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Introducao

Desde os tempos mais antigos, o deslocamento das pes-
soas apresenta-se como um processo humano e natural, mas a
partir do desenvolvimento das relacOes capitalistas de produ-
cdo, os homens passaram a se deslocar de forma generalizada,
atendendo aos anseios do capital, que utiliza como meios de
atracdo, a venda de uma vida melhor, através dos signos da
modernidade.
Deslocamento, neste trabalho, apresenta-se através das
migra¢des internas e externas: estas sao as que ocorrem de um
pais para outro, cruzando uma ou mais fronteiras; enquanto,
aquelas sdo as que acontecem dentro dos limites do pais, de
uma regido, de um estado ou de uma cidade para outra. As mi-
gracOes externas compreendem a emigracao - saida de pessoas
L de um pais - e a imigracdo - entrada de pessoas em um pais
(RAMOS, 1993,2004; VESENTINI 2001).
(l O foco central deste capitulo refere-se ao fenémeno da
' migracdo internacional ou migracdes externas, € suas implica-
' ¢Bes na qualidade de vida e satiide mental de imigrantes brasi-
leiros residentes atualmente na cidade de Genebra/Suica.
O imigrante internacional é definido como “todo o indi-

. Viduo que deixa seu pais para se estabelecer no estrangeiro, seja
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de forma permanente ou tempordria com o objetivo de satisfa-
zer necessidades consideradas essenciais” (VARLEZ, IN RAMOS,
2004, p.245). .

O fenémeno da migracdo se multiplica, intensamente,
estimulado pela globalizacdo que conduz a crescente integra-
cio das economias e das sociedades dos varios paises. Isso
provoca, nos paises em desenvolvimento, uma desorganizacao
dos modos de vida tradicionais, pois a difusdo de informacdes
e a expansio dos mercados financeiros impulsionam as pesso-
as a migrarem, para paises industrializados ou mais desenvol-
vidos economicamente, em busca de melhores condi¢des de
vida. Assim, a migracdo internacional passa a ser um dos desa-
fios mais importantes para os sistemas politicos, econdémicos e
~ sociais, tornando-se um tema presente na agenda de muitos
paises e organismos internacionais, e de estudos cientificos.

A migracgdo internacional ndo é uma invenc&o do século
XX ou da modernidade, mas sim parte da histéria da humani-
dade, embora tenha aumentado em volume e significancia des-
de 1945 e, mais particularmente, desde os meados dos anos 80
(PATARRA, 2006).

Em 1989, a ONU estimava em 50 milhdes o niimero de
pessoas que viviam fora de suas fronteiras de origem. Em
1992, devido as continuas guerras, a pobreza, a perseguicao
politica ou aos desastres ecoldgicos fizeram essa cifra duplicar.
Atualmente, segundo a Organizacdo Internacional para as Mi-
gracées (OIM, 2005), aproximadamente 175 milhbes de pessoas
vivem hoje fora do seu pais de origem, se;}do migrantes legais
ou ilegais e refugiados, caracterizando o crescimento do fend-
meno migratorio a um ritmo mais rapido do que o crescimento
da populacdo mundial. ‘ ;

O comportamento migratdrio, para Ramos (1999), é de-
terminado por um conjunto complexo de fatores. A decisao
migrat@ﬁgia depende das condig¢des sociais, econémicas e po}iti-
cas do pais de origem e do pais de acolhimento, das motiva-
¢oes e aptiddes individuais.

A populacdo de regibes mais desfavorecidas enfrenta
indices de subdesenvolvimento crdnicos, os altos indices de
desemprego, a pobreza, o baixo nivel de renda per capita, 0
déficit na seguranca publica, nos sistemas de satide e ensino
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| sdo fatores que incentivam pessoas a migrarem para paises
desenvolvidos com sistema produtivo diversificado (SEABRA,
2003).

Estudos mostram que ndo ha nas pessoas um desejo,
absolutamente, imanente de emigrar, (BONEVA E FRIEZE 2001),
' a decisdo de deixar seu pais, abandonar sua casa, estabelece-se
a partir de um plano idealizador onde a acdo migratéria surge
como a unica possibilidade através da qual podera alcangar
melhores condi¢des financeiras.

Para Kanaane (1999), qualquer experiéncia vivenciada
‘pelo individuo, no seu contexto, s6ciocultural, afetard os esta-
dos psicoafetivos, emocionais, e cognitivos dos mesmos, de
forma significativa.

Os dados oficiais da Organisation de Cooperation et de
Developpement Economique-OCDE (2005), mostram que a cada
ano 2,5 a 4 milhdes de migrantes atravessam as fronteiras in-
ternacionais sem autorizacdo. Em 2000 pelo menos 5 milhdes
dos 56,1 milhdes de migrantes, na Europa, estavam em Situa-
cdo irregular. Estima-se que 500.000 migrantes sem papéis
chegam a Europa a cada ano. -

Paises como Suica, Espanha, Portugal, Franca que possu-
em uma trajetoria migratoéria intensa, nos confirmam o carater
s6cio-historico e estrutural da migracéao.

A Suica do século XIX foi um pais de migrantes, porém
depois da segunda guerra mundial o saldo migratério tem sido
constantemente positivo. A necessidade de mado-de-obra es-
trangeira para atender suas necessidades de desenvolvimento
' faz da Suica um pais de grande atragédo para os estrangeiros.

No final do século XX, com o estabelecimento da Uni&o
| Européia (EU), em 1992, os paises que fazem parte desse aglo-
, merado participam de um sistema financeiro e bancério co-
' mum, uma moeda Unica, o EURO e os cidaddos, dos paises
'membros, sdo também cidaddos da Unido Européia e, portanto,
| podem circular e estabelecer residéncia livremente pelos paises
~da Unido Européia. Isso intensificou os movimentos migrat6-
rios em todos os paises da Europa. Em particular na Suica, que
ndo participa da EU, registra-se, no inicio deste novo milénio,
- um aumento da taxa de migrantes de diferentes nacionalidades
de 14% em 1980 para 21% em 2003 (AMMANN, 2006).
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E, segundo a Divisdo Federal de Estatistica -~ DFE, da Sui-
ca, em 1985 residiam 1.254 brasileiros legalizados. Ja em 2004,
a coldnia brasileira contou com 12.100 residentes permanentes
legais, o que corresponde a uma taxa de incremento de 850%,
em 19 anos (AMMANN,op.cit.). Isso indica que o Brasil, que foi
um tipico pais de imigracdo, tornou-se, a partir de 1980, um
exportador de méio-de-obra, ou seja, um pais de emigracao.

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

Ammann (2006), realizou um estudo com brasileiros
migrantes legais na Suica e concluiu que dos 12.100 brasilei-
ros, um terco possui visto permanente e quase dois tercos a-
penas visto anual renovavel. Poucos sao residentes ndo perma-
nentes, com visto de menos de um ano de validade. Em torno
de 350 brasileiros tém visto de diplomata trabalhando em em-
baixada, em consulados e em muitas organizagoes internacio-
nais, estdo incluidos, nesse nimero, os familiares dos diploma-
" tas. Esta autora afirma ainda, que: 7%, desses brasileiros, en-
contram-se na faixa etaria entre 15 e 19 anos, sdo estudantes
de colégios-internato ou escolas técnicas; 60%, a grande maio-
ria, sdo jovens entre 20 e 40 anos de idade, e sua permanéncia
média na Suica é curta, girando em torno de cinco anos; e ape-
nas 1% tem mais de 64 anos de idade, sendo que metade re-
gressa a seu pais de origem, ap6s a aposentadoria, em média
sua permanéncia, na Suica, é de 3Q anos (AMMANN, 2006).

Investigacdes realizadas (RAMOS,1993, 2004; HAMILTON,
2003; O'NELL, 2003) em diferentes contextos migratorios, no-
meadamente européus e horte-americanos, destacam um com
plexo conjunto de fatores socioculturais, psicossociais e fami-
liares, que afetam a saude, o nivel de estresse, e a qualidade de
vida dos migrantes v

Qualidade de vida

Historicamente, o conceito de qualidade de vida surgc
nos anos 60, quando, prevalecia uma corrente, essencialmente
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economicista que analisava esse construto por meio do cresci-
mento econdmico das sociedades através da evolucdo do seu
Produto Interno Bruto - PIB.

Porém, o PIB, enquanto um indicador de riqueza produ-
zida, ndo contemplava diversos aspectos fundamentais que
permitissem analisar o desenvolvimento de uma sociedade, mos- -
trando que o aumento do PIB era incapaz de gerar mais e me-
lhor qualidade de vida; pois, ndo conseguiu erradicar a igno-
rancia, a violéncia e a pobreza; ao contrario, agravou a situagao
social e ambiental e consolidaram-se enormes disparidades so-
cio-espaciais em todos os aspectos (SANTOS E MARTINS, 2002).

Nas pesquisas sociais e de saude, a partir da década de
70, a qualidade de vida vem sendo definida por fatores objeti-
vos e subjetivos que contribuem para o bem estar e para o a-
tendimento das necessidades humanas.

Embora encerre um conceito relativamente recente, a
expressdo qualidade de vida é, nos dias atuais, utilizada, fre-
glientemente, na linguagem comum, no discurso teérico, e vem
sendo tema central em todas as andlises e politicas de plane-
jamento e gestéao.

O interesse pelo termo qualidade de vida decorre, em
parte, dos novos paradigmas que tém influenciado, nas ultimas
décadas, as politicas e as praticas de diferentes setores da vida
humana.

Apesar de qualidade de vida ser um dos mais discutidos

termos, incorpora uma imprecisdo conceitual, existindo certa
dificuldade em chegar-se a um acordo quanto ao que realmente
signifique qualidade de vida. Tal dificuldade parece estar rela-
cionada ndo sO6 aos diversos aportes epistemoldgicos, mas
também ao fato de perceber-se que o significado deste concei-
to varia entre diferentes tempos, culturas, classes sociais e in-
dividuos. ‘
Para a Organizacao Mundial de Satde - OMS (OMS,1984),
a qualidade de vida é um conceito holistico que retine um con-
junto de recursos (sociais, individuais e fisicos), necessarios ao
individuo para realizacdo dos seus objetivos e aspiragdes e pa-
ra a satisfacdo das suas necessidades aos diferentes niveis.

O grupo de estudos sobre qualidade vida dessa mesma
organizacdo - OMS -, define-o como "a percepcdo do individuo
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de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de va-
lores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectati-
vas, padroes e preocupacgoes" (WHOQOL, 1995.p.1403-9).

Nessa definicdo, incluem seis dominios principais: saude
fisica, psiquica, niveis de independéncia, relacionamento social,
caracteristicas ambientais e padrdo espiritual. Apesar de néo
haver definicdo consensual, existe razoavel concordancia entre
os pesquisadores acerca das caracteristicas: subjetividade,
multidimensionalidade e bipolaridade (WHOQOL, 1995).

Para Januzzi (2004, p.19), qualidade de vida é traduzida
como “o nivel de atendimento as necessidades materiais bdsicas
de sobrevivéncia e reproducdo social da comunidade”.

Estudiosos (SETIEN, 1993; NUSSBAU,1993; LOBO, 2002),
analisam as sociedades nas quais as desigualdades e heterogenei-
dades sio muito fortes e mostram que os padrdes e as concep-
cbes de bem-estar sdo também estratificados: a idéia de quali-
dade de vida esta relacionada ao bem estar das camadas supe-
riores e a passagem de um limiar a outro.

Moreira (2001), aponta que qualidade de vida exige uma
vinculacio entre saide, higiene e educacdo; e estd relacionada
aos cuidados com o corpo, evitando excessos e melhorando a
convivéncia com o proximo. . '

Por isso a necessidade do entendimento adequado, do
que é qualidade de vida, para a possibilidade de producdo de
conhecimento e de propostas; visando o alcance de politicas
publicas que criem, recriem e desenvolvam o sentido de quali-
dade de vida como um direito do cidaddo. Entender o termo
qualidade de vida nos remete a Minayo et al (2000, p. 8), “con-
siderar como qualidade de vida boa ou excelente aquela que

ofereca um minimo de condicdes para que os individuos nela

inseridos possam desenvolver o mdximo de suas potencialida-
des, sejam estas: Vviver, sentir ou amar, trabalhar, produzindo
bens e servicos, fazendo ciéncia ou artes”. ,

De acordo com os autores (KURTZ 1995 e HARDING
1980), as dimensdes da qualidade de vida incluem a saude fisi-
ca, mental, a integracdo social, a moradia, 0 tempo livre, o la-
zer, a educacdo, o meio ambiente, as relacoes interpessoais e 0
bem-estar geral. :
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Outras pesquisas apontam também para valores néo
materiais, como amor, liberdade, solidariedade, insercao social,
realizacdo pessoal e felicidade, como também a satisfacdo das
necessidades mais elementares da vida humana: alimentacéo
acesso & agua potavel, habitacédo, trabalho, educacéo, saiude e
lazer; elementos materiais que tém como referéncias nogoes
relativas de conforto, bem-estar e realizacdo individual e cole-
tiva.

Os pesquisadores (AURAY, 1995; WITIER, 1997) referem
que qualidade de vida ndo é o reflexo direto das condi¢des re-
ais e objetivas da vida das pessoas, mas da avaliacdo que cada
um faz a respeito destas condic¢des, envolvendo assim elemen-
tos subjetivos e objetivos.

Nesse direcionamento, pode-se entendé-la como uma
dimensdo eminentemente humana relacionada ao grau de sa-
tisfacdo vivenciada pelo individuo nos diferentes segmentos:
familiar, social e ambiental inserindo as normas culturais que
normatizam o padrdo de bem-estar e conforto de uma deter-
minada comunidade.

"~ Autores como Fayer, Pachoal e Bonomi (2000), tém ofe-
recido outras formas de conceitué-la e as investigacbes geram
mais e mais defini¢cées. Nos ultimos anos, parece muito mais
util o estudo de seu componente subjetivo, do que de sua na-
tureza psicoldgica, avaliada pelo préprio individuo.

Moreno e Ximénez (1996), afirmam que o desenvolvimento
inicial dos estudos sobre essa terminologia qualidade de vida
teve seu lugar nas ciéncias médicas e depois para a Psicologia e
a Sociologia. Para eles, houve um crescimento nesses estudos

- causado pela prevaléncia das enfermidades cronicas e o au-

mento da esperanca de vida, o que faz da qualidade de vida
um objetivo da atencdo médica, quando nédo é possivel aumen-
tar a quantidade da mesma (sobrevida) importando mais a sa-
tisfacdo com a vida.

A crescente preocupacdo com a qualidade de vida/saude
da populacdo humana tem sido objeto de investigacbes nos
mais diferentes ramos da atuacdo humana (MINAYO, HARTZ,
BUSS, 2000; JANNUZZI,2004). Sendo o ser humano bio-psico-
social, o que ele pensa, sente e imagina, tem uma importancia
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muito maior do que se pressupunha, a respeito do prognostico
e evolucdo de qualquer enfermidade. .

Neste sentido, as respostas emocionais, a capacidade de
adaptacdo e a saude mental sdo fatores somados aos tantos
outros, subjetivos ou objetivos, que tangenciam a concepgdo e
a percepcdo da manifesta¢do, da qualidade de vida nos indivi-
duos.

Satide mental

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o _cor_1geito
de saide mental é “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 a ausén-
cia de doen¢a mental (WHO, 2001). o

Pensar a questdo da saude mental é, antes de tudo, pen-
sar no homem e em sua condicido de “ser” e “estar-no-mundo”,
na sua realidade concreta. Atualmente, uma das for_mas 'de. e-
xaminar as alteracdes dessa condigdo, é através do dlagn(_)stmo
dos transtornos da saiide mental (DSMIV e CID-10), que xr}clu-
em a presencga relativa de sintomas, o fl'mcioname_ngo~nao inte-
grado e a duracgdo dos sintomas. Esse tipo de deﬁplgao, classi-
ficatoria, é sem duvida insuficiente ja que exclul’ NnumMerosas
pessoas que sem ser diagnosticadas, sofrem um déficit em sua
saude mental. ;

Goldberg & Huxley (1992), criaram a expressao transtor-
nos mentais comuns (TMC), para caracterizar esse fieflglt_na
satide mental, através de sintomas como insonia, fgdlga, irrita-
bilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas
somaticas. Para eles, as crises vitais, as mudancas dg vida, se-
jam voluntérias ou ndo, e 0s processos de 'a@aptaqoes desen-
cadeiam, em alguns individuos e populacées, sintomas comuns
advindos dos variados niveis de sofrimento psiquico; propici-
ando o aparecimento dos transtornos mentais comuns € pro-
vocando uma diminui¢do de suas capaledgdes. Enyre as mu-
dancas de vida, encontram-se as migraco_es internacionais, isto
é, pessoas que deixam seu pais de nascimento, para viver em
outro pais nem sempre com culturas semelhantes. Nessa mu-
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danca voluntdria ou involuntaria o processo de aculturacao, é
uma etapa que potencializa o sofrimento psiquico.

Portanto, os estudos voltados para o conhecimento da
saude mental e sofrimento psiquico, de pessoas que vivenciam
0 processo de migracdo internacional, tornam-se relevantes e -
necessarios.

Um levantamento da literatura relativa as consegqiliéncias
econdmicas e sociais do desenvolvimento capitalista, incluindo
a urbaniza¢do e os movimentos migratérios como fatores que
contribuem para o aumento de patologias mentais - tais como
estresse, alcoolismo, drogadicdo e doencas mentais (ALMEIDA
FILHO, 2000).

Apesar das diferentes conclusées a que chegam os es-
tudos revisados, (GOLDBERG & HUXLEY, 1992; ALMEIDA
FILHO, 2000; RAMOS, 1993, 2004), observa-se que existe um
consenso em se considerar a migracdo como um fator impor-
tante na producdo de sofrimento psiquico e no comprometi-
mento da saide mental. _ S

A epidemiologia dos transtornos mentais vem se ocu-
pando de forma crescente, nos ultimos 25 anos, dos chamados
eventos de vida produtores de estresse (COOKE, 1987; CREED,
1993). Trata-se de eventos que ocorrem regularmente em po-
pulacdes vivendo situagdes comuns, muitos delas associadas a
ritos de passagem como casamento, divorcio, inicio de um no-
vo emprego, perda do emprego e adoecimento e migracdes.
Desse modo, a mudanca por si s6 seria produtora de estresse.

Em meados da década de 70, uma outra teoria, ligada
ao conceito de estresse, tornou-se objeto de investigacdo: a
teoria do suporte social (KAPLAN et al, 1977). De acordo com
ela, as redes sociais, por meio de inter-relacdes, teriam o efei-
to de se contrapor e de minimizar o impacto das situacgdes
produtoras de estresse. Assim, como ocorreu com a teoria do
estresse, a teoria do suporte social foi e vem sendo aplicada -
ao campo dos transtornos mentais. Os estudos nio s passa-
ram a utilizar esse novo conceito.como também a buscar ca-
racteristicas de personalidade que atuem como mediadores da
associacdo entre eventos de vida produtores de estresse -
EVPE - e doenca mental.
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A teoria dos papéis sociais (EATON 1986), considera a
identidade social dos individuos como um conjunto de com-
portamentos associados a posicdo que ocupam na rede .soc1al.
Tais comportamentos, chamados gie papéis, sdo normatizados
pela cultura. O desempenho insgnsfatono de‘sse.p’apel, segun-
do as expectativas do grupo social no qu:al o] m@mduo esta in-
serido, pode levar & reducdo da auto-estima. E isso produziria
estresse, o qual seria ou nao controlado por forcas'de suporte
social. De acordo com Eaton (1986),_ esse aspecto liga a teoria
dos papéis a teoria dos_:;rentos de vida produtores de estresse

suporte social.
(EVPE) Iﬁrcn}oesnll)do desenvolvido por Almeida Fﬂl}o (2000), sobre
a relagdo entre migracdo e estresse, em um bairro popular dg
Salvador - Bahia - com 1.514 participantes, sendo 60,1% mi-
grantes; demonstrou que 0s escores relativos ao estresse na
populacdo migrante (5,14) eram mais eleva<_ios:. que na pc?pu_lig-
cdo ndo-migrante (3,21), com relacdo estatisticamente signifi-
cante. Ainda de acordo com o autor acimr«:l ci_tado, O estresse
psicolégico inerente as mudancas de re51de_nc1a e ao processo
de restabelecimento torna o migrante,_parncularmente, vu}ne-
ravel aos riscos de morbidade diferencial em seu novo ambien-
te, como revelam os resultados do estudo. Ademais, gnudan(;'a
' nos ambiente fisico e cultural podem altgrar os padroes habi-
tuais de funcionamento biolégico e emocional. Outro~ dado re-
levante indicado pelos resultados foi que a populacédo hospe-
deira pode interpor graus variaveis c}g d%flcul-dades na sua a-
daptacdo ao novo lugar, com conseqiiéncias diretas para a sa-

ade fisica e psiquica como expressdo de uma migracao bem ou.
mal sucedida. : :

Boekestitijin (1989) desenvolveu uma pesquisa que a-
ponta para o "dilema do migrante’, que consiste na tensao "gn-
tre adaptacdo so6cio-cultural e "preservag;ao da gdenndade VA
revisio de Richman, Gaviria, Flaherty, Birz e Wm_trgb (1987},
tratam os processos de aculturacdo como cor}tnbuu;ao na defi-
nicdo do quadro de recferéncia para o entendimento do proces-

tresse associado a migragao. ) )
?O de eCs)s avancos teoricos nos estudos Ado.proceﬂsso migrato-
rio, em relacdo aos fatores sociais e econdmicos, tém mostrado
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que a experiéncia da migra¢do pode encerrar potencial patogé-
nico. . :

Para Sayad (2000) a emigracdo deve ser realizada e vivi-
da, necessariamente, na dor, uma dor compartilhada entre os
que partem e os que ficam. A auséncia do migrante causa mo-
dificacdo na sociedade que deixa, e com suas novas vivén-
cias/experiéncias causa uma modificacdo em si préprio. O au-
tor ainda se refere sobre a importancia da noc¢ao de pertenci-
mento nacional, que se faz: :

Ao tempo, ao espaco, ao grupo, os principais
quadros que estruturam a vida social e mes-
mo toda a vida social e mesmo toda existéncia
individual - existir no tempo, no €spaco e no
interior do grupo social (é condicdo da exis-
téncia politica) - sempre estid em causa um
pertencimento nacional, um pertencimento
nacionalmente definido: o pertencimento a
cada um a seu tempo é um pertencimento a
histéria nacional; o pertencimento ao espaco é
um pertencimento ao territério nacional; o
pertencimento ao grupo dos nacionais é um-
pertencimento a nacdo e a nacionalidade que
lhe sdo comuns (p.13).

Diante dessas premissas objetiva-se discutir as ques-
toes, acerca da qualidade de vida e da satde mental, no contex-
to da migracdo, numa perspectiva da psicologia social, focali-
zado nos aportes tedrico das Representacdes Sociais
(MOSCOVICI, 1978). A escolha por esta teoria é devido & mes-

- Ima propiciar a constru¢do de um conhecimento articulado en-

i

tre os atores sociais e seu contexto.

Representacdes Sociais.

Para Moscovici (1978), a representacao social é “uma
modalidade de conhecimento particular que tem por funcdo a
elaboragdo de comportamentos e a comunica¢do entre indivi-
duos” (p. 26). Analisando esse conceito podemos entendé-lo
como uma modalidade particular porque é produzido por um
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grupo de pertenca, no contexto social no qual encontra-se inse-
rido, tendo por funcdo a facilitagdo da comunicacdo e orienta-
cdo de conduta.

Quanto ao seu papel na formacdo de condutas, a repre-
sentacao social ndo sé modela o comportamento, mas também
justifica a sua expressao; em ultima ipstanc1a, ela.pr_epara a
acdo, conduz o comportamento, modifica e reconstitui os ele-
mentos do ambiente no qual vai ocorrer o comportamento.
Quanto a comunicacado, seu papel é o de constituir um instru-
mento por meio do qual os grupos apreendem formas de se
envolver e de se relacionar, com a mediagdo da linguagem. ]

Para Moscovici (2003), a finalidade das representacoes é
transformar o nao-familiar em familiar. Esta rela¢ao estabelecida
pelo autor, diz respeito ao universo consensual no quf:\l 0s
grupos sociais se inscrevem. A dinémica" das representacoes ¢&,
portanto, uma dinamica de familiarizacdo, na qual os pbjetos,
pessoas e acontecimentos sao percebidos e compreendidos em
relacdo a prévios encontros e paradigmas._ Como resultado dis-
80, “a memoria prevalece sobre a deducdo, o passado sobre o

" presente, a resposta sobre o estimulo e as imagens sobre a ‘rea-

lidade™ (MOSCOVIC], op.cit. p. 550).

" Ainda segundo 0 mesmo autor, a nocdoc de representa-
cdo social possibilita compreender como os atores sociais a-
preendem os acontecimentos da vida comum, os dados do
meio ambiente, as informacdes que circulam; bem como apre-
ender os pensamentos, sentimentos e experiéncias de v1d§
compartilhada, através de diferentes modalidadgs de comuni-
cacdo, diretamente relacionada ao contexto social a que per-
tence. .

Os individuos ndo sdo receptores passivos, ao contrario,
eles pensam de forma auténoma, constantemente, pz:oduzmdo
e comunicando representagfes. Assim, essa teoria é compre-
endida como “um conjunto de conceitos, afirmacées e explica-
¢oes originadas no decurso do cotidiano e das comunicagdes
interindividuais” (MOSCOVICI 1981, p. 181). )

As representacdes sociais se sobressaem em relacao a
outros fenémenos no plano simbdlico, porque surgem da rea-
lidade cotidiana, a qual tem prevaléncia sobre outras realida-
des, como: a religiosa e a cientifica, por exemplo. E essa preva-
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léncia é determinada tanto pela linguagem - que nio sé fun-
damenta o cotidiano, mas fornece as respostas necessarias ao
seu sentido - como pela estrutura social da realidade, em cuja
interacdo o individuo compartilha sua subjetividade, estabele-
cendo diferencas entre realidades vividas e outras que existem
apenas na consciéncia. Estas tém, assim, um carater finito de
significacdo (BONFIM & ALMEIDA, 1992). o
Todos os fendémenos, que emergem do contexto social,
sao investidos, simbolicamente, recebem nomes e significados
que os avaliam, explicam e ddo-lhes sentido. Assim, o0 processo
migratdrio, a qualidade de vida e a sauide mental, sio fendme-
nos que fazem parte do cotidiano social e recebem significa-
dos. Estes sdo resultantes da interaciio entre o senso comum e

. 0 conhecimento erudito, & medida que circulam, transformam-

se.e assumem formas diferentes, de acordo com os modelos
vigentes em uma determinada época e formacdo social
(COUTINHO, 2001, 2005).

Nobrega (2001), ao referir-se aos aspectos constituintes
da representacdo social, explica que os mesmos envolvem a
imbricacédo e a articulacido entre atividade cognitiva e as condi-
¢Oes sociais em que sio forjadas as representacoes; e é a obje-
tivacdo, que consiste em materializar as abstracdes, corporifi-
car os pensamentos, tornar fisico e visivel o impalpavel, enfim,
transformar em objeto o que é representado. Para Vala (2005),
a objetivagcdo diz respeito a forma como se organizam os ele-
mentos constituintes da representacio-e ao percurso através
do qual eles adquirem materialidade e se tornam’ expressoes
de uma realidade pensada como natural.

Os autores mencionados acima concebem a ancoragem
Como um processo que permite a incorporacio do desconheci-
do ou novo em uma rede de categorias usuais. Refere-se tam-
bém a construcdo ou tratamento de informa¢do como pontos
de referéncia. Quando um individuo pensa em um objeto, o seu
universo mental néo é, por definicio, tdbua rasa. Pelo contra-
rio, é por referéncia a experiéncias e por esquemas de pensa-
mentos ja estabelecidos, que um objeto novo pode ser pensado
(VALA 2005; NOBREGA 2001). :

' Como analisa Moscovici (1978 p.96), se a objetivacdo ex-

plica como os elementos representados de uma teoria se inte-
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gram enquanto termos da realidade social, “a ancoragem per-
mite compreender a maneira na qual eles contribuem para ex-
primir e constituir as relagées sociais”,

Como fruto desses dois processos - ancoragem e objeti-
vacdo - as representacdes sociais incluem-se em universos de
opinido e cada um desses universos, segundo Moscovici
(op.cit), possui trés dimensdes: a atitude, a informacao e o
campo de representacdo ou imagem.

A informacao esta relacionada com o que um grupo sabe
a respeito de um fendémeno ou objeto social, em termos de
consisténcia e coeréncia. E, portanto, a dimensao que investiga
o conhecimento do grupo social acerca do objeto. Nesse dire-
cionamento, a dimensao da informacdo diz respeito ao quan-
tum do conhecimento acerca dos fenémenos ou dos objetos
sociais veiculam nos meios de comunicacdes da midia (radio,
televisdo jornal) e das comunicacdes intra e inter grupos, neste
estudo a informacao esta relacionada com migracao, qualidade
de vida e saide mental.

A segunda dimensdo refere-se a atitude, que envolve

uma tomada de posicdao em relacdo ao fen6meno, ou seja, por
exemplo, ser favoravel ou desfavoravel. Logo, trata-se da di-
mensao que envolve a orientacdo global do sujeito em relagdo
ao objeto.
' 'O campo de representacao é a imagem formada a respei-
to do fendmeno social e indica o conjunto representado, mes-
mo que nao esteja sistematizado ou orgamzado (MARTINS E
NUNES, 2003).

Estudar a qualidade de vida e a saude mental, no contex-
to migratdrio na perspectiva psico-sociologica, ancorada nas Re-
presentacdes Sociais (RS), significa estuda-las ndo apenas atra-
vés das teorizacOes e normatizagoes cientificas, mas com vis-
tas a um novo olhar voltado para a constru¢io de um conhe-
cimento pratico e compartilhado por um’ determinado grupo
de pertenca (COUTINHO 2005).

Desse modo,. as representacdes sociais podem ser en-
tendidas como produtos de atividades psicossociais auténo-
mas, préprias de uma sociedade e de determinada cultura. Sdo
modos de conhecimento e processos simboélicos estudados em
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relacdo com as culturas nas quais o individuo é, direta ou indi-
retamente, produto e produtores culturais (DI GIACOMO,1986).

Método
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, subsidiada em uma
abordagem de multiplos métodos, de cunho qualitativo e quan-
titativo visando descrever e analisar os dados obtidos para
maior aprofundamento na compreensio dos mesmos e inter-
preta¢des mais fidedignas dos resultados.

Lécus da Pesquisa

A coleta dos dados foi realizada na cidade de Gené-
bra/Suiga.

Participantes

Fizeram parte desse estudo 61 imigrantes brasileiros de
ambos os sexos com idade entre 20 a 55 anos. A inclusdo dos
participantes na constituicdo da amostra obedeceu aos segum'
tes critérios: aceitar part1c1par do estudo de forma andnima e
voluntaria; ter idade minima de dezoito anos; estar vivendo na
cidade de Genebra /Suica ha pelo menos um ano.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram:
um questiondrio sécio-demografico; a técnica de associacdo
livre de palavras, entrevista semidirigida.

O questionario sécio demografico foi elaborado para i-
dentificar o perfil dos participantes.

A técnica de “Associagdo Livre de Palavras” foi adaptada -
no campo da Psicologia Social, por Di Giacomo (1986), e desde
entdo vem sendo, amplamente, utilizada nas pesquisas sobre
as representacdes sociais, que investigam a subjetividade dos
participantes, pois tem por objetivo apreender contetidos mais
latentes e afetivos com relacdo aos objetos, em estudo (NO-
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BREGA e COUTINHO, 2003). Trata-se de uma técnica semi-
estruturada, constituida de estimulos indutores, verbais ou i-
conograficos, e que, na presente pesquisa, foi estruturada a
partir de trés estimulos: migracdo, qualidade de vida e saude
mental. Os estimulos no teste foram colocados, alternadamente,
em ordens de aparecimento, para anular o efeito de contagio
nas respostas (NOBREGA, 2003). A questdo colocada, para cada
estimulo, consistiu em solicitar aos participantes escrever as
palavras ou expressodes verbais que mais rapidamente lhe ocor-
riam a mente quando anunciado o estimulo.

A entrevista semidirigida caracteriza-se por permitir que
o participante discorra, livremente, sobre a tematica. As ques-
toes foram elaboradas com a finalidade de investigar os eixos
tematicos: imigrante, qualidade de vida e saide mental:

O que o Sr.(a) entende por imigrante ou o que significa
imigrante?

O que o Sr(a) entende por saude mental ou o que signifi-
ca saude mental? :

O que o Sr.(a) entende por qualidade de vida ou o que
significa qualidade de vida?

Procedimentos

Apo6s o estabelecimento do contato com os participan-
tes, foram discutidas procedimentos e questdes éticas sobre:
participacdo, consentimento informado, informacoes relevantes
sobre o estudo e seus objetivos, garantindo o sigilo de suas
respostas. ‘

Os dados coletados pelo questionario foram processa-
dos pelo pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social
Science) - versdo 15 (quinze), utilizando-se a estatistica descri-
tiva. "
Os dados coletados pela‘técnica de associacdo livre fo-
ram processados pelo software Tri-Deux-Mots (CIBOIS, 1991),
versdo 2.2, que permite a visualizacdo grafica tanto das varia-
veis fixas, como das variaveis de opinido e analisados através
da Analise Fatorial de Correspondéncia - AFC. A AFC é um pro-
cedimento estatistico que consiste em distinguir os vinculos
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estabelecidos entre as caracteristicas dos individuos que cons-
tituem um grupo e suas respostas a uma determinada questao.

As informacoes colhidas, através das entrevistas, foram
codificadas pela analise de contetido temdtica (BARDIN, 1977),
que permite a compreensio critica do sentido das comunica-
¢oes e de suas significagdes.

Descricido e discussdo dos resultados

A analise dos dados socio-demograficos dos 61 partici-
pantes desta pesquisa, exibe o seguinte perfil: 62,3% do sexo
feminino; 37,7% do sexo masculino; 59% sdo solteiros; 41% ca-
sados; 44,3% estdo entre 18 a 28 anos de idade; 36,1% entre 29
a 39 anos; 19,7% acima de 40 anos. Com rela¢do ao tempo de
migracio, observa-se que 60,7% tém menos de 05 anos e 39,3%
possuem mais de 05 anos de migracdo. Entre eles, 62,3% sao
migrantes documentados e os outros (37,7%) ndo documenta-
dos, (em situagao irregular).
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| De18a28anos 27 | 44 31
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MaisdeSOanos || 2 [ 33
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Migracdo R S 22 36’15
|De 3*lm a5 anos 15 2;1,6
‘ Mais de 5 anos — ; - ~~--~~~24'--'~ x — 39,32

R A LRSI N T T S U T TR TR R e

%1 gracdo PSS | SN B
4 | Nao  documen- : ‘
| tada 5 23 37,7

Tipo de Mi- | Documentada 38 — 623

Tabela 1. Dados Sécio-demograficos da Amostra

. Os resultados obtidos, através da “Técnica de Associacdo
Livre de Palavras”, resultaram o somatdrio (£=1 193), de todas
as palavras evocadas pelos participantes da pesquisa (N=61)
de§tas 19% foram de palavras diferentes. A contribuicao do§
dois fatores (F1 e F2), foi de 80,1% apresentando, portanto, pa-
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rametros estatisticos com consisténcia interna e fidedignidade,
tendo em vista pesquisas realizadas no ambito das RS (NO-
BREGA & COUTINHO, 2003), sendo a carga fatorial do primeiro
(F1) 63,5% e do segundo (F2) 16,6%. Quanto as contribuicdes
percentuais das variaveis fixas foram: os participantes do sexo
feminino contribuiram com 74,5% de todas as palavras evoca-
das e os do sexo masculino com 25,5%. Ja os individuos com
tempo de migracdo de um até trés anos contribuiram com 35%
dos vocabulos evocados; 0os participantes entre trés e cinco anos
contribuiram com 31,4%; os acima de cinco anos, contribuiram
com 33,5% do total de vocabulos evocados. Os individuos com
migracdo documentada, tiveram 61,9% de participagdo e os nao
documentados com 38,1%.

A andlise dos dados apresentados, na figura 1, mostra
campos diferenciados, quanto ao contetido das representagoes
e de sua estrutura, que se colocam em posi¢des, simetricamente,
opostas em func¢do das variaveis fixas sexo, tempo de migragdo
e tipo de migracdo ndo documentada. ‘

Os espacos fatoriais, constituidos dos dois primeiros fa-
tores (F1 e F2) e delimitado pelas respostas aos trés estimulos
indutores (1= Qualidade de Vida; 2= Migrac¢do e 3= Saude Men-
tal), revelam a existéncia de agrupamentos representacionais
ou campos semanticos que evidenciam as similaridades e dife-
rencas nos contetidos e na estrutura das representacdes dos
participantes, conforme pode ser observado na figura 1.
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No fator 1 (F1), percebe-se co i
L : ' m clareza dois campos se-
manticos configurados em oposicéo, no lado esquerdo, encon-

tram-se 0 campo semantico constituido pelas representacdes

que caracterizam 0 grupo dos imigrantes masculinos, para

eles, migracdo (estimulol), o cam nantico é

, , PO semantico é organiza
pelos elementos :drabalho, dinheiro, fuga e comecargtudo 312
hovox; com relacdo ao estimulo 2, gualidade de vida é repre-
sentada pelos elementos «alimentacdo, trabalho e moradiay:
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quanto ao estimulo 3, salide mental, emergiram 0s elementos
«estar preparado e ter boa cabeca»

Nesse mesmo fator, no lado direito, em oposicao ao
grupo masculino, tem-se o campo seméntico das mulheres i-
migrantes, que representaram migracdao (estimulol), pelo ele-
mento «discriminacdo»; qualidade de vida (estimulo 2), como
«sauide, trangiiilo, distracdo, paz e Deus »; para saude mental
(estimulo 3), emergiram os elementos «equilibrio e paz».

O que diferencia o grupo masculino do grupo feminino
sdo as representacOes elaboradas pelos homens, que emergem
direcionadas para elementos mais objetivos, enquanto, as mu-
Iheres utilizam-se mais dos subjetivos (bem-estar subjetivo). Es-
ses dados indicam que os participantes do sexo masculino ob-
jetivaram a representacdo da migracdo e qualidade de vida , na
obtencdo de dinheiro, através do trabalho, que proporciona a
aquisicdo de moradia e alimento, certamente, marcados por
seu papel social de provedores que dita aos homens a respon-
sabilidade sobre as questdes mais objetivas da vida. Estando
esses participantes vivendo a situacdo de migrantes, na cidade
de Genebra/Suica, e responsaveis pelo sustento familiar, fazem
uma objetivacdo do estimulo migracdo e qualidade de vida com
questdes basicas de sobrevivéncia. Infere-se ainda, que esses
homens migram com a certeza da necessidade em comecar tu-
do de novo, uma nova vida, costumes e adaptacdes serdo evi-
dentes e necessarias, corroborando assim, com os estudos de
Ramos (2004) quando alude que a aculturacdo implica em esco-
lhas por vezes dificeis entre o que o imigrante gostaria de
manter € o que tem que abandonar em relacdo aos habitos e
cultura de origem (p.275).

Esses resultados também corroboram com a definicdo
de qualidade de vida feita por Minayo (2000, p.8), quando refe-
re que o termo qualidade de vida “abrange muitos significados,
que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de indivi-
duos e da coletividade, que a ele se reportam em variadas épo-
cas, espacos e historias diferentes; sendo, portanto, uma cons-
trucdo social com a marca da relatividade cultural”.

Ainda em relacdo aos participantes do sexo masculino,
observa-se que objetivaram o estimulo 3 satide mental através
dos elementos estar preparado e ter boa cabeca. Homens que

197



deixaram o seu pais em busca de uma vida melhor, trabalho e
dinheiro objetivaram a satide mental em aspectos operacionais
da vida cotidiana - estar preparado - para as situaces novas
da vida que enfrentam nesse novo pais.

Com esses resultados pode-se deduzir que o trabalho
oferece uma estabilidade social e emocional, credibilidade e
insercdo adquirida perante a sociedade de acolhimento, como
individuo produtivo. O reconhecimento, advindo da sociedade
escolhida, faz com que os migrantes ancorem os estimulos mi-
gracao e qualidade de vida nos fatores psico-s6cio-econdémico-
cultural. Observa-se, ainda, que os elementos: trabalhol, ali-
mento2 e estar preparado3, associados aos estimulos migra-
¢do, qualidade de vida e saiide mental, respectivamente, con-
forme verifica-se, na Figura 1, estdo posicionadas bem proxi-
‘mas ao eixo central; possuindo, portanto, maior forca repre-
sentacional. :

Como se pode visualizar nessa figura 1, para as respon-
dentes do sexo feminino, o estimulo] - migragdo fez emergir o
elemento «discriminacdoss, o estimulo 2 - qualidade de vida, é
sobretudo, «trangiiilidade, saiide, distracdo, paz e Deus» e para
0 estimulo 3 - saude mental emergiram os elementos equilibrio
e paz. ‘ :

Com base nisso, podemos sugerir que essa representa-
¢ao possui dois sentidos. O primeiro é que as participantes do
sexo feminino trazem, no seu papel social, maior preocupacio
por conhecimentos e cultura, isto &, estdo voltadas para assun-
tos mais subjetivos da vida e direcionadas mais nos interesses
culturais. Além disso, o local de acolhimento tem disponivel,
no mercado de trabalho, empregos na funcdo de domséstica,
que oferecem moradia e alimentacido e modelos de integracdo
social. Essas mulheres, imediatamente, organizam-se, em torno
de onde morar e o que comer, ficando assim, seguras com as
questoes basicas de sobrevivéncia, livres para associarem qua-
lidade de vida e satide mental com aspectos mais subjetivos,
sociais e espirituais, diferentemente, dos participantes do sexo
masculino, que ndo encontram as mesmas condi¢cdes de traba-
Iho e habitacdo, no local de acolhimento. Certamente, por de-
monstrarem uma caracteristica de maior sensibilidade para os
aspectos emocionais da vida, essas mulheres ficam mais ex-
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postas aos sentimentos de discriminac¢do que sgfresm
grante; corroborando assim- com 0s ’es:tudos de S
(2005) ao referir que o deseth’brlq soc1o-econgm.1cnvowidos
gera nos individuos, oriundgs de paises ngeqosd ﬁerioridade’
sentimentos de baixa auto-estima, e uma vivendca de ndade
humana, conseqgilientemente, 1ev§ndo 0 1n<§1v1§.uo }? ur? etict
em sua saude mental e ao sofr}menfo psiquico. Essa vl:i)venci-
pantes ancoram O estimulo 1 — ngrgcqo em experiéncias,
isticas do processo migratorio. e

= Cara\f’tee;li}ica-se também que oS elen;entos saude” e ?%miile
brio” que emergiram a partir dos_ estimulos 2 e 3 - quali gos
de vida e saude mental — respecuvan;ente, estao posmu_mafor-
mais proximos do eixo central possuindo, portanto, maior

entacional.. o ’ ' )
i repré.gm relacdo ao fator F2 (em itah;:o) linha V%'UC?II,.egS
contram-se Os campos semanticos dos imigrantes bras e;rco
de ambos 0s sexos, que reside:m em Geneblra de glres a Cltli'és
anos (Tm= 3 até 5a), em oposicdo aos que reﬂden; e C;Jm a s
anos (Tm= tempo de migracdo 1a 3 anos e com tipo die mgral-
cdo ndo documentada). Os campos encontram-se, diame

. mente, distanciados o que indica diferen¢as representacionais.

Na margem superior, localizam-_se as_represenl}:?goes dsc;s-
participantes com maior tempo de migracao, de am og (;Sele-
xos: eles representam migra¢ao {gsnmulo 1),.atravzs % .
mentos «estrangeiro e nova expenenc:a»";.qualzdade e 1f1 a ea
timulo 2), como «bem estar, estar tranqullfz, seguranca»; ebpa;r !
o estimulo 3, saiide mental, o elemento «inteligéncia e sabedo
e Na margem inferior do Eixo (F2), situa-se.o grllpc;l de i-
.migrantes, de ambos 0s sexos, com tempo de mlgrac;eg) e um
a trés anos e com tipo de migragdo nao 'docm_:nenta a, cuga:1
representacdes ao estimulo indutgr 1 - migragdo observa-se
emersdo dos elementos «separagao, mdependencw_l, enfrgnta% a
vida e coragem»; para o estimulq indutor 2 - quah’dacge 3e Vi g
apresentou o elemento «prosperidade»; para o estimulo 5 - slcgu._
de mental verifica-se a emersdo das palavras «conquista, felici

autopercepg¢do positiva».

dade ePode—Ze in?erir, que esse grupo, com menor tempo de
migracdo, objetivam o estimulo migracdo em vivencias do pro-
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€esso migratorio, associado a separacdo em relacdo ao que foi
deixado para traz, como: amigos, parentes, a terra em que nas-
Ceram, questGes emocionais dolorosas existentes, nos primei-
ros tempos do processo de aculturacédo. Esses resultados cor-
roboram com os estudos de Ramos (2004, p. 257), ao referir-se
sobre as rupturas e as transformacées diversas - psicologicas,
fisicas, biologicas e sociais - que sofre todo individuo e familia
Imigrante durante o processo de aculturacéo.

O processo de objetivacio apresenta diferencas, quando
S€ comparam as respostas dadas pelos dois grupos em relacdo
ao estimulo 1 - migracdo. Para os que residem ha mais de trés
anos, e ja superaram as primeiras etapas do processo de acul-
turacao, que sdo lingua, moradia, alimento e trabalho, a objeti-
vacdo é feita através dos elementos « estrangeiro e nova expe-
riéncia », o que ndo acontece com os participantes com tempo
de migracéo até trés anos, que objetivaram o estimulo em foco
com elementos vinculados a realidade de seu dia-a-dia « sepa-
racao, independéncia, enfrentar a vida, coragem». Isso, nos le-
. va a compreender, que o grupo de migrantes com maior tempo
- de migrac¢io ancora, esse estimulo, nos beneficios do processo
migratério, enquanto que, o grupo com menor tempo de imi-
gracdo e nao documentados, ancora no vivenciar do processo
de aculturagéo, pois ainda enfrentam as dificuldades de adap-
tacdo e os sofrimentos causados pela separacdo dos familiares,
necessitam ter coragem para enfrentar a vida neste novo lugar,
e alcangar a independéncia desejada que estimulou a decisio
de migrar.

O grupo, com menor tempo de imigracdo e nio docu-
mentado, ancora o estimulo 2 — qualidade de vida em senti-
mentos de ascensdo social através do elemento «prosperidade»;
recém chegados ao pais de acolhimento, a uma sociedade bem
mais desenvolvida do que a de origem, cultivam planos para
alcancar os bens e servicos que a nova sociedade oferece, e as-
sim, desfrutar de uma melhor qualidade de vida e concretizar a
tdo sonhada imigra¢do bem sucedida. Para eles, qualidade de
vida é associada a prosperidade, desejo que acompanha o ima-
ginario de todo imigrante. Esses resultados corroboram com os
estudos de Setién (1993); Nussbau (1993); Lobo (2002), quando,
ao analisarem as sociedades em que as desigualdades e as he-
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terogeneidades sdo muito fortes, a idéia de qualidade de vida
se relaciona com a estratificacdo social, pois esta ligada ao
bem-estar desfrutado pelas camadas superiores e & passagem
de um limiar a outro. '

Esses resultados vém corroborar com Coutinho (2005),
quando alude que os estudos apoiados, na perspectiva psico-
sociolégica e ancorados nas representacoes sociais, fazgm e-
mergir representacdes ndo teorizadas ou normatizadas.c1_ent1~
ficamente, mas expressam a constru¢do de um conhecimento
pratico e compartilhado por um determinado grupo de perten-
¢a e, diretamente, relacionadas ao contexto social. .

Em relacdo ao estimulo 3 — saiude mental, observa-se di-
ferengas na ancoragem: no grupo dos participantes com l_naior
tempo de migracdo, a ancoragem desse estimulo, é realizada
através de processos cognitivos, enquanto que, para o grupo
dos participantes com menor tempo de imig;'acéo, a ancora-
gem, desse mesmo estimulo, é realizada através dos processos
psico-emocionais. Esses resultados sugerem que O grupo de
participantes com menor tempo de migracdo, estdo vivencian-
do as diferentes emocdes pertinentes ao processo de a_lculrura-
¢do, & satide mental. Representa uma conquista, a felicidade de
apropriar-se de uma auto-percepc¢do positiva, certamente ‘pre-
judicada nesses tempos de aculturacdo, quando gnfrentan?
preconceitos e discriminac¢des na sociedade dg_ aco}hnnentc?. Ja
para o outro grupo, com maior tempo de imigracéo, poss;vel-
mente, estdo mais seguros nas relacbes sociais estabelecidas,
no atendimento de suas necessidades bésicas e, portanto, livre
das fortes emogdes inicias do processo migratério, esse estado
permite associarem o estimulo 3 - satide mental com atributos
cognitivos. .

A seguir passaremos a apresentar os resultados da “A-
nalise de Contetudo”, realizada com as narrativas dos partici-
pPantes apreendidas através das entrevistas. ' o

A compreensdo e interpretacdo dos construtos ser mi-
grante, qualidade de vida e saiide mental, pautada no conheci-
mento de suas vivéncias, revelam um conjunto de ‘variantes
que serdo analisados sob um enfoque psicossocioldgico, pro-
Curando compreender o sentido do objeto social mvest;gado.’ '
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A anadlise dos resultados oriundos das narrativas culmi-
nou, na identificacdo de uma categoria empirica de significa-
dos chamada concepcdo, acerca dos trés eixos tematicos: ser
migrante, qualidade de vida e saude mental.

Em rela¢do ao primeiro eixo, emergiu uma categoria re-
lacionada a concepcdo de ser migrante direcionada por dois
vetores ou subcategorias: valores psicologicos e valores sociais
negativos. ja no segundo eixo tematico, da categoria concepcdo
qualidade de vida, emergiram duas subcategorias: atendimento
as necessidades fisicas e atendimento as necessidades psico-
socio-culturais. E quanto ao terceiro eixo tematico, a concepgdo
de saude mental apresentou duas subcategorias intituladas:
valores cognitivos e valores psico-sdcio-emocionais.

Na categoria - concepg¢do de imigrante -, emergiram 94
vocébulos retirados das unidades tematicas, verbalizadas pelos
participantes, organizadas em duas subcategorias: as represen-
tacdes sociais ancoradas em valores psicoldgicos, e a outra an-
corada em valores sociais negativos. Na primeira subcategoria,
valores psicoldgicos, os participantes objetivaram a concepcdo
do ser migrante por meio dos elementos “... corajosos, decidi-
dos e adaptdveis as situacées novas”. Essas representacoes,
provavelmente, sdo atributos necessarios e inevitaveis ao en-
frentamento das dificuldades, que o papel de imigrante lhes
impde, conforme pode ser observado pelos recortes discursi-
VoS a seguir:

“[...] Migrante para mim, é uma pessoa corajo-
sa capaz de enfrentar mundos diferentes (Ho-
mem 28 anos)”; “[...] E viver um desespero a
cada dia que se sai a rua, pois a ilegalidade te
deixa com medo de todos (Mulher30 anos)”;
“O migrante tem que ser decidido a mudar de
vida, deixar para traz tudo que fazia parte de
si e se adaptar a nova vida (Mulher 25 anos)”.

Na segunda subcategoria - valores sociais negativos - os
atores sociais objetivaram a concep¢do do ser migrante por
meio dos elementos “..discriminagdo, estigmatizacdo, corpo
estranho”. Essas representa¢des emergem a partir de suas vi-
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véncias, no novo contexto cultural, no qual se encontra fisica-
mente, mas que ainda se vé como um ser estranho, nio adap-
tado as regras sociais e exercendo func¢ées laborais desqualifi-
cadas pelos autdctones, conforme sinapses das entrevistas, a
seguir:

“[...] Nossa! Somos um corpo estranho, nio se
sabe nada, migrante é discriminado, vocé niao
tem direitos, s6 obrigacdes. (Mulher 29 anos)”;
“Vocé nédo existe, ndo conta para a sociedade
deles, s6 para fazer os trabalhos que eles néo
querem fazer (Homem 27 anos)”.

Essas situag¢des, oriundas do processo migratério, exi-
gem do ser migrante uma reestruturacdo subjetiva e social vol-
tadas para adapta¢des, novos costumes, clima, maneira de se
relacionar, alimentar e trabalhar. Os resultados corroboram
com os estudos de Sarriera (2005), ao remeter a figura do ser
migrante ao sofrimento advindo da exclusdo, representada por
meio da comunicacéo e da pratica socio-cultural.

Esses resultados remetem a duas concepc¢des, conforme
ja mencionadas: uma voltada para aspectos positivos, de auto-
referéncia; e outra voltada para aspectos negativos, advindos
do contexto social.

Na categoria - concepc¢do qualidade de vida -, foram de-
tectados 86 vocabulos retirados das unidades temaéticas, enun-
ciadas pelos participantes, e distribuidas em duas subcategori-
as, a saber: atendimento as necessidades fisicas e atendimento
as necessidades psico-sécio-culturais.

Na primeira subcategoria - atendimento as necessidades
fisicas -, as representacbes foram objetivadas pelos elementos:
“..., trabalho, dinheiro, moradia, estabilidade financeira”. Con-
forme se observa nos recortes das interlocucées a seguir:

[...] Qualidade de vida é ter um trabalho que
Ihe dé tranqiilidade, mais que o simples sus-
tento (Homem, 29 anos)”; “Ter uma boa mo-
radia, e estabilidade financeira (Homem, 28
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anos)”; “E ter uma boa casa, trabalho, dinheiro
(Mulher 33 anos)”.

Pode-se inferir que esta concepgdo de qualidade de vida
expressa o anseio de atender as suas necessidades fisicas e de
sobrevivéncia, pois sdo individuos que deixaram seu pais car-
regando, no seu imagindrio, o alcance de novas oportunidades
de vida e de trabalho. Vale ressaltar que, as objetivactes, aqui
apresentadas, pelos participantes do sexo masculino, sio todas
oriundas da acdo do capital - trabalho, moradia e estabilidade
financeira. Para ter dinheiro é preciso trabalhar e é através da
insercdo no mercado de trabalho, no qual se projeta a realiza-
¢éo dos planos de vida e um possivel planejamento futuro. Es-
ses resultados corroboram com os apresentados na Técnica de
Associacdo Livre de Palavras, onde o grupo masculino objeti-
vou qualidade de vida em aspectos mais objetivos da vida e de
atendimento as necessidades basicas da vida.

Na subcategoria - atendimento ds necessidades psico-
socio-culturais -, as representacdes foram objetivadas nas ex-
pressoes, “...ter alguém, casamento/familia, amigos, e cultura”.

“[...] E vocé ter alguém para amar, constituir
familia, deixar de morar s6. (Mulher 29 anos)”;
“E estar perto dos amigos, conhecer pessoas,
fazer novas amizades (Homem 28 anos)”; “Pa-
ra mim qualidade de vida é tudo o que nio
posso fazer agora, que é estudar, viajar, ir a
lugares belos e bons, é desfrutar da vida, (Mu-
lher 31 anos)”.

Esses resultados demonstram que sendo os participan-
tes na sua maioria solteiros (59%) e com idade menor do que
28 anos (44,3%), objetivaram a concepgdo da qualidade de vida
em institui¢des sociais como casamento/familia, isto é, no de-
sejo de construir lagos afetivos que garantam seu bem-estar e
sua seguranca. -

A qualidade de vida foi percebida como sendo composta
de fatores objetivos e subjetivos, caracteristica encontrada
também em estudos sobre a subjetividade do bem-estar, de-
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monstrando que nao sdo apenas as condicoes soécio-
demograficas que definem a sensacdo de bem-estar,_mgs o con-
junto dessas condi¢des somadas aos processos subJe.tlvos, isto
é, as estruturas internas da pessoa ajudam a construir a forma
como sdao percebidos e internalizados os eventos externos, o
que refletira na auto-avalia¢do do seu estado de bem-estar e na
sua qualidade de vida (DIENER, SUH, LUCAS & SMITH, 1999).

Na categoria - concepcdo savde mental -, foram detecta-
dos 89 vocabulos retirados das unidades tematicas enunciadas
pelos participantes e distribuidas em duas subcategorias: valo-
res cognitivos e valores psico-socio-emocionais.

Na primeira subcategoria - valores cognitivos -, as repre-
sentacdes sociais, sobre a concepc¢do da saude .me.ntal,' fprapn
objetivadas por meio dos elementos: “... sabedonq, ;ntelzgencza,
educacdo/ensino/aprendizagem”. Para esses participantes, go-
zar de sauide mental é fazer uso pleno de sua capacidade.socm-
cognitiva; é estar preparado para alcancar novas conquistas e
ser uma pessoa capaz de aprender cada vez mais. Dados esses
também verificados, nos resultados apreendidos, através fia
Técnica de Associacdo Livre de Palavras e analisados pela Téc-
nica Fatorial de Correspondéncia conforme figura 1. o

Na segunda subcategoria valores - psico-socio-
emocionais -, 0 construto saude mental foi objetivado pelos
elementos: “... equilibrio, felicidade, trangtiilo, generoso, auto-
percepcdo positiva e viver em paz’. Assim, verifica-se que o
mesmo adquire novos significados em um sistema de referén-
cia e interpretacdo conforme mostra a seguir as sinapses das
entrevistas:

“[...] Satide mental é ter sabedoria, conheci-
mento (Mulher23 anos)”; “Uma  pessoa com
saide mental é alguém que alcanca suas con-
quistas (Homem 41 anos)”; “Satide mental é
viver em paz, saber resolver suas dificuldades-
sem muito sofrimento (Homem, 31lanos)”;
“Satide mental é ter educacdo, ser uma pessoa
dedicada ao que deseja alcancar (Mulher 22
anos)”. i
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Para esses participantes, o significado, desse eixo tema-
tico, vem corroborar com a definicdo de saiide mental da Or-
ganizacdo Mundial de Satide que preconiza satide mental co-
mo: “o estado de bem-estar, no qual o individuo percebe as pro-
prias habilidades, pode lidar com os estresses normais da vida, é
capaz de trabalhar produtivamente e estd apto a contribuir
com sua comunidade” (OMS, 2000 p. 241). Podemos comparar
esses indicadores com a universalizacio da representacio so-
cial sobre satide mental, pois se refere a dimensdo psicologica
justificada em sua experiéncia psico-sécio-emocional.

Essas representacoes, acerca da saiide mental, remetem
ao conceito de resiliéncia enquanto processo de superacdo de
crises e adversidades em individuos ou grupos (YUNES &
SZYMANSKI, 2001).

Conclusoes

A presente pesquisa buscou apreender e compreender
~as representacoOes sociais acerca da migracgdo, qualidade de vi-
da e saude mental; visando identificar a influéncia de algumas
- variaveis socio-demograficas e fatores psicossociais, que inter-
ferem no conhecimento desses construtos, sobre o ponto de
vista do grupo estudado, formado por brasileiros migrantes
residentes na cidade de Genebra/Suica.

Para alcancar as metas norteadoras desse estudo buscou-se
a complementaridade metodoldgica de uma abordagem com miil-
timétodos e foram utilizados instrumentos como a Técnica de
Associagao Livre de Palavras e de Entrevistas.
, Observaram-se, nas construcdes semanticas, similitudes
e diferencas de contetidos representacionais, que colocam em
evidéncia um modo de comunicac¢do e orientacio de condutas,
de acordo com as varidveis socio-demograficas circunscritas,
favorecendo a funcdo identitaria e justificadora. '

Nesse entendimento, as representacdes sobre migracéo,
qualidade de vida e saide mental, no contexto migratério in-
ternacional, ndo existem enquanto entidades absolutas, isola-
das e independentes de sua forma de expressio e manifesta-
cdo, mas entrelacadas as experiéncias de cada participante, e
vivéncias na ordem pessoal e social.
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Os resultados da pesquisa colocam em evidéncia a dialé-
tica que se instaura nos trés construtos; cujo conhecimento ad-
vindo da elaboragdo das representacdes sociais se processou por
meio dos sistemas cognitivos, afetivos, perceptivos, comporta-
mentais e sociais do grupo de afiliacdo; demonstrando que esse
conhecimento ndo se caracteriza por uma contraposicao ao saber
cientifico, mas que ha uma dialética entre o conhecimento con-
sensual (senso comum), e o reificado (cientifico) (MOSCOVICI

2003).
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