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Resumo: O movimento de populacbes, de pessoas mais ou menos organizadas, é fendbmenos tao antigos
como a humanidade, mas a migracao de milhdes de pessoas, nos dias de hoje, esta se convertendo em um
processo com niveis de estresse tdo intensos que superam a sua capacidade de adaptagao. Este estudo objetiva
avaliar a satide mental e analisar as representagdes sociais sobre os construtos imigragdo, imigrante, salde
mental e futuro de imigrantes brasileiros residentes na cidade de Genebra/Suica. O estudo é exploratério e
trabalha com abordagem multimétodo, com uma amostra de 266 participantes submetidos ao questionario
biosociodemogréfico, ao instrumento de Scrining Self-Reporting Questionnaire e a entrevista semidirigida. Os
dados dos questionarios foram analisados através do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS.for Windows.16), utilizando-se a estatistica descritiva e inferencial e os contetidos das entrevistas pela
analise de contetido de Bardin (1997/2002). Os resultados demonstraram que a varidvel tempo de imigragao
favoreceu o aparecimento de déficits na satide mental dos participantes. O presente estudo permitiu concluir
que, nesse contexto de imigraces internacionais, as representagdes sociais dos imigrantes e a sua satide mental
sao influenciadas, proporcionalmente, pela duragao ou pelo tempo da imigragao.

Palavras-chave: Representagbes sociais. Imigragdo humana. Satde mental. Distirbios mentais.

Abstract: The population movements of people who are more or less organized are a phenomenon as old
as humanity. But the migration of millions of people who immigrate today is becoming a process with so
intense stress levels that exceeds their capacity of adaptation. This study aims to assess the mental health
and analyze the social representation of the constructs immigration, immigrant, mental health and the future
of Brazilian immigrants who live in the city of Geneva, Switzerland. This is an exploratory multimethod
approach held with a sample of 266 participants who answered the bio-social demographic questionnaire,
the Instrument for Self-Reporting Questionnaire Scrining and the semi-directed interview. The questionnaire
data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS.for Windows.16), using descriptive
and inferential statistics and the content of the interviews through the analysis of Bardin (1997/2002). The
results showed that the variable time of immigration has favored the emergence of deficits in the mental
health of participants. This study concluded that in this context of international immigration the social
representations and the mental health of the immigrants are influenced by the duration or by the time of
immigration.

Keywords: Social representation. Imigration. Mental health. Mental disorders.

Resumen: Los movimientos de poblaciones, de persona mds o menos organizada son un fenémeno
tan antiguo como la humanidad. Pero, para que millones de personas inmigren en los dias de hoy, esta
convirtiéndose en un proceso con niveles de estrés tan intensos que superan su capacidad de adaptacion.
Este estudio objetiva evaluar la salud mental y analizar las representaciones sociales sobre los constructos
inmigracion, inmigrante, salud mental y futuro de inmigrantes brasilefios residentes en la ciudad de Ginebra/
Suiza. Se trata de un estudio exploratorio trabajando con abordaje multimétodo, con una muestra de 266
participantes sometidos al cuestionario bio-socio-demogréfico, al instrumento de Scrining Self-Reporting
Questionnarie y a la entrevista semidirigida. Los datos de los cuestionarios fueron analizados a través del
conjunto estadistico Statistical Package for the Social Sciences, (SPSS.for Windows.16), siendo utilizada la
estadistica descriptiva y de inferencia y los contenidos de las entrevistas por el anélisis de contenido de
Bardin (1997/2002). Los resultados demostraron que la variable tiempo de inmigracién favorecieron el
aparecimiento de déficits en la salud mental de los participantes. El presente estudio permitié concluir que,
en este contexto de inmigraciones internacionales, las representaciones sociales de los inmigrantes, y su
salud mental son influenciadas, proporcionalmente, a la duracién o al tiempo de la inmigracién.

Palabras clave: Representaciones Sociales. Imigracién. Salud Mental. Trastornos Mentales .

Desde os tempos mais antigos, os generalizada em busca de melhores saldrios
deslocamentos das pessoas apresentam- e condigoes de vida.

se como um processo humano e natural,

mas foi a partir do desenvolvimento das Atualmente, assistimos ao aumento dos
relagbes capitalistas de produgédo, do fluxos migratérios internacionais, que
desenvolvimento tecnolégico, dos transportes exibem soberbamente a sua complexidade,
e da globalizagdo, somado as oportunidades heterogeneidade e irreversibilidade, como
econdmicas tdo desigualmente distribuidas toda marcha histérica, e sdo considerados
em termos geogréaficos, que homens e como um dos maiores desafios sociais para

mulheres passaram a deslocar-se de forma os paises envolvidos, tornando-se objeto
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de um nlmero expressivo de contribuigbes
importantes de cardcter tedrico e empirico.

A International Organization for Migration
— IOM menciona que hoje ha 214 milhées
de migrantes no mundo, isto é, 3,2% da
populagdo mundial, com alto impacto da
imigracao ilegal, e, daqueles, 94,5 milhdes sao
mulheres, sendo a maioria dos deslocamentos
realizada por motivos econdmicos (OIM,
2010).

Em todos os paises da Europa ocidental,
registrou-se um aumento significativo da
populagao imigrante na primeira década do
milénio, que, apesar de algumas flutuagoes
nos anos 2008/2009, alcancou, com a crise
econO6mica, em 2010, 72,6 milhdes de
migrantes, cifra superior em 5,1 milhdes a
de 2005. Em termos absolutos, a Espanha
foi o pafs que mais acolheu estrangeiros
no ano 2006, alcancando um total de
840.800 pessoas, seguindo-se a Alemanha,
com 661.900 pessoas, o Reino Unido, com
529.000, a Franca, com 182.400, e a Suica,
(que ocupa o quinto lugar), com um total de
127.600 pessoas (OIM, 2010).

A Suica, que, durante muito tempo, foi
considerada uma terra de emigragdo, visto
que, no século XIX, milhares de suigos
deixaram os vales alpinos e partiram para as
Américas ap6s a Segunda Guerra Mundial,
revela a sua forte necessidade de mao de obra
estrangeira para atender os seus programas de
desenvolvimento e torna-se um pais de grande
atragdo para os migrantes. A diversificagao de
origem destes e as razbes que os forcaram
e continuam a forgéd-los a deixar os seus
paises, sejam de ordem econdmica, social
ou politica, tém contribuido ndo sé para o
enriquecimento econdmico e cultural como
também para o aumento populacional da
Suica (Franken, Coutinho, & Ramos, 2007).

Nos Gltimos dez anos, o nimero de paises de
proveniéncia dos imigrantes que chegavam ao
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territrio suico se ampliou, sendo incluidos
de modo significativo os paises de terceiro
mundo. Destes, o Brasil apresenta-se com
nimero expressivo; atualmente, o MRE/
BR avalia que cerca de 45 mil brasileiros
residem na Suica, vivendo a maioria em
situacdo irregular, mas ndo especifica como
foram feitos os cdlculos. Entende-se, porém,
que a maioria dos brasileiros que 14 estao
ingressaram no pais na condicao de turistas,
e, depois dos 90 dias de permanéncia, entram
para a clandestinidade (dados colhidos em
visita ao Consulado Brasileiro em Genebra,
em margo de 2009).

Esses dados podem ser empiricamente
identificados em uma visita a cidade
de Genebra/Suica, onde se observa a
presenga marcante de brasileiros nos mais
variados ambientes publicos: pracas, bares,
supermercados, meios de transporte, etc.

Os poucos estudos disponiveis sobre os
migrantes brasileiros indicam que, na maior
parte dos casos, estavam desempregados ou
em subempregos no Brasil, e, sobretudo,
sem perspectivas de uma inser¢gdo com
maior rendimento e status mais elevado na
sociedade brasileira (Lopes, 2008).

Na realidade, sdo necessarios estudos no
Brasil que tratem dessa questao de forma
mais aprofundada, ou seja, que, no lugar de
reeditar dados estatfsticos acerca da saida
de brasileiros para o exterior, examinem a
experiéncia concreta desses brasileiros nos
paises que os tém recebido.

Migragdes e processos de
adaptacao

As migragdes que se processam de uma
cultura para outra ou de uma regido do pais
para outra envolvem rupturas importantes
no espago e nas vivéncias do individuo;
apresentam-se, necessariamente, como
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Segundo Berry
(1987), o modelo
de aculturagcdo
acomoda quatro
dimensdes —
infegracdo,
assimilacdo,
separacdo e
marginalizagdo
— que surgem

a partir dessas
relacoes entre
os individuos e
que podem ser
identificadas
afravés de

duas perguntas
particulares:

i) Considero
importante,
para mim, a
manutencdo da
minha identidade
e caracteristicas
culturais? ii)
Considero
importante,
para mim, a
preservagdo da
relacdo com
outros grupos?

uma transicao social bem definida, o que
implica, por regra, mudanga de estatuto
ou alteragdo no relacionamento com o
meio envolvente, quer fisica, quer social ou
juridica. A migracdo implica a adaptacao
do individuo a uma cultura, lingua e regras
culturais de funcionamento diferente, a
um novo meio, muitas vezes hostil, sendo
necessario atravessar diferentes etapas
e desenvolver estratégias de adaptagao
que lhe permitam resolver as dificuldades
relacionadas com a condigao de imigrante,
de que resultam diferentes modalidades de
aculturacio.

A aculturagao foi definida, pela primeira vez,
em 1936, por trés antropélogos, Redfield,
Linton e Herskovitz, como o conjunto de
transformacoes culturais resultantes dos
contatos continuos e diretos entre dois
grupos culturais diferentes (Seabra, 2003),
fendmeno psicossocial em que duas culturas
exercem reciprocamente uma agao que vai
resultar na mudanga de cada uma delas por
interpenetragdo de contelGdos culturais e
de reinvengdo, ou seja, de descobertas de
novos contetdos. Esse fendbmeno caracteriza
as mudancas que se processam na cultura
de um grupo posto em contato com outro
e compreende os fend6menos que resultam
do contato direto e continuo entre grupos
de individuos de cultura diferente, com as
subsequentes transformagodes nas formas das
culturas originais de um ou dos dois grupos
(Seabra, 2002).

Segundo Berry (1987), o modelo de
aculturagdo acomoda quatro dimensoes
— integragdo, assimilacdo, separagdo e
marginalizagdo — que surgem a partir dessas
relagdes entre os individuos e que podem
ser identificadas através de duas perguntas
particulares: i) Considero importante, para
mim, a manutencdo da minha identidade
e caracteristicas culturais? ii) Considero
importante, para mim, a preservagdo da
relagdo com outros grupos?

Com base nessas respostas, o modelo
estabelece uma relacio associativa com cada
uma destas dimensbes; quando positiva a
resposta as duas questoes, estamos diante
de integracao — manutencao da integridade
cultural do grupo de pertenga assim como de
uma relagdo positiva para com a sociedade
de acolhimento; quando negativa para a
primeira e positiva para a segunda, estamos
diante de assimilacdao — perda total da
identidade cultural de origem e de escolha
de interiorizacdo das normas da sociedade de
acolhimento (ou da sociedade dominante);
quando positiva para a primeira e negativa
para a segunda, estamos diante de separacao
— mantém e preserva a identidade cultural
do grupo de pertenga, mas opta por uma
estratégia de rejeicao das normas e dos
valores da sociedade de acolhimento; quando
negativa para as duas, estamos diante de
marginalizacao — que se traduz pela perda
total da relagdo da cultura de génese e por
uma nao participagdo na sociedade de
acolhimento. Caracteriza-se por sentimentos
individuais de ansiedade, confusao, alienagao,
terminando o processo em uma situagao
de stress aculturativo. Embora esse modelo
ndo possa ser aplicado na fntegra, nem ele
constitua, em si, um método exato, permite
tratar a questao do relacionamento entre o Eu
e o Outro com bastante realismo de analise,
sendo a pergunta sempre feita em relagao
ao individuo de um grupo minoritario (Berry,
1987).

A migragao apresenta-se como um fené6meno
social complexo, que envolve mudanga néao
apenas de endereco, mas de toda uma série
de contatos socioculturais do individuo, em
todas as areas de sua vida. As investigagoes
e os indicadores de salde disponiveis
denotam que os migrantes apresentam
maior vulnerabilidade a problemas de satde
(Lechner, 2007).

Os sentimentos oriundos da impossibilidade
de possuir um sé lugar de pertenca, as
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condigbes sociais fragilizadoras, tais como
a falta de documentagdo, a exploragao no
trabalho, a precariedade nas condigoes
de habitagdo e a inadaptagao linguistica
e cultural fazem com que a migragao
permaneca em suas vidas como uma ferida
sempre aberta, podendo essas circunstancias
gerar problemas fisicos, psicolégicos e sociais
que muitas vezes se associam a outros riscos
inerentes ao préprio individuo e ao pafs de
origem (Ramos, 2004, 2008; Achotegui,
2008; Franken, Coutinho, & Ramos, 2007,
2009).

A populagao imigrante apresenta maior
vulnerabilidade em questées de sadde,
especialmente transtornos psicolégicos
com maior nivel de ansiedade ou maior
pessimismo em relacdo ao futuro, muitas
vezes produzidos/agravados pela perda da
rede social de apoio, pelo distanciamento
devido ao ndo conhecimento da lingua e
pelas mudangas no seu estatuto social (Berra,
Elorza Rocard, Bartomeu, Hausmann, Serra-
Sutton, & Rajmil, 2004).

A medida que o papel das migragées no
mercado de trabalho europeu se torna mais
relevante, a sua presenca e a satde dessa
populacdo é encarada como uma questao
cada vez mais importante, ndo apenas do
ponto de vista econdmico mas também da
perspectiva social.

Nas fontes pesquisadas para este estudo,
ndo se encontraram dados sobre problemas
de satide mental entre imigrantes brasileiros
residentes na cidade de Genebra/Suica.

Salde mental, transtornos
mentais comuns — TMC

Entende-se que o conceito de satde ou
de enfermidade mental se apoia tanto nas
expressoes de problemas do tipo emocional,
cognitivo e comportamental como em
realidades simbdlicas, construidas cultural e
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historicamente, na prépria interagdo social
(Lechner, 2007).

A diversidade de critérios utilizados para
definir satide mental associa-se ao problema
da confusdo entre satde e doenca, situacoes
que ndo permitem definir uma delas como a
auséncia da outra, e soma-se aos diferentes
paradigmas histéricos conceituais e culturais
que circulam nos varios campos teoricos
metodoldgicos.

Nas anélises das relacoes entre o fenébmeno da
migracdo e a salide, quanto mais se procura
compreender o universo complexo da
migragao, mais ganham destaque as questoes
relacionadas com a satde, tanto fisica como
mental.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS,
1975) define sadde mental como “o estado
de bem-estar, no qual o individuo percebe
as proprias habilidades, pode lidar com os
estresses normais da vida, é capaz de trabalhar
produtivamente e esta apto a contribuir com
sua comunidade”. E mais do que auséncia de
doenca mental.

Na literatura da Psicologia e da psiquiatria,
tanto em estudos realizados no Brasil quanto
no exterior, tem-se verificado a existéncia
de uma associacao entre o fendbmeno da
migracao e o desenvolvimento de problemas
psicopatolégicos, ou seja, esses estudos
(Ramos, 2008; Almeida Filho, & Bastos,
1982) relatam que a migracdo, o estresse de
aculturacao, podem ter um impacto negativo
na salide mental dos individuos, sugerindo
que as populagdes migrantes apresentam
maior risco de desenvolver algum tipo de
doenca mental, como os transtornos mentais
comuns (TMQ). Essa expressao foi criada por
Goldberg e Huxley (1992) para caracterizar
sintomas como insonia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragao e
queixas somaticas, que designam situagoes de
sofrimento mental. Pacientes com transtornos
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mentais comuns apresentam também taxas
de mortalidade mais elevadas e sérios
prejuizos nas fungdes sociais e fisica.

O estresse da aculturacdo envolve solidao,
luta pela sobrevivéncia, pela alimentagao,
pela moradia, medo, sentimento de fracasso
e desesperanca quando as oportunidades
nao surgem. O imigrante torna-se candidato
a padecer de quadros clinicos, o que
compromete a sua satde fisica e mental
e constitui hoje um problema de satde
emergente nos pafses de acolhimento
(Achotegui, 2008).

Em um estudo realizado em Barcelona sobre
a populagao marginal, que incluia imigrantes
econOmicos, detectou-se que 48% dos
homens imigrantes e 65,7% das mulheres
apresentaram um estado de sadde regular,
mau ou muito mau, resultado superior aquele
obtido com a populagao geral da mesma
localidade (Andrés, Barruti, Borrell, Calafell,
Pasarin, & Puigpinds, 2002).

No Brasil, Almeida Filho e Bastos, comparando
prontudrios psiquiatricos de pacientes
femininas com sindrome depressiva, com
dados de um inquérito de prevaléncia de
doencas mentais realizado na cidade de
Salvador, verificaram que o risco de a mulher
migrante desenvolver tais sintomas era 2,5
vezes maior do que o da nao migrante.

Em diferentes estudos (Ramos, 2008;
Lechner, 2007; Achotegi, 2008) relativos
aos transtornos mentais apresentados pelos
imigrantes, destacam-se situagoes vivenciais
que podem dar lugar a conflitos intensos e
a complexos que influirdo negativamente
na salde mental dessas populagbes, tais
como as dificeis condigdes politicas e sociais,
unidas estreitamente aos aspectos vinculados
a migracdo ilegal, e as causas econdmicas.

As sintomatologias somatoformes mais
frequentes, no comprometimento da satde
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mental dos imigrantes sdo: a fadiga, a cefaleia
e as sintomatologias osteomusculares, e
76,7% dos migrantes com sindrome de
Ulisses padeciam de cefaleia, quase sempre
do tipo tensional, que estdo associadas
as preocupagdes recorrentes em que se
encontram (Achotegui, 2008).

Contudo, nao existe consenso quanto a
relagdo direta da presenca de doencas mentais
em pessoas imigrantes especificamente.
Achotegui (2008) e Almeida Filho e Bastos
(1982) apontam maior concordancia no
que se refere a alguns quadros psiquidtricos
especificos dos imigrantes, como a sindrome
de Ulisses, o mutismo eletivo entre algumas
criangas imigrantes, a psicose reativa breve
em adultos imigrantes e os TMC.

Bermann, Collazos, Lahoz, Marxen, Qureshi
e Sanjuan (2004) mostram, ao contrdrio,
que héd uma similaridade entre os problemas
mentais observados na populagdo imigrante
e naquela ndo imigrante, e Baubet (2003)
afirma que nem sempre os imigrantes,
quando comparados com a populacdo local,
apresentam piores indicadores de patologias
psiquicas.

O processo imigratério por si s6 ndo representa
um fator de risco, mas revela que o impacto
da migragdo na satide e os determinantes
presentes em cada etapa do processo
imigratério variam ndo sé com o tipo de
imigracao (legal/ilegal) como também com o
conhecimento prévio dos servigos de salde
disponiveis no local de acolhimento e com o
ambiente e a cultura de origem da pessoa que
imigra, ou seja, os possiveis efeitos negativos
sobre a saide do imigrante dependeriam de
quem, quando, onde e para onde imigra,
levando-se em conta quais os parametros de
salde que serao avaliados e as representagoes
de satde/doenca que traz essa populagao
(Ramos, 2008; Franken et al., 2007).
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Risso e Boker (1992), no atendimento a
imigrantes italianos na Suica, chamam a
atengao para a necessidade de os profissionais
da satde refletirem sobre sintoma e cultura, e
expdem a necessidade de esses se precaverem
quanto as tendéncias culturais na elaboragao
de diagnésticos de delirios e de doengas
mentais, tendéncias essas estimuladas pelas
tensdes que provocam e pelo poder que se
apresenta nas relagoes profissional/migrante.

Quando se pensa nos fatores de risco e
na protecdo para a salide mental, deve-se
compreender o que significam tais fatores
nos contextos culturais especificos de cada
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individuo. Da igual forma, é necessario
reconhecer o sintoma e a satide mental como
categorias que emergem da cultura ocidental
e, especificamente, de um meio cientifico
composto sobretudo pela biomedicina, pela
Psicologia e pela Sociologia, que néo sao,
portanto, categorias universais. Fatores de
riscos e de protecao para a doenga mental
ndo podem ser vistos como universais, mas
como emergentes da vida quotidiana coletiva
e individual e das representagdes sociais dos
atores sociais.

Representagoes sociais

A teoria das representagoes sociais € um dos
modelos mais recentes dentro da Psicologia
social, e, segundo Moscovici (2003), é
facil capta-las, mas ndo o seu conceito.
Para esse autor, tanto o processo de busca
de uma adaptacao biopsicossocial como
o saber comum da populagdo, em geral,
sdo a base para a criagdo de teorias que
também procuram obter respostas para os
acontecimentos quotidianos, passando por
etapas de elaboracdo e de reformulagao
continuas, transladadas pelos préprios
sujeitos que experienciam a realidade.

Os conceitos criados a partir da vivéncia
de uma pessoa, grupo ou comunidade que
irdo influenciar, quica determinar, o rol de
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comportamentos e de atitudes de um sujeito
diante da sua realidade, por mais que sejam
multiformes, possuem um aspecto social
que depura a sua percepgao, o parametro
das suas representagoes simbdlicas e sociais,
aprendidas e passadas como saber histérico-
pratico de individuo a individuo em seu
desenvolvimento psicossocial (Moscovici,
2003).

Representagbes sociais sao o conjunto
de ideias compartilhadas por um grupo a
propésito de um determinado fendémeno,
e sdo sociais em dois sentidos: porque se
referem a fendbmenos sociais e porque nascem
e sdo geradas na sociedade; sdo tipos de
crengas paradigmdticas, organizagbes de
conhecimento e de linguagem.

As representagdes sociais sao também
consideradas sistemas cognitivos com ldgica
e linguagem prépria, ndo representando
meras opinides, sao sistemas cognitivos que
conformam diversificagbes do conhecimento,
designam uma forma especifica de
conhecimento: “o saber do sentido comum”,
no qual o contetido representa uma forma
particular de pensamento social (Moscovici
& Markovd, 2003, p. 120).

Nessa direcdo, as representagdes sociais
elaboram a construcdo da érea social, isto é,
ao agir, ao contar e/ou recontar uma histéria
ou um fato, utilizam-se de conceitos que nao
sao produzidos exclusivamente pelas suas
ideias e imagens, mas por compartilhar o
sentimento de pertenca.

A luz dessa problematica anunciada e
de extrema diversidade e complexidade,
objetivou-se, no presente estudo, estimar
a prevaléncia dos TMC e analisar as RS de
imigrantes brasileiros (as) residentes na cidade
de Genebra/Suica a respeito dos construtos:
imigragdo, imigrante, satide mental e futuro.
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Metodologia

Este constitui um estudo de campo de
abordagem quantitativa, realizado na cidade
de Genebra/Suica. A amostra foi do tipo
nao probabilistico por conveniéncia, e dela
participaram 266 imigrantes entrevistados
entre outubro de 2007 a outubro de 2009.
Os critérios de elegibilidade dos individuos na
constituicdo da amostra foram os seguintes:
1) aceitar participar do estudo, 2) ter idade
minima de dezoito anos e 3) viver na cidade
de Genebra /Suica ha mais de um ano.

Os instrumentos utilizados foram um
questiondrio, que continha questbes
biosociodemograficas, o Self-Reporting
Questionnaire — SQR-20, criado em 1975
pela WHO e indicado como um método de
baixo custo para o rastreamento psiquiatrico,
e a entrevista semidirigida.

Para a execucao da pesquisa, foram
realizadas visitas a associagoes de imigrantes
e a instituigdes religiosas e de ensino’ com a
finalidade de ter acesso a imigrantes brasileiros
que aceitassem participar da pesquisa. Apés a
apresentagao e o estabelecimento do contato
com os imigrantes, foram discutidas questoes
sobre a participacdo e o consentimento
informado, dadas informacgoes relevantes
sobre o estudo, explicados os objetivos
e garantida a confidencialidade de suas
respostas, e, finalmente, foi esclarecido
que os resultados nao trariam prejuizos as
suas atividades e que seriam analisados
em seu conjunto. Sempre no final de cada
entrevista, era solicitado aos respondentes
que indicassem colegas imigrantes com
a finalidade de serem posteriormente
contatados para participar da pesquisa.

Como procedimentos para o processamento
dos dados, utilizou-se o Pacote Estatistico
para Ciéncias Sociais (SPSS for windows
19.0), empregando a estatistica descritiva
e inferencial, e, para o processamento
dos dados colhidos através do Self Report
Questionnaire -20 (SQR-20), acompanhando
as orientagdes de trabalhos mais recentes
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(Gongalves, Stein, & Kapczinski, 2008),
considerou-se como indicativo da presenca
de transtorno mental comum (TMC) o
participante que respondesse afirmativamente
a 7/8 questdes do instrumento para o sexo
masculino e feminino, respectivamente. Para
a realizacdo das entrevistas semidirigidas,
utilizou-se o critério de saturagdo proposto
por Sa (1998), alcangando um total de
20 participantes — os contetdos colhidos
foram analisados pelo método de andlise de
contetdo (Bardin 1997/2002).

Este estudo foi realizado considerando os
aspectos éticos pertinentes a pesquisas que
envolvem seres humanos. Para trabalhar
com atores sociais imigrantes, o projeto foi
submetido a avaliagdo do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP — Brasilia-DF/
BR), e recebeu aprovagao através do parecer
ne 570/2007, em 11 de julho de 2007.

Resultados

Da totalidade da amostra (n=266),
observamos que 57,5% sao do sexo feminino,
64,2% declararam viver sozinhos, 79,7%
estdo na faixa etaria de 18 a 39 anos, 47,7%
possuem o ensino médio completo, 39,8%
vivem em Genebra entre 1 a 3 anos, 74,8%
estdo em condigdo irregular para viver e
trabalhar no paifs de acolhimento, 85.3% nao
possufam dominio da lingua francesa antes
da imigragao, atualmente, 45.1% trabalham
em servicos domésticos e 72,9% utilizam os
perfodos da manha ou da tarde e parte da
noite em suas atividades laborais.

Os resultados obtidos a partir do instrumento
Scrining Self-Reporting Questionnaire — SQR-
20 demonstraram que, do total da amostra,
37,2% apresentaram a probabilidade de
presenca de transtornos nao psicéticos — TMC.

A probabilidade de presenga de transtornos
nao psicéticos entre os participantes, segundo
as varidveis: sexo, tempo de imigracao, tipo
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de imigracdo, sera apresentada na Tabela n° 1, a seguir:

Tabela 1 . Valores descritivos em relagdo as varidveis, sexo, tempo de imigragao e tipo de
imigracao dos participantes e a positividade ou negatividade na probabilidade de presenca
de transtornos ndo psicéticos e indices do Chi-Square

SQR 20 X2 Niv.
Sig
SIM NAO Total Total %
Freq. % Freq. %

Sexo Feminino 62 62,6 91 54,5 153 57,5
Masculino 37 37,4 76 45,5 113 42,5 1,68 0,20

Total 99 100 167 100 266 100

Tempo Ta3a 60 60,6 46 27,6 106 39,8

De3aba 20 20,2 71 42,5 91 26,0 28.8 0,001
+ de 5anos 19 19,2 50 29,9 69 34,2
Total 99 100 167 100 266 100

Tipo de Regularizada 23 23,2 44 26,3 67 25,2

imigracao 0,32 0,06
Nao 76 76,8 123 73,7 199 74,8
Regularizada

Total 99 100 167 100 266 100

total da amostra 99 37,2 167 62,8 266 100

A variavel sexo, em que 62,6% das mulheres apresentaram a probabilidade de presenga de
transtornos nao psicéticos, ndo esteve associada ao TMC (p>0,05), como se pode observar na
Tabela n2 1, acima:

Observa-se que, dos 99 participantes que apresentaram a probabilidade da presenca dos
transtornos ndo psicéticos ou TMC, 60,6% possuem tempo de imigragdo de 1 a 3 anos, 20,2%
de 3 anos e 1 més a 5 anos, e 19,2% possuem tempo de imigracdo além de 5 anos. Somente
essa variavel esteve associada ao TMC (p=0,001).

Em relagdo a variavel tipo de imigragdo, dos 99 participantes que apresentaram a probabilidade
de transtornos mentais comuns, verifica-se que 76,8% estao com tipo de imigragao nao legalizada,
isto é, ndo possuem autorizagdo para viver e trabalhar no pais de acolhimento, como pode ser
observado na Tabela n® 1, acima.

Utilizando-se o critério de saturagao (Sa, 1998) quanto ao instrumento de entrevista semi-
dirigida, alcancamos um total de 20 participantes que ja haviam oferecido dados nos demais
instrumentos e aceitavam participar da entrevista, que durava em média 40 minutos. Esta foi
realizada no local de aplicagdo dos demais instrumentos ou marcava-se outro dia e local de
acordo com a conveniéncia dos participantes, em lugares publicos como cafés, shoppings,
parques. Dos 20 participantes, 12 sdo de nacionalidade brasileira; 9 sdo do sexo masculino, e
todos (N=20; 100%) na faixa etéria de 18 a 39 anos; Quanto a variavel tipo de imigracao, todos
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0s participantes portugueses (n=8) e somente
2 dos participantes brasileiros estavam em
situacdo regular para viver e trabalhar no
pais de acolhimento; 6 dos entrevistados
apresentaram a probabilidade de TMC,
sendo que, destes, 4 eram do sexo feminino.
O material colhido foi transcrito e seus
contetidos receberam uma leitura flutuante,
em torno das quatro classes tematicas, a
saber: imigracdo, imigrante, saide mental e
futuro, que correspondem aos grandes temas
abordados nas entrevistas; encontrou-se um
total de 515 unidades tematicas, que foram
agrupadas na categoria concepcdo. Para
Bardin (1997/2002), categorias sao formas
gerais de conceito ou de pensamento,
podem ser capazes de sintetizar o saber e
sao consideradas rubricas ou classes que
retinem elementos (unidades de registro) com
caracteristicas comuns.

Da classe temética imigragcdo, a categoria
empirica concep¢do emergiu com 73
unidades tematicas, que foram agrupadas em
quatro subcategorias, a saber: sentimentos de
ruptura, que reuniam 20,5% das evocagoes,
sentimentos ambivalentes, com 15,2%; o
papel social de menor valia, que contribuiu
com 21,9% das evocagdes, e a subcategoria
aquisicées, que concentrava 42,4% do
total das unidades teméticas da categoria
concepgao.

a) A imigracdo como sentimento de
ruptura — como demonstram os recortes das
entrevistas a seguir: “(...) Imigracdo é deixar
sua familia (...), é separacao (...), é deixar seu
pais (...), é separar-se dos seus (...), é sofrer,
calado, a dor da saudade (...), é deixar tudo
que vocé ama e conhece e partir para um
lugar desconhecido (...)".

b) A imigracao como sentimentos
ambivalentes — para esses atores sociais, a
imigragdo possui, concomitantemente, dois
valores diferentes, como se pode observar
nos recortes abaixo:
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“(...) Triste, mas necessdrio para melhorar de
vida (...), satisfagao por fazer novas conquistas,
mas muito doloroso, porque estamos longe das
pessoas que amamos (...)".

<) A concepcao da imigracao como um papel
social de menor valia — nessa subcategoria,
ancoraram o fenémeno da imigracio como
um papel social de menor valia para os
autéctones, como se demonstra a seguir: “(...)
E ser explorado (...), é trabalhar mais e ganhar
menos (...), sem papéis, vocé nado tem direito
a nada, ndo é nada para a sociedade deles
(...), s6 serve para limpeza, nada mais (...), é
humilhagdo (...), é sentir na pele o preconceito
(...), é ser indesejado (...)".

d) Aimigracao como aquisicao —a imigragao
é representada como aquisicdo de valores
materiais, cognitivos e culturais através das
unidades teméticas expressas pelos brasileiros,
como pode ser observada nos recortes
apresentados logo a seguir: “(...) F ter dinheiro
(...), ter trabalho (...), é conseguir sua casa no
Brasil (...), é ter dinheiro para melhorar sua vida
e dasuafamilia (...), é ter novas oportunidades
em tudo (...) e ter condigées de adquirir o que
ndo podes no teu pais (...), ter trabalho (...)".

Da classe temética imigrante, emergiu a
categoria empirica concepgdo, com 85
unidades tematicas, que foram agrupadas
em quatro subcategorias, a saber: valores
pessoais positivos, que concentrava 22,3%
do total das unidades tematicas: valores
sociais negativos, que representava 28,2 %
das evocagobes; aspectos psicoafetivos, que
contribuiram com 22,3% das evocacoes, e
a subcategoria aquisicées, com 27,0% das
unidades tematicas.

a) O imigrante como alguém que possui
valores pessoais positivos — nessa
subcategoria, representaram o imigrante
Ccomo uma pessoa que possui valores pessoais
positivos, como o demonstram, abaixo, os
recortes das entrevistas: “(...) F forte (...), é
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corajoso (...), alguém determinado (...), é um
guerreiro (...), é batalhador (...), desbravador
(...), tem garra (...), ¢ um vencedor (...), tem
coragem (...), é uma pessoa forte (...)".

b) O imigrante como alguém que recebe
valores sociais negativos — nessa subcategoria,
a concepgao de imigrante foi ancorada em
valores sociais negativos, como pode ser visto,
a seguir, nos recortes das entrevistas: “(...)
Um invasor, (...) sem papéis, € uma pessoa
acuada, (...) é ser visto como um aventureiro,
(...) é ser olhado com desconfianca, (...) é ter
menor valor, é ser visto como mentiroso, (...)
um retirante (...)".

c¢) O imigrante representado através
de aspectos psicoafetivos — a categoria
concepgao, da classe temética imigrante, fez
emergir unidades teméticas ancoradas em uma
subcategoria que foi denominada aspectos
psicoafetivos, que podem ser observados nos
recortes das entrevistas apresentados logo a
seguir: “(...) E sentir muita dor da saudade, (...)
é pessoa que conhece o desespero, (...) sente
falta de apoio, (...) é um pesadelo, (...) estresse,
(...) é sentir saudade da sua terra e saber que
vocé ndo cabe mais 14, (...) é dissimulador do
sofrimento, (...) ansiedade”.

d) O imigrante como alguém que faz
aquisicoes — nessa subcategoria, a concepgao
da classe tematica imigrante foi ancorada em
aquisigoes e representou 27,0% das unidades
tematicas evocadas, como pode ser visto, a
seguir, nos extratos das entrevistas: “(...) E
poder comprar sua casa, (...) é conseguir seu
melhor carro, (...) é ter trabalho, (...) é ter uma
bela casa no Brasil, (...) é ter trabalho e dinheiro
para melhorar a vida dos filhos, (...) e trabalhar
para alcangar seus objetivos (...)".

Da classe tematica satide mental, emergiu
a categoria empirica concepgao, com 62
unidades temadticas, que foram agrupadas
em seis subcategorias, a saber: a subcategoria
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caracteristicas pessoais positivas, que
contribuiu com 20,9% do total das unidades
tematicas, a subcategoria impossibilidade, que
colaborou com 14,5% do total das evocacoes
dessa classe temdtica, a subcategoria aspectos
cognitivos, que concorreu com 12,9% de
unidades tematicas, a subcategoria aspectos
sociais, cuja contribuigao foi de 20,9%, a
subcategoria aspectos psicoldgicos/espirituais,
que participou com 11,3% das unidades
tematicas, e a subcategoria aspectos materiais,
que cooperou com 19,3% do total da
categoria concepgdo de salide mental.

a) A satide mental como aspecto pessoal
positivo — como demonstram, abaixo, os
recortes das entrevistas: “(...) £ pensar positivo,
(...) ter bom humor, (...) ter sentimento de
acolhimento, (...) ser desinibido, (...) ter bons
pensamentos, (...) espirito elevado, (...) é ser
despreocupado (...)" .

b) A satide mental como impossibilidade —
como demonstram as verbalizagbes a seguir:
“(...) Aqui? E impossivel ter satide mental, (...)
satide mental como imigrante é impossivel,
(...) para esta situagdo aqui, sem papéis, é
impossivel ter satide mental, (...) na soliddo
em que vivemos, aqui, é impossivel ter satide
mental (...)".

¢) A satide mental como aspecto cognitivo
— nessa subcategoria, a concepgao de satide
mental foi ancorada em aspectos cognitivos.
Compreendem-se as evocagoes a partir dos
recortes das entrevistas que apresentaremos a
seguir: “(...) E estar preparado para a vida, (...)
é ter sabedoria, (...) é ter instrucdo, (...) ter uma
boa mentalidade, (...) é ler bons livros, (...)
viajar e adquirir conhecimentos, (...) é realizar
seus estudos, (...) ter boa formacao (...)".

d) A categoria concepcao da satide mental
como aspecto social - como pode ser
observado nos recortes das entrevistas que se
seguem: “(...) Ajudar os outros, (...) estar em
companhia da familia e dos amigos, (...) ter



. PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2012, 32 (1), 202-219

uma comunidade que te conheca e te estime,
(...) estar perto dos seus, (...) ter bons amigos,
(...) escolher, (...) escolher bons amigos, (...)
relacionar-se bem com as pessoas (...)".

e) A concepcao da saiide mental como
aspecto psicolégico e espiritual - conforme
se observa nos recortes das entrevistas a
seguir: “(...) Saide mental é felicidade, (...)
é bem-estar, (...) é dignidade, (...) equilibrio,
(...) é ter fé em Deus, (...) ter paz, (...) é saber
amar (...)".

f) A saide mental como aspecto material
- entre os participantes desta pesquisa,
da categoria concepcdo de salide mental,
emergiu a subcategoria aspectos materiais,
que pode ser observada nos recortes das
entrevistas apresentadas, a seguir: “(...) Sadde
mental é ter dinheiro para atender o que
necessitas, (...) é conseguir pagar as contas no
final do més, (...) é ter sua casa, (...) é poder
ter o seu carro, (...) ter conforto em sua casa,
(...) é ter garantido o atendimento das suas
necessidades (...)".

A classe temadtica futuro fez emergir entre os
participantes a categoria concep¢do, com 51
unidades, que foram organizadas em quatro
subcategorias, a saber: aspectos biolégicos,
com 15,6% do total dos elementos, aspectos
psicolégicos/espirituais, com o contributo
de 21,5%, aspectos sociais, formado com
41,1% das unidades teméticas, e 21,5% para
a subcategoria aspectos materiais, conforme
é apresentado na Tabela n® 26 e nos recortes
das entrevistas.

a) O futuro como aspectos biolégicos —
conforme os recortes que seguem: “(...) F ter
uma boa satde, (...) em primeiro lugar sadde,
(...) ter energia para tocar a vida, (...) manter
a sua satde, (...) ter uma vida saudavel, (...)
para chegarmos a ele, necessitamos ter satide,
(..) estar forte (...)".

b) O futuro como aspectos psicolégicos
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e espirituais — a seguir, apresentam-se os
estratos das entrevistas, demonstrando a
formagao dessa subcategoria: “(...) Futuro é
so alegrias, ( ..) é amor, (...) é confianga, (...)
é felicidade, (...) é Deus, ele é que sabe, (...)
futuro é fé é crenca, (...) é incertezas, (...) é
medo, (...) é esperanca, (...) é ser reconhecido
como um cidadao (...)".

c) O futuro como aspectos sociais e
sentimentos de retorno — as evocagoes que
formaram essa su bcategoria: “(...) Futuro é
poder ajudar os outros, (...) é ter os amigos ao
seu dispor, (...) é voltar para o seu pais e poder
estar com a sua familia, (...) é estar legalizado
na sociedade onde trabalho, (...) é Brasil (...)".

d) O futuro como aspectos materiais — essa
subcategoria foi formada a partir da categoria
concepgao, e foi organizada com as seguintes
evocagoes: “ (...) E ter dinheiro, (...) é ter
uma bela morada, (...) é ter a sua casa, (...) é
poder ter o seu carro, (...) é ter garantida sua
habitacao, (...) é viver bem, (...) ter um bom
automovel, (...) um belo carro (...)".

Andlise dos resultados

Ao analisar as variaveis biosociodemograficas
do total da amostra (N = 266), percebe-se que
o perfil desses participantes concorda com os
dados do relatério de 2009 do Office Fédéral
de la Statistique (OFS) e com os estudos de
Franken et al. (2007, 2009) ao revelarem
uma crescente efeminizagdo das migragoes,
e mostram uma populacdo jovem em idade
laboral, que sempre se apresentou como a
principal protagonista do processo imigratério
internacional de modo geral, e do suigo, em
particular, e um nivel de escolaridade maior
do que o das populagoes imigrantes de anos
anteriores, como as das décadas de 60 a 80
do século passado.

Segundo Seabra (2003), o conjunto das
mudangas econdmicas, sociais e culturais
vem afetando as relagoes de género e levando
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a um aumento da migragao feminina,
de maneira tal que, em muitos casos,
esse contingente supera o masculino nas
migracoes. Igualmente Criado (2000), ao
referir-se a algumas caracteristicas dos
movimentos migratorios, aponta o aumento
do nimero de mulheres como imigrantes
autdbnomas e da imigracao irregular, e afirma
que esses movimentos afetam ndo somente a
area econdmica mas também a social, politica
e cultural dos paises envolvidos.

Do total dos participantes, a maioria possui
imigracao do tipo ndo documentada (74,8%),
imigraram sozinhos (74,4%), nao possuiam
o dominio da lingua francesa antes da
imigragao (85,3%) e executam trabalhos
essencialmente domésticos (45,1%), isentos
de qualquer possibilidade de seguranga
social, cujo pagamento é exclusivamente
um saldrio muito abaixo do minimo exigido
no pais. Os indices de trabalho na industria
e no comércio apresentaram percentagens
de 13,2% e 17,3%, respectivamente. Sabe-
se, porém, que um grande ndmero desses
participantes, embora empregue a sua forga
laboral nesses setores da economia, encontra-
se vinculado de fato, mas nao de direito,
pois exercem uma atividade clandestina (no
negro) — sem documentagao ou sem registro
como trabalhador, principalmente quando
se trata de servicos de restaurantes ou de
limpeza.

O perfil desses participantes corrobora os
estudos de Gongalves relativos ao nimero
crescente de imigrantes irregulares em varios
paises de todo o mundo. Ele observa que:
“(...) 0 sujeito é recebido como trabalhador,
mas recusado como cidaddo. Os governos
dos paises receptores querem trabalhadores
para os servigos mais sujos, pesados e mal
pagos, mas ndo abrem oportunidades para
novos cidadaos” (2005, p. 15).

Marginalmente incluidos no mercado de
trabalho, sem papéis (pois ndo sao cidadaos
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europeus), sentem-se forgados a oferecer
a sua forca laboral em postos funcionais
que estdo aquém da sua escolaridade
como forma de garantir a sua sobrevivéncia
no pafs de acolhimento. O seu nivel de
escolaridade da-lhes condigoes intelectuais
e motivacao para iniciarem um caminho de
novas aquisi¢des, novos conhecimentos e
diferentes habilidades, mas sdo, muitas vezes,
impedidos ndo somente por essa condigao
de ilegalidade como também por falta de
condigdes fisicas, jd que esmorecem ap6s um
intenso e longo periodo de atividade laboral —
muitas vezes superior a 8 horas diaria—(72,9%
relataram trabalhar os dois periodos didrios e
parte da noite).

Os trabalhadores nativos ndo estao preparados
para ser pouco remunerados em trabalhos
duros que requeiram trabalho manual
pesado e de longas horas. Os empregadores
encorajam, portanto, a migracdo de outros
paises de menor desenvolvimento para
encarregd-los de servigos subalternos e menos
remunerados. Entretanto, tais empregadores
nao incentivam os imigrantes a permanecerem
e os mantém desprovidos dos beneficios
sociais e de cidadania nos paises receptores,
situacdao essa identificada no grupo de
participantes brasileiros (Berra et al., 2004;
Goncgalves, 2005).

Os resultados obtidos através do instrumento
Self-Reporting Questionnaire — SQR-20, que
identifica a probabilidade de presenga de
transtornos nao psicéticos ou TMC, permitiram
verificar um alto percentual de participantes
que apresentaram a probabilidade de presenca
de transtornos ndo psicéticos (N=266; 37,2%;
Tabela 1), dados esses que estdo de acordo
com os estudos realizados por Ramos (2008),
Achotegi (2008) e Franken et al. (2007),
que afirmam que o processo migratério
traz alteragbes e sofrimentos nos diferentes
ambitos da vida do imigrante.

Alguns autores (Congalves, Stein, & Kapczinski,
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2008), bem como parte significativa dos
textos que lhes servem de referéncia,
relatam a influéncia da varidvel sexo em
relacdo ao comprometimento da satde
mental, apontando percentagens mais altas
para as mulheres de todas as categorias
diagnosticadas. Nesse estudo, embora a
frequéncia da probabilidade de TMC tenha
sido mais alta para as mulheres, ndo ha
diferencgas estatisticamente significativas
associadas a variavel sexo.

A partir dos resultados expostos na Tabela
1, pode-se inferir que imigrantes com
menor tempo de imigragao (de 1 a 3 anos,
39,8%), e que estdo vivenciando todas as
assimilagoes e acomodacbes do processo de
aculturagdo apresentam maior probabilidade
de transtornos ndo psicéticos. Tais resultados
fazem lembrar Goldberg e Huxley (1992), que
caracterizaram esses transtornos através de
sintomas como insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentragao
e queixas somdticas, que designam situagoes
de sofrimento mental.

Os imigrantes abandonam a familia, os amigos
e os locais conhecidos e seguros para enfrentar
uma nova cultura e uma nova lingua, além da
desvalorizagdo da sua capacidade laboral, e,
embora possuam qualificagdes, estas ndo séo
absorvidas pelo mercado de trabalho, pois a
maioria, com escolaridade de nivel médio
completo ou superior, trabalha em servigos
domésticos.

Sendo assim, parece correto afirmar que,
para alcancar um nivel maior de adaptagao
ao local de acolhimento, ou a modalidade
de aculturagao chamada por Berry (1987)
de integracao, o imigrante, além dos recursos
individuais e sociais, necessitard de um
espago temporal suficientemente capaz
(e essa suficiéncia serd delimitada pelos
diferentes matizes que constituiram o processo
imigratério) de reparar as arestas intrinsecas
dessa friccdo cultural, demonstrando, assim,
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que o tempo de imigracdo é uma varidvel a ser
considerada nos estudos sobre o fendmeno
imigratorio.

Através da andlise de contelido pode-se
concluir que, para esses participantes, a
experiéncia da imigragdo pée em jogo uma
questdo essencial que é o sentimento de
pertenga. Assim, “deixar a sua familia (...),
separacdo (...), ir para longe da sua terra (...),
deixar tudo o que vocé ama e conhece (...)"
sao palavras e expressdes que formam parte
das associagbes dos imigrantes na hora de
narrar as suas vivéncias. A imigragdao, para
eles, associa-se a ruptura com o espago
de vida de origem, que inclui: relagoes
familiares, laborais e sociais, a separagao
de suas tradigoes, da lingua e dos costumes
culturalmente reconhecidos. Efetivamente,
vivenciam sentimentos que mobilizam
nostalgias e tristezas quando somados a
necessidade de adaptar-se rapidamente ao
local de acolhimento, de enfrentar ndo apenas
uma nova cultura e lingua, mas também a
hostilidade que todo local desconhecido
impde aos novos forasteiros e que pode
desencadear sofrimentos emocionais.

Essas dificuldades reaparecem nas
representagdes da classe tematica futuro
quando sdo alicergadas em condigdes
biolégicas basicas como a salde,
demonstrando que a salde aparece como
primordial em qualquer entendimento
do porvir. Nessa trajetéria, necessitam de
fé, de prender-se a espiritualidade para
fortalecer sentimentos de perseveranga e de
continuidade em sua sobrevivéncia no local de
acolhimento. Assim, enfrentar “(...) incertezas,
medo, ser reconhecido como cidaddo (...)”,
unidades tematicas da subcategoria aspectos
psicoldgicos e espirituais, permitem-nos inferir
que esses participantes, por vivenciarem,
na sua maioria, um tipo de imigracdo nao
documentada, representam o tempo futuro
com a incerteza, o medo e o desejo de
serem reconhecidos como cidaddos no
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local de acolhimento, o que a situagao de
ilegalidade vivida hoje nao lhes permite.
Assim, ter amigos, voltar para a familia, estar
legalizado na sociedade de acolhimento
e conviver melhor com as pessoas sao
representagdes marcadas por vivéncias de
ilegalidade, solidao e sofrimento. Pode-se,
ainda, concluir que essas representagdes
de futuro concordam com os estudos de
Sayad (2000) e De Biaggi e Paiva (2004)
quando afirmam que a ideia de retorno estd
intrinsecamente circunscrita a denominacao,
enquanto a ideia de emigracao-imigragao e
a do retorno é, naturalmente, o desejo e o
sonho acalentado por todos os imigrantes.

Pode-se compreender que o processo
imigratério envolve miltiplos fatores, que
poderdo facilitar ou dificultar a adaptagao
na sociedade de acolhimento, tais como:
condigdes sociais fragilizadoras, preconceito,
exploragdo, ilegalidade, mudanca de estatuto
da pessoa, dificuldades na comunicagao
e obter moradia, que geram maior
vulnerabilidade em questdes de salde,
especialmente transtornos psicoldgicos.

Explica-se o sentido das evocagdes simbdlicas
através das interagdes e praticas sociais dos
participantes ao realizarem a representagao
do ser imigrante organizadas nas subcategorias
valores pessoais positivos como uma pessoa
forte, corajosa, um guerreiro, mas que é
visto pelos autéctones com valores sociais
negativos, tais como: um invasor, um
aventureiro, é ser olhado com desconfianca,
sem papéis, é uma pessoa acuada. Esses
contetidos permitem-nos verificar que, no
universo social, esses participantes trabalham
e contribuem para o desenvolvimento social
do local de acolhimento e de seu pais de
origem, o que é confirmado através do
expressivo envio de remessas (Ratha, 2006).
Porém vivenciam, na sua maioria (26,2% das
evocacdes), sentimentos de subalternidade
social. Essa andlise € sustentada pelos estudos
de Couceiro (2004), que observa que
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certos segmentos do mercado de trabalho
se tornaram constitutivos da condicao
do imigrante laboral e indissocidveis dos
imigrantes no imagindrio popular, pois
sdao os empregos mais mal pagos e menos
qualificados. Essa situagdo, que confirma a
condicdo de subalternidade social, reduz
o imigrante a mera condigdo de forga de
trabalho, esgota os seus corpos no processo
de acumulagao de capital e mostra que nunca
chegardo a fazer, definitivamente, parte do
pafs onde despendem essa forga.

Esse mesmo autor (Couceiro, 2004), em
sua publicagdo A Vida Doméstica nos Alpes,
destaca que, no século XXI, existe uma
nova forma de escravidao, que consiste na
exploracdo da mao de obra de estrangeiros
clandestinos. Muitos destes, nao vendo outro
meio de se libertarem da ameaga de expulsao,
sujeitam-se a aviltante situagao de terem
de aceitar baixos saldrios e de continuarem
na sua situagao de ilegais, e passam a viver
e a trabalhar sob o estigma do medo e da
exploragao.

Na condigao irregular para viver e trabalhar no
local de acolhimento (n=199; 74,8%), vamos
encontrar situagbes comuns de estresse,
como: (i) a falta de seguranca fisica que é
motivada pela situacao de ilegalidade, com
o consequente risco de serem identificados
pelas autoridades e verem morrer o sonho de
uma imigracao bem sucedida, (ii) a condigao
financeira, pois recebem saldrios aquém
do minimo exigido, j& que sao explorados
por possuirem a condicdo de ilegais, (iii)
o horario de trabalho, que compreende
periodos longos e trabalhos duros e incertos
(na maioria domésticos e de construcao civil),
além de muito tempo gasto na atividade
laboral, pouco remunerada e sem seguranca
social nem perspectivas de acesso a novos
conhecimentos ou cursos de qualificagao, que
exigem disponibilidade de tempo, de recursos
econdmicos e de cidadania. Essas situagoes
de estresse podem explicar o indice de 37,2%
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do total de brasileiros que apresentaram a
probabilidade de presenga de transtornos
mentais comuns.

Igualmente, as suas representagdes sociais
refletem as suas vivéncias ao ancorarem
a concepgao de satide mental em uma
situagao de impossibilidade para eles: “Aqui?
E impossivel ter saGide mental, sadde mental
como imigrante é impossivel; para esta
situagdo aqui, sem papéis, é impossivel ter
saide mental na soliddo em que vivemos”.
Mas também em aspectos pessoais positivos,
os participantes concretizaram a satide mental
em: “pensamentos positivos, dignidade,
desinibido, serenidade, tranquilidade,
paciéncia”. Pode-se entender que,
frente as situagdes adversas do processo
imigratorio, a salide mental implicaréd a
competéncia de desenvolver, aplicar e
fortalecer as caracteristicas pessoais positivas.
Irremediavelmente, a situagao de ilegalidade
apresenta-se como feridas sociais toleradas
que exigem investimentos de toda ordem
por parte do ser imigrante, (emocionais,
econdmicos, administrativos) para, no final
de sua longa e dura jornada de trabalho
chegar a casa triunfante por ter driblado,
por mais um dia, a possibilidade da sua
identificagao/deportagdo, mesmo que esse
triunfo seja alcancado com déficits para a
sua satde através do stress que se cronifica
dia ap6s dia.

Na subcategoria aspectos cognitivos,
a concepgao de salide mental emerge
materializada nas expressdes: “estar
preparado para a vida, ter sabedoria,
instrugdo, ser inteligente”. Os aspectos
cognitivos fundamentam as representagoes,
demonstrando que buscar novos
conhecimentos, ter boa formacao, estudos
e sabedoria participam do significado
de salde mental. Esses participantes, na
maioria jovens e com nivel de escolaridade
mediano ou mais, associam a satde mental
ao crescimento intelectual.
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Na subcategoria aspectos sociais, a familia,
0s bons amigos, os contatos com outras
pessoas emergiram como parte da concepgao
de salide mental. Para esses participantes,
ter amigos, estar perto dos familiares, ter
boa convivéncia com todos é uma forma
de conceituar a satde mental. Assentam o
conceito de saide mental em aspectos da
vida social real. Essa andlise se fortalece com
os resultados da associagao dos TMC, com os
participantes com tempo de migracdo entre
1 a 3 anos (Tabelal; x2=28,8 p=0,001). Essa
varidvel associada ao TMC confirma que o
periodo de aculturagdo, quando o estresse
invade diferentes dreas da vida do ser migrante
(o afastamento da familia, sua chegada a
um novo meio, dificuldades em encontrar
trabalho e moradia, comunicar-se, etc.), é a
razdo do déficit em sua satde mental.

A cultura, as trocas simbdlicas e o processo
de construcdo e reconstrucdo do quotidiano
conduzem cada individuo a organizagao
de uma realidade que tem como base um
imaginario coletivo diverso em cada tempo e
espaco que se transforma em um imagindrio
individual, sem deixar, no entanto, de ser uma
expressao do que é coletivo. Moscovici (1978)
explica que esse imagindrio constitui um
conhecimento construido que ird reger a forma
como os individuos representam o mundo e
conduzem as suas acbes. Cada individuo
constréi e utiliza uma representacao social de
um objeto, possivelmente relacionada com o
grupo social ao qual pertence.

Conclusao

As migragbes humanas, de modo geral, e
as internacionais, em particular, sdo parte
de dinamicas socioeconémicas globais
multifacetadas e multicausais que apresentam
considerdveis prevaléncias para as causas
econdmicas laborais. Envolvendo rupturas
importantes no espago e nas vivéncias do
individuo, apresentam-se, necessariamente,
como uma transicdo social bem definida;
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implicando, por regra, mudangca de estatuto
ou alteracdo no relacionamento com o
meio envolvente, quer seja fisico, social
ou juridico. Essas rupturas, juntamente as
dificuldades que se apresentam no processo
de aculturacdo (como ilegalidade, falta
de conhecimento da lingua utilizada no
pais de acolhimento, trabalho, moradia e
costumes), tornam-se fatores estressores que
comprometem a salde fisica, mental e social
do imigrante no local de acolhimento.

Neste estudo, verificou-se que a varidvel
tempo de imigragao recebeu peso significativo
nos indices de probabilidade de presenca de
TMC e que as referéncias tedricas sobre
salde mental e aculturagdo apresentadas
comungam uma forte reagdo a énfase dada
a essa variavel. Igualmente, as subcategorias
mais positivas —aquisi¢oes, aspectos materiais,
caracteristicas pessoais positivas, aspectos
cognitivos e aspectos sociais — emergiram,
em maioria (8:12), entre participantes com
maior tempo de imigracdo e/ou que nao
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apresentaram a probabilidade de presenca
de TMC, o que permite assinalar que RS
mais positivas emergem entre aqueles que ja
vivenciaram os primeiros anos de aculturagdo
e que ndo apresentam a probabilidade da
presenca de TMC ou que essa probabilidade
foi solucionada com o decorrer do seu tempo
de vivéncia no local de acolhimento.

Entendeu-se, igualmente, que o desafio que
aproxima os pesquisadores envolvidos com
o fendbmeno migratério internacional é a
necessidade e a dificuldade desse estudo,
cujo objeto é multifatorial, complexo e
irreversivel nesses tempos de globalizagao;
entretanto, o estudo é indispensavel nas
diferentes esferas da vida dos imigrantes,
entre elas, a da satide mental, para que essa
compreensdo se amplie e propicie subsidios
que possam auxiliar a formular politicas
de admissdo que contemplem o transito
e a permanéncia de pessoas em outros
paises, garantindo suas potencialidades em
diferentes esferas da vida.
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