catástrofe está 

implicada intrinsecamente em suas 

consequências clínicas, o que aponta 

para um modelo de atenção em 

saúde mental que reúna ambos os 

componentes, o clínico e o social.

Saúde mental Dentro do contexto 

da Turquia, o modelo de centros 

comunitários para atendimento de 

refugiados foi trazido pelas ONGs 

em resposta à crise humanitária da 

Síria. Nesses centros comunitários, 

oferece-se um espaço de encontro 

para o (re)estabelecimento de 

laços tanto com a comunidade local 

quanto com a própria comunidade 

síria. Os centros são administrados 

e financiados por diferentes ONGs 

locais e internacionais e oferecem 

cursos profissionalizantes, cursos 

de idiomas, atividades psicossociais 

para crianças e adultos, e 

encaminhamento para programas 

sociais, dentre outros serviços 

comunitários. Mais recentemente, 

há uma tendência em agregar um 

componente de saúde mental e 

atenção psicossocial nesses centros, 

de forma integrada às outras 

atividades sociais já existentes.

Este é o caso de um dos centros 

comunitários em Sanliurfa, cidade 

de fronteira ao sul da Turquia onde 

trabalha Alaa, um refugiado que 

busca refazer os próprios laços 

cuidando de outros refugiados em 

um projeto de saúde mental. Alaa 

tem 31 anos, nasceu em Kobani, 

na Síria, e formou-se em língua 

e literatura árabe. Atuou como 

professor em sua terra natal até ter 

de imigrar para escapar da guerra. 

Hoje, ele mora sozinho e sua família 

está espalhada em diferentes lugares 

e países. Como agente comunitário 

de saúde mental, ele desenvolve 

atividades psicossociais em grupo 

para crianças e adolescentes e 

acompanha pacientes, adultos 

e crianças, que necessitam de 

atendimento psiquiátrico. 

“Depois da guerra, os problemas 

de saúde mental aumentaram. 

Todo refugiado vive uma perda, 

um mal-estar. Alguns precisam de 

terapia, outros de atendimento no 

hospital, por isso a importância 

desse trabalho. Poder ajudar é uma 

coisa boa”, diz ele. Como projeto 

pessoal, Alaa pretende filmar um 

documentário que trate da perda. 

Para ele, é importante ouvir, sentir 

e compartilhar o que os refugiados 

vivem. Dessa forma, as pessoas têm 

a oportunidade de falar sobre o que 

viveram e resignificar experiências, 

recomeçando caminhos que 

foram interrompidos pela guerra. 

Das dificuldades, ele diz da sua 

própria, que é a de estar no lugar 

de estrangeiro, em uma terra à qual 

ele não se sente pertencente. A 

esperança de retornar à sua terra é 

uma das coisas que dão força a Alaa.  

“Como refugiado, no lugar do que 

foi perdido, o que foi encontrado?”. 

Com essa pergunta, endereçada aos 

refugiados do seu documentário, 

ele abre espaço para a elaboração 

de sua própria trajetória. A história, 

que é pessoal e singular, faz laço 

com outras histórias.

O projeto e a experiência de 

Alaa mostram como o modelo 

comunitário em saúde mental 

pode ser uma resposta criativa à 

crise humanitária. Esse e outros 

indicativos provenientes do 

trabalho de campo sugerem que 

ele é adequado aos contextos 

de refúgio, onde há grande 

demanda por cuidados em saúde 

mental mas, geralmente, poucos 

recursos humanos e financeiros. A 

implementação e o estudo de tal 

modelo podem trazer contribuições 

ao campo do conhecimento da 

saúde mental de refugiados. Pode, 

ainda, agregar um possível benefício 

à realidade local do sistema de 

saúde mental da Turquia, já que 

os serviços são tradicionalmente 

centrados nos hospitais e o país 

vem tentando mudar essa realidade, 

na direção de um cuidado mais 

acessível e integrado à comunidade. 

Nádia Duarte Marini é psicóloga, 

mestranda na Universidade Nova de 

Lisboa, trabalha na área humanitária 

desde 2014 e atualmente na  

fronteira da Turquia com a Síria. 




