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Introdug¢do

Desde os tempos mais antigos, os deslocamentos das pessoas apresentam-se como um
processo humano e natural; mas a partir do desenvolvimento das relagdes capitalistas de produgao,
do desenvolvimento tecnoldgico e da globalizacdo, os homens passaram a se deslocar de forma
generalizada em busca de melhores saldrios e condigdes de vida.

No mundo atual, os movimentos migratérios internacionais vém intensificando-se em
diversos paises, notadamente nos mais desenvolvidos economicamente; tornando-se objeto de um
nimero expressivo de contribui¢des importantes de cardcter tedrico e empirico; que atestam a sua
diversidade, significados e implicacdes, e sdo considerados como um dos maiores desafios sociais
para os paises envolvidos. Portanto, faz-se necessdrio uma aten¢do especial aos aspectos da
migracdo para uma melhor compreensao desse fendmeno em diferentes esferas da vida humana.

O Relatério sobre a Divisdo de Populacdo das Nagcoes Unidas — UNFPA - menciona que
atualmente hd 214 milhdes de migrantes no mundo, isto €, 3,2% da populagdo mundial; com alto
impacto da imigra¢do ilegal, daqueles, 94,5 milhdes sdo mulheres, sendo a maioria realizada por
motivos economicos (UNFPA, 2010; ONU, 2009).

Mas apesar dos nimeros crescentes da migra¢ao na atualidade, os motivos que influenciam
a decisdo final de migrar permanecem inalterdveis face ao passado. As desigualdades econdmicas
entre nacodes; os desequilibrios politicos, sociais e ecoldgicos; o desenvolvimento tecnolégico, o
baixo custo e risco dos transportes; provocam continuos fluxos de seres humanos das zonas mais
pobres para aquelas onde as condi¢des de vida sdo melhores.

Diante do exposto, fica claro que a questdo econdmica permanece “dando as cartas” na
decisdo de migrar; entretanto estudos mostram que hd outros fatores que influenciam nessa decisao,
embora em nimero menores, como: os aspectos de foro familiar, pessoal, religioso, cultural ou até
mesmo meramente demografico, também sdo encontrados como desencadeantes desse fendmeno

(Villareal, 2008, p. 94).
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Em meados do século XX, o papel do Brasil, no panorama migratério mundial, passa por
transformacgdes. Antes a caracteristica principal desse pais era justamente a recepcao de migrantes,
que chegavam pelos mais diversos motivos; desde os refugiados de guerra até aqueles que
sonhavam construir grandes riquezas. Nas ultimas décadas, observar-se uma inversao, inicialmente
estimulado pelas recorrentes crises econdmicas — fator principal; agregando-se a este outras causas
como o trafico de pessoas para fins diversos. E assim, o fendbmeno da migracdo no Brasil ampliou-
se, nos ultimos 25 anos, € vem desenvolvendo-se com intensidade.

Dados do Ministério das Relacdes Exteriores (2008) revelam que cerca de 4 milhdes de
brasileiros vivem fora do seu pais de origem e calcula-se que 33% estejam clandestinamente nos
paises de acolhimento. Esses nimeros ndo param de crescer, embora ndo possam ser totalmente
confidveis sobretudo pela intensa imigracao irregular.

Os paises e continentes que representam os principais destinos da emigracdo brasileira sao
Estados Unidos, o Paraguai, o Japdao e a Europa; neste principalmente os paises: Alemanha,
Portugal, Italia, Franca, Inglaterra, Espanha e Suica.

Particularmente na Suica, segundo o Office Féderal de la Statistique (OFS), em 1985
residiam 1.254 brasileiros legalizados. J4 em 2004, a coldnia brasileira contou com 12.100
residentes permanentes legais, o que corresponde a uma taxa de crescimento de 850%, em 19 anos
(Ammann & Ammann, 2006).

Atualmente, o MRE/BR divulga uma cifra de 45 mil pessoas residente na Suica, vivendo a
maioria em situacao irregular, mas nao especifica como foram feitos os calculos (dados colhidos em
visita ao Consulado Brasileiro em Genebra, em Marco de 2009).

A medida que o papel das migracdes no mercado de trabalho europeu torna-se mais
relevante, a sua presenca e a saide desta populacdo é encarada como uma questdo cada vez mais
importante, ndo apenas do ponto de vista econdmico, mas também numa perspectiva social.

Para alguns autores (Ramos 2004, 2008; Achotegui, 2008; Franken, Coutinho e Ramos
2007, 2009), a migragcdo apresenta-se como um fendmeno social complexo, que envolve mudanga
ndo apenas de endereco, mas de toda uma série de contatos socioculturais do individuo, em todas as
areas de sua vida. As investigagdes e os indicadores de saide disponiveis indicam que os migrantes
apresentam uma maior vulnerabilidade a problemas de saide. Nas fontes pesquisadas para este
estudo ndo se encontrou dados sobre problemas de saide, saide mental especificamente sobre

transtornos mentais comuns entre imigrantes brasileiros residentes na cidade de Genebra/Suica.
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Saiide mental, transtornos mentais comuns

A satide mental é um aspecto especifico, porém insepardvel da saide geral das pessoas (Ozinaga, 2004, p. 7).

Entende-se que o conceito de saide ou enfermidade mental apoia-se tanto nas expressoes de
problemas do tipo emocional, cognitivo € comportamental; como em realidades simbolicas,
construidas cultural e historicamente, na propria interag@o social.

A diversidade de critérios utilizados na definicao de satide mental associa-se ao problema da
confusao entre saide e doenca, que nao sao situagdes, as quais permitam definir uma delas como a
auséncia da outra; somando-se ainda aos diferentes paradigmas histéricos conceituais e culturais,
que circulam nos diferentes campos tedricos metodoldgicos.

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) define satide mental como “o estado de bem-estar,
no qual o individuo percebe as préprias habilidades; pode lidar com os estresses normais da vida, é
capaz de trabalhar produtivamente e estd apto a contribuir com sua comunidade”. E mais do que
auséncia de doen¢a mental (WHO, 2001).

Nas andlises das relagdes entre o fendmeno da migracdo e satiide, quanto mais se procura
compreender o universo complexo da migracao, mais se ganham destaque as questdes relacionadas
com a saude.

Na literatura da psicologia e da psiquiatria, tanto em estudos realizados no Brasil quanto no
exterior, tém-se verificado a existéncia de uma associacdo entre o fendmeno da migracdo e o
desenvolvimento de distirbios mentais. Ou seja, esses estudos referem-se que a migra¢ao pode ter
um impacto negativo na saide mental dos individuos; sugerindo que as populagdes migrantes
apresentam maior risco de desenvolver algum tipo de doenga mental, como os Transtornos Mentais
Comuns (TMC). Esta expressdao foi criada por Goldberg e Huxley (1992), para caracterizar
sintomas como a insoénia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e
queixas somadticas, que designam situagdes de sofrimento mental. Pacientes com transtornos
mentais comuns apresentam também taxas de mortalidade mais elevadas e prejuizos importantes
nas fungdes social e fisica.

No caso dos migrantes internacionais (pessoas que deixam o seu pais de nascimento para
viverem noutro, que nem sempre apresentam culturas semelhantes), o periodo de aculturacdo (os
primeiro trés anos de residéncia no pais de acolhimento) representa sofrimento e estresse;
colocando-os num estado de vulnerabilidade mental, o que propicia o desenvolvimento de
Transtornos Metais Comuns. (Baubet, 2003%; Achotegui, 2005; Ramos, 2008; Lechner, 2007;
Franken, Coutinho & Ramos, 2007, 2008).
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Para Achotegui (2008), o estresse da aculturacdo envolve soliddo, luta pela sobrevivéncia,
pela alimentacdo, pela moradia; o medo, o sentimento de fracasso e a desesperanca quando as
oportunidades nao surgem. O imigrante torna-se candidato a padecer de quadros clinicos, o que
compromete a sua saude fisica e mental; constituindo hoje um problema de saide emergente nos
paises de acolhimento.

Num estudo realizado em Barcelona (Andrés et. al., 2002), sobre a populacdo marginal que
incluia imigrantes econdmicos, detectou-se que 48% dos homens imigrantes e 65,7% das mulheres
apresentaram um estado de saide regular, mal ou muito mal; cifras superiores aquelas que foram
obtidas na populacdo geral do mesmo local.

No Brasil Almeida Filho e Bastos (1982), comparando prontudrios psiquidtricos de
pacientes femininos com sindrome depressiva, com dados de um inquérito de prevaléncia de
doencas mentais realizado na cidade de Salvador; verificou-se que o risco de uma mulher migrante
desenvolver tais sintomas era 2,5 vezes maior do que uma ndo migrante.

Contudo, ndo existe consenso quanto a relacdo direta da presenca de doengas mentais em
pessoas  imigrantes especificamente. Achotegui (2008) e Nadeau (2003) apontam maior
concordancia no que se refere a alguns quadros psiquiétricos 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. J4 Bermann et al (2004), Janca e Odonéz (2005) mostram ao
contrdrio, que hi uma similaridade entre os problemas mentais observados na populagcdo imigrante e
a ndo imigrante. E Baubet (2003b) refere-se que nem sempre os imigrantes, quando comparados
com a populacdo local, apresentam piores indicadores de patologias psiquicas.

O processo imigratdrio por si s6 ndo representa um fator de risco, mas revela que o impacto
da migracdo na saude e os determinantes presentes em cada etapa do processo imigratério variam
com o tipo de imigracao (legal/ilegal); como também, com o conhecimento prévio dos servigos de
saude disponiveis no local de acolhimento, o ambiente e a cultura de origem da pessoa que imigra;
ou seja, os possiveis efeitos negativos sobre a saide do imigrante dependeria de quem, quando,
onde, e para onde imigra; levando em conta quais os parametros de saude que serdo avaliados, e as
representacdes de saide/doenca que traz essa populagdo (Dias & Gongalves, 2007).

A luz dessa problemdtica anunciada e de extrema complexidade, objetivou-se no presente
estudo investigar sobre a saiide mental brasileiros (as) imigrantes residentes na cidade de

Genebra/Suica.
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Metodologia

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo de campo, numa abordagem multimétodos.

Lécus da Pesquisa: O estudo empirico foi realizado na cidade de Genebra/Suiga.

Amostra: Foi do tipo ndo probabilistico, por conveniéncia; 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; 3) Viver na cidade de Genebra /Sui¢a, hd mais de um ano.

Instrumentos: Questiondrio, contendo questdes socio-demograficas e o Self-Reporting
Questionnarie - SQR-20; criado em 1970 OMS e indicado como um método de baixo custo para o
rastreamento psiquiatrico;

Procedimentos da colheita de dados: Para a execucdo da pesquisa foram realizadas visitas
a associagdes de imigrantes, instituicOes religiosas e de ensino com a finalidade de ter acesso a
imigrantes brasileiros que aceitassem participar da pesquisa. Apds a apresentacdo € O
estabelecimento da relagdo com os imigrantes foram: discutidas questdes sobre a participacdo e o
consentimento informado; dadas informacdes relevantes sobre o estudo; explicados os objetivos e
garantida a confidencialidade de suas respostas; e, finalmente, foi esclarecido que os resultados ndo
trariam prejuizos as suas atividades e que seriam analisados em seu conjunto. Sempre no final de
cada entrevista era solicitado aos respondentes indicar colegas imigrantes com a finalidade de serem

posteriormente contatados para participar da pesquisa.

Procedimentos para andlise dos dados:

Procedimento para o processamento dos dados colhidos através do Questionario
Bioséciodemografico: O questiondrio biosociodemogréfico foi processado pelo Pacote Estatistico
para Ciéncias Sociais (SPSS for windows 16.0), utilizando-se a estatistica descritiva e inferencial.

Procedimento para o processamento dos dados colhidos através do Self Report
Questionnaire -20 (SQR-20). Acompanhando as orientacdes de trabalhos mais recentes
(Gongalves, Stein e Kapczinski, 2008) considerou-se como indicativo da presenga de Transtorno
Mental Comum o participante que respondesse afirmativamente a 7/8 questdes do instrumento, para
0 sexo masculino e feminino respectivamente.

Aspectos Eticos: Este estudo foi realizado considerando os aspectos éticos pertinentes a

pesquisas que envolvem seres humanos (Resolu¢do no 196/96 Sobre Pesquisa Envolvendo Seres
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Humanos, Ministério da Saide, Conselho Nacional de Sadde, 1996). Para trabalhar com atores
sociais imigrantes, o projeto foi submetido 2 avaliacio do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP-Brasilia-DF), o qual recebeu aprovagao através do parecer n® 570/2007, em 11 de Julho de
2007.

Resultados

Observa-se que do total dos participantes (n=266), 57,5% sao do sexo feminino (n=153);
destas 78,4% estdo na faixa de 18 a 39 anos; 63,4% vivem sozinhas, com estado civil solteira,
separada ou vidva; 17,3% possuem o nivel superior completo e 40,5% o nivel médio completo;
48,4% apresentam tempo de imigracdo de um a trés anos; e 82,4% tipo de imigracdo nao
regularizada.

Os participantes do sexo masculino (n=113); 81,4% encontram-se na faixa etaria de 18 a 39
anos; 58,4 vivem sozinhos, com estado civil solteiro ou separados; 6,2% possuem nivel superior
completo e 57,5% nivel médio completo; 27,4% apresentam tempo de imigracdo de um a trés anos
e 47,0% com mais de cinco anos residindo na cidade de Genebra; 64,6% estdo em situagdo nao
regularizada para viver e trabalhar na cidade de acolhimento.

Complementando os dados biosociodemograficos colhidos, observou-se que 88,9% das
mulheres e 80,5% dos homens ndo possuiam qualquer conhecimento da lingua francesa antes da
imigracdo; atualmente, 56,2% das mulheres e 30,0% dos homens trabalham em servigos
domésticos; sendo que 27,4% das mulheres e 61,9% dos homens referem trabalhar em industria,
comércio ou escritdrio cujo tipo de trabalho é majoritariamente servicos de limpeza sem registro de
trabalho; 76,5% das mulheres e 68,1% dos homens utilizam mais de oito horas didrias em suas
atividades laborais.

Os resultados obtidos, a partir do instrumento de Scrining Self-Reporting Questionnarie —
SOR-20, demonstraram que do total de participantes (266), 99 apresentaram a probabilidade de
presenca de transtornos mentais comuns, correspondendo a 37,2% do total da amostra. Ao
examinarmos esse indice percentual com relacdo ao sexo observa-se que 40,5% das mulheres e
32,7% dos homens apresentaram diferencas significativas (Sig = 0,049) para a probabilidade da

presenca de transtornos mentais comuns (Tabela n°1 a seguir)
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Tabela n° 1 - Frequéncias e Percentuais da positividade (Sim) e negatividade (Nao)

para o ponto de corte do SQR-20 em relacio ao sexo dos participantes.
Sexo/Percentual Total Geral/
SQR-20 Percentual Chi-Sq
Feminino | % Masculino || % Total %
Sim 62 40,5 37 32,7 |99 37,2 0,049
Nao 91 59,5 76 67,3 167 62,8
Total 153 100 113 100 266 100

Andlise dos dados

Os resultados obtidos através do instrumento Self-Reporting Questionnarie — SQR-20, que
identifica a probabilidade de presenca de transtornos ndo psicéticos, permitiram verificar um alto
percentual de participantes, que apresentaram a probabilidade de presenca de transtornos ndo
psicéticos, (N=266; 37,2%) dados estes que estdo de acordo com estudos realizados por Ramos,
2008; Domic, 2004; Franken, Coutinho e Ramos, 2007, que afirmam o processo migratério traz
alteragdes e sofrimentos nos diferentes ambitos da vida do imigrante.

Observa-se que a maioria das participantes apresenta tempo de imigracdo entre um e trés
anos (48,4%); 82,4% imigracdo do tipo irregular. Portanto, pode-se dizer que estdo vivenciando
uma mudanga juridica e psicossocial profunda, semelhante ao luto ou a incapacidade; estando, em
geral, associada ao stress e sofrimento. Ao chegarem ao seu local de acolhimento, essas mulheres
sem cidadania sdo obrigadas a enfrentar a soliddo, a insegurancga, o isolamento, a incompreensao.

Elas abandonam a familia, os amigos, os locais conhecidos e seguros para enfrentar, ndo
apenas uma nova cultura e lingua; mas a desvaloriza¢do da sua capacidade laboral (a maioria com
escolaridade de nivel médio completo ou acima: 68,6%), embora possuam qualificagdes, estas nao
sdo absorvidas pelo mercado de trabalho; além da hostilidade que todo local desconhecido impde
aos seus novos forasteiros.

Couceiro (2004) em sua publicacdo “A vida doméstica nos Alpes” diz que, no século XXI,
existe uma nova forma de escravidao, que consiste na exploracdo da mao-de-obra de estrangeiros
clandestinos. Muitos destes, ndo vendo outro meio de se libertarem da ameaca de expulsdo,
sujeitam-se a aviltante situacio de terem de aceitar baixos saldrios e de continuarem na sua situacao

de “ilegais”; e passam a viverem e trabalharem sob o estigma do medo.
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Os homens, em sua maioria (47%), com tempo de imigracdo acima de cinco anos ja
vivenciaram o periodo de aculturagdo; e, portanto, subentende-se que tenham superaram os medos e
sofrimentos caracteristicos desse processo. Certamente, estio mais integrados a comunidade, pois
usufruem das facilidades que o dominio da lingua lhes oferece (80,5% dos homens nao possuiam o
dominio da lingua antes da imigragdo); conhecem melhor os riscos para viver e trabalhar
ilegalmente, no local de acolhimento (64,6% dos homens possuem imigracdo irregular), e
aprenderam a evita-los.

Porém, no conjunto dos participantes (N=266), vamos encontrar situacdes comuns de
estresses como: (i) a falta de segurancga fisica que € motivada pela situacdo de ilegalidade, com o
consequente risco de serem identificados pelas autoridades e verem morrer o sonho de uma
imigracdo bem sucedida; (ii) a condic¢ao financeira, pois recebem saldrios aquém do minimo exigido
ja que sdo explorados por possuirem o estatuto “ilegais”; (iii) o hordrio de trabalho, visto que
exercem atividades laborais (na maioria domésticos) durante periodos longos. Muito tempo gasto na
atividade laboral, pouco remunerada e sem perspectivas de acesso a novos conhecimentos ou cursos
de qualificacdo, os quais exigem disponibilidade de tempo, de recursos econdmicos e de cidadania.
Essas situacdoes comuns de estresse podem explicar o indice de 37,2% do total de participantes que

apresentaram a probabilidade de presenca de transtornos mentais comuns.

Conclusdo

As migracdes humanas de modo geral e as internacionais em particular sdao parte de
dinamicas econdmicas globais multifacetadas e multicasuais que apresentam considerdveis
prevaléncias para as causas econdmicas laborais. Envolvendo rupturas importantes no espago e
vivéncias do individuo; apresentam-se necessariamente, como uma transicao social bem definida;
implicando, por regra, uma mudanga de estatuto ou uma alteracdo no relacionamento com o meio
envolvente, quer seja fisica, social ou juridica. Essas rupturas juntamente com 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 saude fisica, mental e social do imigrante no local de acolhimento. Neste estudo
verificou-se que mulheres brasileiras imigrantes estdo mais vulnerdveis a apresentar déficits em sua

saude mental.
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