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RESUMO

A relagéo entre migragao e busca por melhoresigoesl de vida, qualidade de vida,
tem-se registado como uma das maiores forcas lastara decisdo de imigrar.
Actualmente, ha cerca de 200 milhdes de migramesundo (ONU, 2007). Porém
entre a chegada ao pais de acolhimento e a redlonzelda qualidade de vida
atravessam-se ai inumeras situacdes de sofrimeveaciados pelo actor migrante.
Esta pesquisa tem por objectivo genakestigar o fendmeno migratério internacional, a
qualidade de vida e a saude mental entre brasileimortugueses imigrantes, residentes
na cidade de Genebra/Suica. Utiliza-se o suporteatéa das Representacdes Sociais.
Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagdiimétodo, envolvendo 509
imigrantes. Foram utilizados os seguintes instruosenssociacdo Livre de Palavras;
WOQOL-bref; Questionario biossociodemografico; SEIR- Questionario com
guestBes pertinentes sobre a tematica estudadatreviGta Semi-Dirigida. Os dados
obtidos pelos questionarios, WOQOL-bref e SQR-2@rfo analizados pelo pacote
estatistico SPSS-16; e os recolhidos pela técidesdociacéo Livre de Palavras foram
analisados por Analise Factorial de Correspondéati@mvés do softwar@ri-Deux-
Mots e os recolhidos pela entrevista, foram analisgola Técnica de Analise de
Conteudo de Bardin. Os resultados revelaram: guenigracdes internacionais intra e
extra europeia apresentam diferencas significathnsayvida destes actores sociais; as
associacoes evocadasflectem as diferentes formas de insercdo na dadee de
acolhimentp a avaliacdo positiva da qualidade de vida e dalesanental sdo mais
elevadas na populacdo com maior tempo de imigragémnigracdo laboral foi a
motivagcdo para imigrar; as maiores facilidades etnadas foram os transportes e as
dificuldades, encontrar moradiaConcluiu-se que as representacbes sociais
proporcionaram um melhor entendimento sobre agdaties cognitivas, simbdlicas e
afectivas dos participantes nas suas interacO@liacs e posicionamentos sociais. A
avaliacdo da qualidade de vida e da saude mestdtoe mais positiva quanto maior o

tempo de imigracdo. Espera-se que estes resulamdsbuam para aprofundar o



estudo das migracdes internacionais bem como prigoar mudancas que favorecam a

populacao imigrante.



ABSTRACT

The relation between migration and search for beftlity of life has been shown as
one of the most influential forces in the decisiomigrate. Nowadays, there are around
200 million of migrants on the world (ONU, 2007)owever, between the arrival to the
new country and the actual welfare improvement, Imenhess suffering situations
happen to the migrant. This research has the denlgestive of investigating the world
migration phenomenon, the quality of life and thental health between Brazilians and
Portuguese immigrants, residing in the city of GeneSwitzerland. The support of the
theory of Social Representations is used. Thisfisla research, with the utilization of
Multimethod, involving 509 immigrants. There isliztation of the following tools :
Free Word Association ; WOQOL-bref ; Biossociodenagdpic Questionnaire ; SQR-
20; Questionnaire with relevant questions aboutstihelied theme, and Semi-Directed
Interview. The results obtained by the questior@sgikVOQOL-bref and SQR-20 have
been analyzed by the STATA SPSS-16; and the resblizined by the Free Word
Association have been analyzed through the Fattémalysis of Correspondence
through the softwardri-Deux-Mots and the results obtained through the interview
have been analyzed by the Technical content asabfsBardin. The results revealed
that international migration within and outside &ue present significant differences in
the live of those involved. The evoked associatiogffect the different forms of
integration into the host society; the positive leation of quality of life and mental
health are higher in people with longer immigratione; the labor migration was the
motivation to immigrate, the largest facilities wahe transport, and the difficulties, to
find housing. It was concluded that the social espntations providet a better
understanding of the cognitive, emotional and sylnlaztivities of the participants in
their everyday interactions and social positiohshds been shown that the longer the
immigration time, the better was quality of lifedamental health. It is hoped that these
results help to deepen the study of internationgration and provide changes that

favor the immigrant population.
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Desde os tempos mais antigos, os deslocamentgsedasas apresentam-se como um
processo humano e natural, mas a partir do desemasito das relagbes capitalistas de
producao, do desenvolvimento tecnologico e da ¢jldi@io, os homens passaram a se
deslocar de forma generalizada em busca de melbal@sos e condicdes de vida. O

que se discurtina neste novo milénio, sdo as nfwmasas, as novas escalas e 0s

volumes inéditos que o fendbmeno imigratério intemnal atingiu na actualidade.

A crescente importancia das migracdes internagomaicontexto da globalizacdo tem

sido, na verdade, objecto de um numero expressavoodtribuicbes importantes de

caracter tedrico e empirico, que atestam a suasitieele, significados e implicacdes.

Parte significativa desse arsenal de contribuigiidts-se a reflexdo sobre as enormes
transformacdes econdmicas, sociais, politicas, demfioas e culturais que se

processam em ambito internacional, principalmemtegrtir dos anos 80. Como eixo de
reflexdo, situa-se as mudancas advindas do prodesseestruturacédo produtiva - o que
implica novas modalidades de mobilidade do captala populacdo - em diferentes
partes do mundo (Stiglitz, 2008; Villareal, 200&dg, 2005).

Mas, para l& dos numeros, as grandes motivacoegxqplieam a decisdo de migrar
permanecem inalteraveis face ao passado. As defagles econdmicas entre nacoes,
os desequilibrios politicos, sociais, ecologicodesenvolvimento tecnoldgico, o baixo
custo e risco dos transportes, provocam continuesd de seres humanos das zonas
mais pobres para aquelas onde as condi¢cdes des@idenelhores. Do passado até a
actualidade continuam alér cartas” no que respeita as causas proximas do fendmeno
imigratério, com clara vantagem para a questdo @oaa. A decisdo de migrar
também pode ter a sua origem em aspectos do fanitidg pessoal, religioso, cultural

e até meramente demografico (Villareal, 2008, . 94

Independentemente, da multiplicidade de motivacoés,indismentivel que a
mundializagdo da economia constitui uma nova fdeténcertezas para a evolugéo das
migra¢des internacionais no futuro proximo. A cdidsgdo de um mercado mundial,
que integra a quase totalidade dos paises, alspgotivas ainda inexploradas sobre a

deslocacdo de bens e pessoas. O impacto no fudméo diferenciado segundo o0s
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continentes e prevé-se que esse fendmeno contiancara o século XXI (Enes &
Sarmento, 2004).

As estatisticas das migracdes internacionais sédadoras, segundo o United Nations
Population Funde (FNU), o nimero de pessoas quarviera de seu pais natal passou
de 75 milhGes em 1965, para 120 milhdes em 199@, 1#0 milhdes em 2000 e em
2004, 185 milhdes (UNFPA, 2005; Machado, et. &07). O Relatério sobreR@ivisdo

de Populacao das Nacoes UnidaNFPA] menciona que actualmente ha 200 milhdes
de migrantes no mundo, isto €, 3,2% da populacauaial) dos quais 43 milhdes (30%)
na América, 40 milhdes (20%) na Europa e o restaaiésia, sendo a maioria realizada

por motivos econdmicos, e daqueles, 94,5 milhdesradheres.

Essa situacdo tem-se agravado pelo crescimentorépiimigracao ilegal supondo-se
gue, na Europa, haja 6 a 8 milhdes de imigrantesanéorizados e ndo documentados
(Papademetriou, 2006; ONU, 2007; Machado et al 2007

A migracdo de livre circulacdo é proporcionalmemievante na Unido Europeia a partir do
tratado de Schengen (1989)ais movimentos justificam quase metade da migratgio
tipo permanentena Austria, Bélgica, Dinamarca e Alemanha; e de 70% na Suissa
(Office Fédéral de la Statistie OFS - 2008).

A Suica que durante muito tempo foi considerada tama de emigracao, ao longo do
século XX, tornou-se um pais de imigracdo. A stiaagséo geogréfica no centro da
Europa e uma forte necessidade de méao-de-obraeti@uxpara a Suica, a partir das
décadas 60/70, um grande numero de imigrantesgtsiolor italianos e espanhdis; e nas
décadas 80/90 os portugueses. Actualmente, a taxamdyjrantes de diferentes
nacionalidades registra-se em 1,7 milhdes de egnas sendo Genebra o cantdo onde
a populacdo estrangeira € a mais numerosa (Chanted,, 2003a; OFS, 2008; Systeme
D’Observation Permanente des Migrations InternalienSOPEMI, 2006; Ammann &
Ammann, 2006).



24

Especificamente, os imigrantes de nacionalidadéugoesa comecaram a chegar no
inicio dos anos 80 a Suica francesa e nos anosS8@;a alema. Ja os brasileiros que a
partir da decada de 80, inseriram o Brasil nos mewutos internacionais de populacao,
em 1985 computavam 1.254 brasileiros legalizadsgleates na Suica. Porém em
2004, a colonia brasileira contou com 12.100 redgefe permanentes legais, o que
corresponde a uma taxa de incremento de 850%, eand$®® Segundo o Ministério das
Relacbes Exteriores em 2001, residiam na Suica aB¥25.880 brasileiros, e em 2008
indicava um total de 45.000, tendo havido um aument torno de 45% em 7 an@smmann

& Ammann, 2006; MR2009).

Quase sempre pautado na esperanca de uma vidar rreeitm os brasileiros como os
portugueses migraram de sua terra natal, por néangrarem no seu pais oportunidades
de tratabalho, salude e educacdo; buscaram nosaifdades de uma vida laboral

mais promissora num ambiente com melhor qualidadada.

Nestes movimentos migratorios acompanham-se dudislages complementarias: o
destino e a origem. No primeiro, encontramos o0Sivo®t as expectativas, as
incognitas, o desconhecido; e no segundo, a ndeekssia hostilidade do meio fisico ou
social, e a distancia. No campo entre eles, a asp&rde uma vida melhor com maior

qualidade de vida (Jimenez, 2005).

Porém a imigracdo pode ndo ser uma solucdo, pesaqar problemas de trabalho e
seus défitis de integracdo social perfilar um pamar que requer muitos esforcos e
motivacdo, causando sofrimentos e as vezes riscadegsenrolar do processo. Nem
sempre as expectativas geradas pelo imigrante maceale suprir suas necessidades
sdo concretizadas, pois esbarram na realidadealattmpais de destino, e encontram-se
muitas vezes limitadas pela propria condicdo ecarem situacdo juridica com o qual

a pessoa imigrante ira enfrentar o processo indigeat

Para alguns autoréRamos 1993, 2004, 2008; Lechener 2005; Ammann &namm,
2006; Achotegui, 2008), a migracao apresenta-seaomfenémeno social complexo,

que envolve mudanca ndo apenas de endereco, maslaleima série de contactos
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socioculturais do individuo, em todas as areas ude \sda. As investigacbes e 0s
indicadores de saude disponiveis parecem apontarquee 0S migrantes apresentem

uma maior vulnerabilidade a problemas de saude.

O estresse psicolégico inerente a mudancas tornemigrante particularmente
vulneravel aos riscos de morbidade diferencialewor®vo ambiente, ainda mais se este
deslocar-se para uma area onde enfrentard riscbseratais diferentes dos quais
experimentava antes de emigrar (Lechener, 2005pRa2004, 2008; Baubet, 2003a).

Para Achotegui (2008), o estresse da aculturac&oequolve a solidao, a luta pela
sobrevivéncia, a alimentacdo, a moradia, o medsemtimento de fracasso, e a
desesperanca quando as oportunidades ndo surgessam’ta para a pessoa imigrante
uma vulnerabilidade que as faz candidatas a padeéeer quadros clinicos

comprometendo sua saude fisica e mental; congtduimoje um problema de saude

emergente nos paises de acolhimento.

Diferentes estudos referem que a migracdo podeé@anibr um impacto negativo na
saude mental dos imigrantes, sugerindo que as @gjrg imigrantes se encontram em
maior risco de vir a sofrer de doencas mentais,eagl@mmente depressao, esquizofrenia
e estresse pos-traumatico, como resultados dossds/@actores de estresse presentes ao
longo do processo da imigracao (Ramos, 1993, 220d48; Mufioz & Moreno, 2005;
Coutinho & Ramos, 2007; Carballo, 2007; Carballdbl&ukar, 2001).

Contudo, ndo existe consenso quanto a relacadalidecpresenca de doencas mentais
especificas aos imigrantes. Achotegui (2008); Nad€a003) apontam maior
concordancia no que se refere a alguns quadrosifisigos especificos dos imigrantes
como a sindrome de Ulisses, 0 mutismo electivoeealiyjumas criacas imigrantes, a
psicose reativa breve em adultos imigrantes e aogsi pos traumatica. Outros,
Bermann et al (2004); Janca e Odonéz (2005); emisio contrario, a similaridade
entre os problemas observados na populacdo imégreain o0s observados na

populacdo ndo imigrante. Baubet (2003b) referengme sempre os imigrantes, quando
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comparados com a populagédo local, apresentam piacksadores de patologias

psiquicas.

O processo imigratério por si mesmo, nao represemtdactor de risco, mas revelam
que o impacto da migracdo na saude e os deterrag@nésentes em cada etapa do
processo imigratério, variam com o tipo de imigmagéegallilegal), conhecimentos
sobre os servicos de saude disponiveis no locataldimento; o ambiente e cultura de
origem da pessoa imigrante. Podendo-se dizer quefeit®s no estado de saude do
imigrante dependem de quem, quando, de onde, epdeaimigra, quais 0s parametros
de saude que serdo avaliados, e quais as repiEgssde saude/doenca que traz essa
populacao (Dias & Gongalves, 2007; OIM, 2004; Ckob2007).

De acordo com as condicdes, valores e praticasidie nas quais as pessoas Sao
socializadas, dentro dos distintos grupos, tendamegpretar, valorizar e agir de forma
diferenciada a situacdes aparentemente equivalefiteggard, 1998; Berger &
Luckmann, 1999).

Neste contexto de extrema complexidade, procurasegresente estudo, investigar
sobre o fenbmeno da imigracéo, a qualidade de evidssalde mental de brasileiros e

portugueses residentes na cidade de Genebra/Suica.

Apoia-se numa perspectiva psicossocioldgica e matthidoldgica, ancorada na Teoria
das Representacfes Sociais e no pressuposto ds gegresentacdes sdo modeladas na

interelacao individuo/sociedade (Moscovici, 2003).
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Objectivo Geral

Apreender as representacdes socias de imigrarasielnos e portugueses residentes na
cidade de Genebra/Suica a cerca dos construtograigdo, imigrante, qualidade de

vida, salde mental e futuro.

Objectivos Especificos

= Identificar o perfil s6cio-demografico de imigrasitdrasileiros e portugueses,
residentes na cidade de Genebra/Suica;

= Analisar os campos semanticos da representacdocal setaborados pelos

participantesa cerca dos construtos especificados no objecéaval;g

» Investigar como avaliam a sua qualidade de vida,

» |dentificar a probabilidade da existéndi® transtornos ndo psicoticos entre o0s
imigrantes brasileiros e portugueses residentesdade de Genebra,

= Conhecer os motivos que os levaram a decisao dgami

= |dentificar quais foram as facilidades e dificuldadencontradas nos primeiros anos

de imigracao.

A metodologia qualitativa permitiu estudar as repreacdes sociais de imigrantes
brasileiros e portugueses residentes na cidadeedel®/Suica acerca dos construtos
imigracao, imigrante, qualidade de vida, saude rakatfuturo.Visando compreender

como esses actores sociais articulam os conceapossentados acima, na sua vivéncia
imigratéria. Pesquisar as Representacdes Sociasesleconstrutos, no contexto da

imigracao, implica fazer uma leitura, em rela¢és emntribuctos tedricos normativos e
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cientificos e & luz do conhecimento elaborado epestithado pelo grupo de pertenca.

Procura-se perceber como as representacoes emasgetacoes que estabelecem entre
si e em que medida uma determina a outra, umawens comportamentos adoptados
do individuo ou grupo séo resultantes do modo cel®® os representam socialmente e

do significado pessoal que adquirem nas suas (@aginho, 2001).

A metodologia quantitativa instrumentalizou os oby®s especificos que visavam o0
estudo dos aspectos biossociodemograficos, a avaligs actores sociais em relacédo a
sua qualidade de vida, o rastreamento da probatididie presenca de transtornos nao
psicoticos, os principais motivos da imigracaofaaslidades e dificuldades encontradas

no processo de aculturagéo, entre os participantes.

Para a investigacdo tedrica o trabalho foi orgaluizam quatro capitulos, a saber:
Migracdo Adaptacdo e Aculturagdo, Qualidade de \&@aide Mental e Representacdes
Sociais; a segunda é composta por cinco: Metodmldgescricdo dos Resultados,

Andlise dos Resultados, Consideracfes Finais éBrhafia.

Investigacdo Teorica

Primeiro CapituloMigracédo adaptacédo e aculturacao

O quadro tedrico exposto serviu para reforcar iaide que o fendmeno migratério tem
acompanhado a humanidade desde sua origem, imtandib-se ou retraindo-se em
diferentes séculos e assumindo caracteristicadig@supara cada época, mas que no
século XXI com o desenvolvimento das tecnologias 'ndmeno da globalizacao,
esses fluxos estdo expressivamente acentuados awsascmultivariadas, no entanto
ainda prevalecendo a imigracdo econOmica-labomlamseio por alcancar melhores

condicOes de vida.

Neste capitulo, abordam-se aspectos histérico-gumiticos do processo imigratorio e
algumas formulagBes que concorrem para a compe@tsi#Enomeno das migracdes
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internacionais. E apresentam-se conceitos de dtEsenomeclaturas, os valores
estatisticos que exibem esse fendmeno, como umadiases, complexo e difersificado

em todos os tempos da histéria da mobilidade humana

Tratou-se de diferentes estudos sobre processpsatidas e da aculturacao, ja que o
mesmo ndo € homogeneo, revelando que factos copesm dos valores do pais de
origem e os da sociedade de acolhimento sdo siugsptle influenciar o curso da
aculturacdo. Também perfilou-se a formacéao do fem@mmigratério internacional o

qual encontra-se actualmente solidificado na Suéspecialmente, na cidade de
Genebra - local do estudo.

Segundo Capituldualidade de Vida

Mostra-se através de diferentes estudos que o atampento da humanidade foi
marcado por vectores que o direcionava para umhomeualidade de vida, mesmo
antes da existéncia da sua definicdo. Traz-se ecasistorico revelando as nocoes
intrisicas desses construtos em diferentes cigiiea ligados igualmente as condi¢fes
histéricas, culturais e psicossociais em que nascegscem e vivem a populacédo de
uma sociedade; e que diferentes factores, enti® @de politico-econdmicos e a
estratificacdo social, acompanha(ou) sua polissentbjectiva/subjectiva — ao longo

dos tempos.

Apresenta-se a evolucdo histérica do construtoidpde de vida, as influéncias
recebidas em diferentes momentos do conhecimemb@ainn, 0s aspectos que revelam
sua complexidade e multifacetariedade, refletide aspectos objectivos e subjectivos
de cada actor social e que no fendmeno imigrafgaiticipa como cenario principal

para as motivacdes e decisdes do acto imigra&miog a maioria dos imigrantes.

Denota-se as dificuldades encontradas para a susunagao revelando que, n0sS Nn0SSOS

dias, existem inUmeros instrumentos criados ezatilbs para avaliar a qualidade de
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vida em diferentes populacdes e em diferentesasstix vida humana, abrindo espacos
para o conhecimento e orientagéo de acc¢des vissdmaximizacao.

Terceiro CapituloSaude Mental

Estudou-se a salde mental como “aspecto espegitioém inseparavel da saude geral”
(Ozinaga, 2004, p. 7). Os conceitos de saude ecdderam pesquisados em diferentes
referéncias internacionais, possibilitando um ermalmento sobre saude/doenca no
contexto histdrico cultural, com seus conceitosepresentacdes de saude mental,

sofrimento psiquico e transtornos mentais comuns.

Percebe-se que, ao estudar a saude mental aodareymlucéo da humanidade, ha uma
transmutacdo consoante o periodo histérico e araudto qual esta inserida, revelando
assim que o tempo, lugar e cultura exercem umaéndlia significativa na forma de ser

entendida e tratada.

Exibe-se alguns estudos de diferentes autores mpatam a ordem sociologica da
doenca mental conduzindo a ideia de que por ddisia se encontram problemas de
desigualdades econdmicas e socioculturais. Expdesseonceitos sobre transtornos
mentais comuns e as suas variancias de nomenctatmao podem afectar a vida das

pessoas em geral e a dos imigrantes em particular.

Quarto CapituloRepresentacdes Sociais

A decisdo em valorizar o estudo das Represent€®desais como categoria analitica
deste trabalho baseia-se na crenca de que essa&agdo representa um ingrediente
indispensavel para a melhor compreensapatquee para queestudar representacoes

sociais quando se deseja examinar qualitativantemaividuo inserido no seu meio.
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Estudou-se aspectos significativos sobre a génessadeoria, seus idealizadores e
precurssores, seus pressupostos tedricos metottmddégiompreendeu-se também que
sdo historicamente construidas e estdo estreitameniculadas aos grupos

socioecondmicos, culturais e étnicos; que as esa@mnePor meio de mensagens e que se

refletem nas diferentes acdes e préticas sociais.

Aborda-seo surgimento dessa nova teoria na psicologia samiakrido na década de
60 e que gradualmente se expandiu, quebrandorasifes que a separavam das outras
ciéncias afins. Delineada inicialmente por Serg@sébvici, cujo conceito e objecto de
estudo essencial era constituido pelas ‘repres@gagociais’, propunha-se um olhar
original sobre paisagens ja familiares procurandeelar o seu dinamismo e
criactividade. Mostra-se também, neste estudo, @gs® conceito gerou um novo
equilibrio entre dois grandes eixos de problemgdiaanas ciéncias sociais, visto ter
apresentado o individuo como actor indissociavel ldgos sociais em que se insere
(Vala, 1993). Expoe-se 0s conceitos dos procebasgos da sua elaboracdo —
objectivacéo e ancorageme as trés dimensdes que compde as representagiais

—Informacéo, Atitude, Campo de Representagédo ouémag

Investigacdo Empirica

Quinto Capitulo:Metodologia

Neste capitulo justifica-se a metodologia recorra@apresenta-se 0 método quali
quantitativo, considerado ser o mais apropriada par estudo complexo como é o das
migracdes internacionais. S8o descritos 0s insmtoseutilizados na pesquisa, a
caracteristica do local de realizacdo da invesdigags procedimentos empregados para
a colheita e andlise dos dados.
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Sexto Capitulo:Descricao dos Resultados

Nesse capitulo organiza-se, detalhadamente, odtadss auferidos através dos
diferentes instrumentos de colheita de dados, lgg&am os principais resultados da
pesquisa; ordenados de modo a atender os objedowmsilados e a oferecer uma
compreensao acessivel ao leitor. As tabelas gasa§ apresentadas tracam um amplo
perfil do publico-alvo, caracterizando-o a partr win extenso leque de variaveis que
contribuem para aprofundar o conhecimento sobre damografia, representacoes,
opinides e atitudes dos dois segmentos populasiomaiestigados:imigrantes de
nacionalidade brasileira residentes na cidade del@a e, imigrantes de nacionalidade

portuguesa igualmente residentes na cidade de Ge#8alta.

Sétimo CapituloAndlise dos Resultados

Os resultados séo discutidos e analisados a llitet#tura especializada tanto nacional
como internacional; interpreta-se alguns condigiteg das trajectérias dos imigrantes
internacionais na voz experiencial dos participgnBem como examina-se 0s desafios
gue se apresentam aos imigrantes intra e extrpeusaom relacdo ao seu processo de
insercdo na sociedade de acolhimento, as dificaklad facilidades encontradas no
processo de aculturacdo, nos diferentes grupos a@onalidade brasileira e
portugueses. Percepciona-se também as motivacéds\gam os individuos a tomar a
decisdo de partir, os obstaculos vividos no pracets adaptacdo, a insercdo e a

integrac&o no pais de acolhimento.

Conclusao

Finaliza-se o estudo ressaltando aspectos relevdotabalho associando-0s ao marco
referencial tedrico, & metodologia utilizada, alqd@@aoreceu o atendimento total dos
objectivos previstos; salientando-se as limitagdgdicadas num estudo desta natureza
e as implicacdes para a intervensao e para a jgasqui
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1.1 ABORDAGEM GERAL DAS MIGRACOES

1.1.1 Compreendendo o Fenédmeno e a Nomenclatura

Ao longo da historia da humanidade, as deslocap@emnas apresentam-se como uma
necessidade constante e multi-causal, podendoselasima consequéncia quer das
necessidades alimentares ou das mudancas clinagtériguer do crescimento
demografico e das necessidades econdmicas, psliticlurais, ou religiosas. Estudar
o fendbmeno das migracdes exige voltar-se para assfaistéricos, clarificando as
mudancas de grande amplitude e profundidade qté&nseindo a fazer sentir & escala
mundial, com expressdes variaveis em diferentecadp@ nos diferentes pontos

geograficos do mundo.

Observa-se na historia das sociedades humanasrpraarlismo foi o primeiro tipo de
migracdo, caracterizado pela deslocacdo constastesatiedades primitivas, que, por
desconhecerem a técnica da agricultura, eram n&@né&la €, partiam em busca de

alimentos e abrigo que se haviam esgotado.

Apoés as primeiras aquisicdes de conhecimento estlipelohomo-sapiens- como o
fogo, o cultivo da terra, o descobrimento do ferro e ad@arconfiguram-se novos e
diversos movimentos de populacdes devido ao desegonquistarem novas terras e de
amealharam novas riguezas, como se Viu nos casatfmias gregas, das conquistas
romanas, dos impérios Bizantino, Arabe e Otomanocajos periodos as relacdes
sociais se processavam essencialmente pelo femdaésa riqueza era marcada pela

posse da terra (Vicentino & Dorigo, 2008).

Como no final da idade Média (século XV) o feudaliseuropeu passava por uma
grande crise decorrente da catastrofe demograficsada pela Peste Negra, e o
comércio era activado pelas Cruzadas (do séculoadIXIl), surgiu, entdo, a

transferéncia do centro da vida econémica socalligica dos feudos para as cidades.



36

Nesses tempos, a Europa registou um intenso ddsengoto urbano e comercial e,
consequentemente, as relacbes de producdo mastantleram o0s seus primeiros

passos, multiplicando-se e fortalecendo-se, emidagGortazar & Mufioz 2008).

A Europa Ocidental conheceria a explosdo de inlnersurreicbes camponesas —
fenémeno tipico do periodo dimal da Idade Média —. Assim, uma crisacial grave,
ocorrida no campo, abalaria os alicerces do fesmiali Em consequéncia, milhares de
servos abandonaram os campos, buscando melhonégrogades nas areas urbanas. A
desintegracdo do regime feudal de producédo dewlosuabalos sofridos pelo sistema
devido ao ressurgimento das actividades mercadasilide longa distancia. Entende-se
por mercantilismo a logica econémica da transigddedidalismo para o capitalismo
(Mota & Braick, 2006).

No século XVII, no ano de 1600, a populacdo daaliegta passou de 4 milhdes de
habitantes para cerca de 6 milhdes; no séculorgeguo ano de 1700, a populacao ja
rondava os 9 milhdes de habitantes. Na Europa @nttl, esse crescimento foi ainda
mais rapido: na Franca, por exemplo, a populacésgoade 17 milhdées, em 1700, para
26 milhdes em 1800. O crescimento demografico émstala proporcionou uma forte
expansdo dos mercados consumidores para bens wctanaf@s, especialmente o
vestuario (Schmidt, 2002).

Nas cidades, a expansdo do mercado e o0 crescintastoactividades de troca
estimulavam as diferenciacbes sociais no meio orbas mestres enriquecidos
tornavam-se capitalistas; os mais pobres — ofi@aéprendizes — transformavam-se

em assalariados, diferenciacdes estas que aliaargasistema capitalista de producao.

A economia capitalista, na sua emergéncia (séc.aX¥XVIl), apresentava uma
dindmica que se caracterizava pela concorréncéaést dos precos, precisando da
incorporagédo e ampliacéo crescente de mercadosaara producédo. Confirma-se que
as relagcbes sociais circunscritas ao feudalismoycanglismo e capitalismo,

estabeleceram entre si uma congruémseim precedentes, que foi a estimulacdo dos
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movimentos da populagcéo, nos espacos intra e aminental, sempre em busca de

novas descobertas, riquezas, e desenvolvimento.

No século XVIII, a partir de 1760, observa-se a my@ecia da chamada Primeira
Revolucao Industrial, primeiramente na Inglaten@sector da industria téxtil, por uma
razdo relativamente facil de se entender: o ramidscimento da populacdo e a
constante migracdo do homem do campo para as gracidades acabaram por
provocar um excesso de mao-de-obra nas mesmagelsio um excesso de mao-de-
obra disponivel e barata que permitiria a explaagd expansdo dos negdécios que
proporcionaram a acumulagéao de capital (Capitaljgmeta entdo burguesia emergente.
Isto tudo, aliado ao avanco do desenvolvimentotifiem — principalmente com a

invencdo da maquina a vapor e de inUmeras outragagdes tecnolégicas —

proporcionou o inicio do fendmeno da industrial@a¢cmundial, favorecendo e

facilitando ainda mais os movimentos humanos (Bur@&908).

Neste mesmo século, o capitalismo Europeu e e$perite o inglés, hegemonico
internacionalmente, d4 uma grande énfase ao ddsengaoto através da utilizacdo da
maquinaria, substituindo a légica mercantilista opelprincipios do capitalismo

industrial.

Na Europa, o intenso progresso técnico da industriosteriormente, da agricultura,
mesmo com tendéncia para a desaceleracdo do cemscivegetativo da populagéo,
contribuiu para gerar um excedente demograficoat@orvido pela economia que foi
"exportado” para as nacfes ascendentes. A Eurstpaaedividida em impérios e
aliancas, Estados fortes que competiam na conqdesteaior espago para as suas
economias e sociedades (Burrow, op. cit.).

A Segunda Revolucéo Industrial teve inicio em 18&ferou mudancas no processo de
industrializagdo que se estenderam até o inici®ritaeira Guerra Mundial. Com o
surgimento da electricidade, da producdo em séridp método de administracédo
cientifica a producdo industrial ganha um novo @it protagonista da Segunda

Revolucado Industrial passa a ser os Estados Umido&mérica - EUA e, a partir de
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1850, pessoas de diversas partes do mundo passanaigrar para os Estados Unidos.
Até o final do século XIX, a maioria dos imigrantésham dos paises da Europa
Ocidental e Setentrional (Alemanha, Irlanda, Iregl@ e Escandinavia). Italianos,
polacos e judeus imigraranem grande quantidadentre o final do século XIX e

meados do século XX até a década de 1970 (ScHziol2).

A nova organizacdo da economia na Europa funcieoow uma “forca expulsora” de
populacdes, devido aos desequilibrios gerados disjpenibilidade e demanda de méo-
de-obra. Esta situacdo foi intensificada ao longe sEculos XVIII e XIX, a partir da
expansao industrial e da mudanca decorrente dentiagpopulacional rural na Europa.
Além disso, a instauracdo do processo de deslosag@®mpulsivas, exigidas pelos
sistemas escravocratas (face obscura da nascegat@zaicao capitalista) instalados nas
Américas, provocou o fluxo intenso de africanosaparNovo Mundo, obedecendo a
uma légica pouco condizente com a perspectivadibiéealizada acerca das migracoes.
De qualquer modo, a migracdo transoceanica, entrieio do século XVI e o final do
século XVIII, foi numericamente significativa e constituiu adodemografica e politica
das grandes migracdes do século XIX. Consequentenatre 1846 e 1932, os paises
europeus teriam enviado para as Américas e pareean@ cerca de 50 milhdes de
pessoas (Livi-Bacci, 1997, 1998).

Para Avritzer (2002), tanto a crise econdémica, tuaninstabilidade politica do século

XIX e XX, foram apenas aceleradores do moviments iégracoes internacionais,

impulsionados também pelos diferentes aspectostiiddade mundial como:

() a reestruturacdo produtiva do capitalismo de-gaerra;

(ii) o fantastico progresso dos transportes deaaifbngas distancias;

(iif) as novas tecnologia das comunicagoes;
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(iv) e o processo de globalizade a inédita integracdo econémica do mundo —;
causaram a bem conhecida e desenfreada emigragaoajza rumo a América do Sul,

do Norte e Central, até as tf@smeiras décadas do século XX.

Diferentes autores (Mota & Braick, 2006; Manceb@)@ Blondel, 2004; Vicentino &
Dorigo, 2008), referem que o processo de globdizagbrange uma variedade de
fendmenos, gerando impactos diferenciados em @ise€ireas — economico-financeira,
comercial, cultural, social, dentre outras — e sgméa-se atravessado por um certo grau
de ambivaléncia ou imprecisdo, revelando-se, aommesempo, como uma
configuracdo historica altamente contraditéria. ha diversidade de esforcos de
conceituacao e leitura por autores de diferentessasobre o processo global. Porém,
pode-se afirmar que existe um elevado consensie elgs, de se estar diante de uma
nova era do capitalismo e que, no século XX — mpasisamente, nos ultimos 30 anos

— 0 mundo entrou no ciclo de uma historia global.

A definicdo de globalizacdo é derivada de globalizecdo, proveniente do inglés

globalization com os seguintes significados:

i) Acto ou efeito de globalizar;

i) Processo tipico da segunda metade do sécupu@onduz a crescente integracao
das economias e das sociedades dos varios pagesiaggmente no que toca a producéo
de mercadorias e servicos, aos mercados financesras difusdo de informacgdes
(Ferreira, 2004).

'Existe uma grande controvérsia em estabelecer-aepenndizacdo para a globalizagéo. Alguns autores
(Mota e Lopes, 1995; Aquino 1987) adoptam as séemiiptapas: primeira fase da globalizacdo ou
primeira globalizacdo, dominada pela expansdo mglista (de 1450 a 1850) da economia-mundo
européia, a segunda fase ou segunda globalizag#o,vagi de 1850 a 1950 caracterizada pelo
expansionismo industrial-imperialista e colonialist, por Ultimo, a globalizacdo propriamente diia,
globalizacdo recente, acelerada a partir do coldpddRSS e a queda do muro de Berlim, de 1989 até o
presente
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Apesar do uso da palavra globalizag&ostdo intensificada nos anos 90, a sua origem
remontaaos anos 60 do século passado. O teqouia globalizadapareceu em 1959
na revistanglesaThe Economist, e referia-se as quotas para carros importadasapa
Italia. A palavraglobalizationja aparece no dicionario americalterriam Webster's
New International Dictionaryem 1961. Muitas outras fontes também a usarammttura
0s anos 60, tornando-a comum por volta de 1965 (ko 2004).

Pode-se entender que a globalizacdo fomentou assfdrenacfes radicais na
organizacdo espacial das relacdasestrutura produtiva capitalistadas transac¢des
sociais, queaconteceram no mundo, sobretudo a partir do finSdgunda Guerra
Mundial, o que favoreceu, por um lado, a realizad@opoliticas de atraccado de
trabalhadores das antigas colonias e, por outmigeacao internacional, sobretudo dos

paises do sul da Europa para aqueles do nortee(Ba2005).

A grande expansao da economia na pés-guerra gerauddependéncia do trabalhador
estrangeiro”, seja para trabalhos temporarios, cigyd prazo ou permanentes. Os
imigrantes eram necessarios porque a populacadmmicemente activa ndo crescia o
suficiente para atender a todas as necessidadesedmado de trabalho, dado que o

crescimento das populacdes nativas era bastaxie bai

Segundo Vicentino e Dorigo (2008), aos imigrantasreservado, prioritariamente, um

espaco secundério do mercado de trabalho, ondelecesm as ocupacdes menos
valorizadas por uma populagcéo coberta por prografieientes de seguranca social e
por poderosas organizacdes sindicais. De qualgaeeima, a imigracdo era necessaria
para a reproducdo da economia e da sociedade thes paais avancados da Europa e
da América Norte.

No mundo globalizado os mercados de trabalimmais selectos, exigindo maior treino
e reciclagem da mao-de-ob@omo consequéncia, verifica-se um aumento fantastic
das taxas de desemprego, que em alguns paisevalegms ja chegam a mais de
20%. O mercado de trabalho estd cada vez maistsatecompetitivo, gerando um

“excedente estrutural de forca de trabalho" que aegamcado, inclusive, nos "espacos
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secundarios do mercado de trabalho", nicho tragiti@los imigrantes. A crise do
Welfare Statee a existéncia deste excedente estdo na raiz b cada vez mais

adverso para os imigrantes de outros paises, aufor'’bem-vindos" e necessarios.

E assim, as primeiras medidas restritivas comecam@nmicio dos anos 70, devido a
crise do petroleo (1973) e a decorrente reces&in,domo as primeiras dificuldades e
conflitos relacionados com a integracdo dos imiginNo mesmo periodo, os paises
do Golfo assumiram cada vez mais o papel de pabositthccao, redireccionando
determinados fluxos migratorios. Depois da década7@, o cenério no qual se
realizavam as migragdes internacionais modificostgestancialmente. Os fluxos dos
paises em desenvolvimento em direccdo aos paisedesenvolvidos acentuaram-se
bastante (Marinucci & Melesi, 2005).

No final dos anos 80 e 90 registam-se novas e irap@s modificacdes sociopoliticas,
entre elas, anplosdo da Unido Soviéticas ultimos acontecimentos politicos ldeste
Europeu(até 1989, fechado pela “cortina de ferro” do megicomunista), oBalcas
(sobretudo em consequéncia das guerras da dissaliac@&x-Jugoslavia e do regime
comunista albanés), o importante tratado firmada pmido Europeia, dratado de
Amesterdaogueadoptou e reforcou o mercado Unico e a garantisv@acirculacao de

mercadorias, servi¢os, pessoas e capital (Madgidi).

E assim, a historia da humanidade, do capitalisnda actual etapa da globalizacgéo,
nas suas multiplas dimensdes e desdobramentosammamo caracteristicas a intensa
mobilidade espacial da populacédo, evidenciandoaguida da humanidade ndo poderia
ser bem compreendida se ndo fossem considerattamsi®rmacdes da sociedades e as
interaccdes dos paises através das suas populgissuas permutacdes. A prépria

2 Um olhar rapido sobre a regulamentacdo da migradétnucci e Melesi (2005), informam que no
século XIX, muitos paises ndo adoptavam difereagae os direitos dos nacionais e os dos estrarsgeir
Assim, o cédigo Civil holandés (1839), o CdadigoiCihileno (1855), o Cadigo Civil Argentino (1866)

0 Cadigo Civil ltaliano (1865) propunham legislagdgue equiparavam os direitos. Com as guerras
mundiais ocorridas nas décadas de '20 e 30’ deurseetrocesso em relacdo a compreenséo dos direitos
do migrante e muitos paises estabeleceram restri@ég direitos dos estrangeiros na sua respectiva
legislacgéo.
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identidade de muitos deles, a sua constituicdo comgio, foram produtos do
movimento (internacional) de diferentes povos, ¢termbmo cenario principal as
relacdes sociais capitalistas, sempre alicercanlaggno da modernizacéo, do progresso
humano e das melhores condicdes e qualidade de(Maldine, Hakkert & Guzman,
2001; Barreto, 2005; Vicentino & Dorigo, 2008).

Actualmente, neste mundo globalizado, os seus @sppositivos e negativos, Sdo 0s
principais, mas ndo 0s Uunicos, propulsores dos mmavios migratorios que vém
apresentando um aumento significativo, vindo a acugn espaco cada vez mais
representativo na vida politica, econémico-socialikural dos paises industrializados.
O migrante vive num mundo onde a globalizacédo dispdronteiras, muda parametros
diariamente, ostenta luxos, esbanja informacddsn@s consumos, gera sonhos e,
finalmente, cria expectativas de uma vida melh@niBs, M.C. 1996, 2004; Martine,
2005; Gongalves, 2005).

Em todas as épocas, as migracfes provocaram deaaB@aises, as sociedades locais

ou regionais e a comunidade internacional. Mas,cada contexto histérico, esses

desafios configuraram-se de forma quantitativaaditgtivamente diferenciada.

Na actualidade, os fluxos migratorios adquirem esg@ecial relevancia, intensificam-se
no sentido da periferia para o centro do capitalispu dos paises em desenvolvimento
para 0os mais desenvolvidos. A Europa converteutsa dos principais polos de

atraccao das migracoes internacionais.

Marinucci e Melsi (2005) referem que, infelizmem@p existe hoje uma legislacao
internacional sélida sobre as migragdes internai®nE o que constata do
Relatérid “Por uma globalizacéo justa: criar oportunidades pandos, elaborado

pela Comissdo Mundial sobre a Dimensao Social dda&izacdo, segundo o qual:
“0 maior vazio da actual estrutura internacional deonomia global é a auséncia

de um marco multilateral que regule o movimentonsfeonteirico de pessoas

% O Relatério pode ser encontrado em: http://wwuwoiig/public/spanish/index.htm.
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Assim, “enquanto que os direitos relativos ao investimesdtrangeiro se foram
reforcando cada vez mais nas regras estabelecidaa pconomia global, deu-se

muito pouca atencao aos direitos dos trabalhadb(ps428).

Goncalves (2005, p. 15) refere que:

[...] saindo dos paises mais pobres em direccdo aos jgaisteais, 0 migrante é a
expressao viva do divorcio actual entre o trabalhad cidaddo. Os governos dos
paises receptores querem trabalhadores para dgosemais sujos, pesados e mal
pagos, mas nao abrem oportunidades para novosioglabe forma contraditoria

e hipdcrita, o sujeito é recebido enquanto tralslihamas recusado enquanto
cidaddo. A porta dos fundos se abre clandestinanemds a porta da frente, da
legalidade, permanece fechada. Dai o nimero citesdenimigrantes irregulares

em varios paises de todo o mundo, utilizados coam-ae-obra facil e barata.

Numa perspectiva sociologica, as migracfes sameidies na Optica estruturalista
como uma das consequéncias da crise neoliberabropotanea e da globalizacéo.
Sobre a l6gica do progresso econémico e do desemaito social impera a l6gica do
lucro, onde “todos os bens, objectos e valoresps&siveis de negociacdo, como as
pessoas e até seus 0rgaos, a educacao, a sexei@jdadvitavelmente, os imigrantes”
(Marinucci & Milesi, 2005, p. 1).

A crescente importancia das migracdes internagomaicontexto da globalizagao tem
sido objecto de um numero expressivo de contrilmsigiportantes, de caracter tedrico
e empirico, que atestam para a sua diversidadesens significados e as suas
implicacdes, expondo necessidades de reavaliagpatadigmas para o conhecimento
e o0 entendimento das migracdes internacionais numuexigindo a incorporacdo de

novas dimensdes explicativas.

Diversos sdo 0s termos que estdo na raiz destem@&mm) que necessitam ser

identificados e claramente definidos para circumgsr de forma especifica o fenébmeno
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estudado. Assim, entende-se por migracdo, qualoquetimento de populacdes, de
caracter temporario ou permanente, entre dois espppgraficos.

A migracdo é um fendmeno cujo conceito engloba daisos conceitos que se
configuram ememigracéq que consiste, por um lado, na saida de alguéanatigéncia
do pais, que é seu por relacdo de nacionalidadesug@ée ser de uma duragéo
significativa e, por outro lado, na sua entrada ndeterminado pais, ou regido
diferentes. Essas mesmas pessoas sao agora vistagqueles que chegam de fora, do
exterior e, sdo considerados como imigrantes (dackk991; Rocha-Trindade, 1995;
Pires, 2003; Ramos, 2004; Pereira, 2007).

Com isso temos paises (ou regides) que sdmidgacdo — aqueles onde predomina a
entrada de pessoas, e, paises (ou regides) camidedeEmigracdo — aqueles onde
predomina a saida de pessoas.

A bibliografia especializada (Simmons, 1987; Rothadade, 1995; Patarra, 1995;
Malheiros, 1996; Marmora, 1997; Milesi, 1997; Carm@001; Avritzer, 2002; Pires,

2003; Peixoto & Gois, 2004; Sasaki, 2006; Vicentnborigo, 2008) refere diferentes
tipos de migracbes agrupadas por diversos critagios vao desde 0s espaciais,
temporais, motivacionais aos socioeconomicos, ipo§] etc. Cada um desses critérios
apresentam particularidades que recebem novas wtaheas, dedicando, a sequir,

algumas considerac¢des as mais utilizadas.

Assim, segundo o critério daseBlocacdes Espaciaias migracdes podem ser de varios

tipos:

a) Transumanciatipo de migracdo em que as pessoas que o pragiaagam parte do
ano em uma area e parte noutra. Esse tipo € coroumordeste brasileiro, com o0s
proprietarios de minifindio no sertdo 0s quaisépaca das secas, vao até a zona da
mata trabalhar nas grandes propriedades canayieggessando, na época das

chuvas, para cultivarem as suas terras;
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b) Nomadismogaracteristica propria dos povos némadas, isjoe&nao possuem local
fixo de residéncia e se deslocam constantemense. tif® de migracao € tipico das

sociedades primitivas, encontrando-se actualmenteéas de extin¢cao;

c¢) Migracao internacional ou externaquela que se realiza de um pais para o outro;

d) Migracdo nacional ou internaaquela que se realiza dentro do mesmo pais,

subdividindo-se, por sua vez, em:

d.1)Migracéo inter-regional aquela que se realiza de uma regido para outra,

d.2)Migracéo intra-regional aquela que se realiza dentro da mesmo regiao;

Quanto ao critériodmpo de Permanénc@b migrante encontram-se:

a) Migracéao definitiva quando a migracdo se da sem que o migrante sasadm local

para onde foi, ou que nao volte mais para o logeardle saiu;

b) Migracdo temporaria:quando a migracdo se da por um tempo que pode ser
determinado ou indeterminado; As migracfes sazosais um caso particular
destas, encontrando-se exemplos, tanto em cordextmigragao interna, como no
das migracdes internacionais. A Suica € um exerogtacteristico (como pais
receptor) de migracdes sazonais essencialmentecadedi a determinadas
actividades agricolas ou trabalhos que néo poderfeises no periodo de inverno,

como as actividades na construcao civil e de ie$tadturas.

Relativamente ao critérimrma como se deu a migracgmdem existir:

a) Migracdo espontaneajuando ela se da por vontade do préprio migrante;

b) Migracdo forcada quando ela se da por uma vontade externa acessterdo

migrante.
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Nestas condicbes estdo aqueles que sdo conheattndepmo deRefugiadosque,
segundo a definicdo das Organizacdes da NacoeadJ(@NU), sdo todas as pessoas
que, manifestamente, receiam ser perseguidas pdirvasoraciais, religiosos, de

nacionalidades ou por opinides politicas.

Tendo em consideracdoestatuto administrativo-juridicque o pais de acolhimento

atribui ao migrante podem-se encontrar:

a) Imigracao legal que envolve o processo pelo qual se inicia e deben um
percurso imigratorio individual com integral conimeento e controle por parte das
autoridades competentes do pais de origem e dogquastor, em relacdo a todas as
fases daquele percurso.
a1) Imigrantes Residentes Trabalhadores Contratadosndo entram no pais com a
finalidade de exercerem uma funcdo especifica,baigade um contrato de
trabalho;

&) Imigrantes Profissionaissdo os trabalhadores de empresas multinaciomais o
transnacionais que se movem de um pais para od&oacordo com as

necessidades da empresa.

b) Naturalizacdo é o processo através do qual o imigrante podendsc a plenitude
dos direitos de cidadania do pais de acolhimengie Pprocesso depende da
satisfacdo de determinadas condicfes impostas gk de destino e que, no

entanto, varia consoante a legislacéo interna de jgais.

c¢) Imigrantes llegais:quando entram no pais clandestinamente, ou sgadq existe
uma transposicdo de fronteiras nacionais sem aat@o ou conhecimento das
autoridades envolvidas, ou quando, através de sta de turismo ou de negaocios,
se prolonga a estadia de um individuo para alépramo estabelecido para o efeito,
ou quando a documentacgéao individual (como sejawriaatdes de residéncia ou de
permanéncia) se encontra caducada. Ou ainda os adbam“movimentos
migratorios transnacionais criminais, que num seninuito estrito, engloba todos

aqueles cuja mobilidade através das fronteirasté/atla por propositos criminais.
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Segundo Bade (2005), a imigragcdo ilegal ou clam®sinclui estatisticas muito

ambiguas, pois estas visam frequentemente canosflaimeros reais dos clandestinos.
Ingressando muitas vezes por caminhos fronteigg@snao encontram as autoridades
de controlo ou, entdo, passando pelas autoridaslesrdrolo das fronteiras entram no

pais de escolha com estatuto de turistas.

Uma outra situacdo de ilegalidade que se iniciaadgirpda entrada no pais de

acolhimento é aquela em que se apresentam docwsmiatgdicados, desencadeando
consequentemente permanentes infracgdes das &ejai Be seguem outras dificuldades
como, por exemplo, empregos sem autorizacdo dalli@bpermanéncia no pais sem a
devida autorizacédo o que acarreta ainda a grafidaldade em alugar um apartamento
através de dados falsos. Mesmo assim a imigraggal iencontra ajuda decisiva atraves
das redes sociais da prépria imigracdo, estrutarada comunidades familiares ou de
procedéncia comum. A sua funcdo mais importanteén@ale favorecer os imigrantes

irregulares, mas a de ajudar a suas proprias colades no processo de imigracao.

Ainda sobre a imigracao irregular ou ilegal, estssmo autor (op cit.), refere que elas
fomentam um sector irregular que se esta expandiedormagdiferentes na Europa.
Este sector visa alocar trabalhadores irreguleaaes g construcao civil, para os servigos
de limpeza, e para os trabalhos de temporadas soa ble mao-de-obra que se sujeita a
precos mais baratos, uma vez que a sua situagid éo lhes permite um registo de
trabalho. Desta forma o empregador, ao mesmo temupeoreduz as suas despesas
operacionais, exclui os seus trabalhadores dagauies sociais. Assim, 0 emprego
ilegal de estrangeiros leva sempre implicitas ¢haaes: um empregado, que € ilegal, e

um empregador que actua ilegalmente.

Entdo, esta irregularidade ou a ilegalidade quieildiente se expfe manifestamente,
tem um alto grau de aceitacao tacita, de aparegigniidade social, e um silencioso
“consentimento burocrati€o- apesar de ser do conhecimento colectivo de gae,
maioria dos casos, o trabalho irregular — o ilegaé mal pago, ndo permite ao
trabalhador a proteccdo das empresas seguradodias,tem controlo fiscal e,

frequentemente, esta unido a um trabalho duro ¢sros para a saude. Por outro lado,
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esta funcdo de invisibilidade serve para ocultaa umalidade socioecondémica, e
encobrir o favorecimento das tramas especulatiascattas elites econdmicas e
politicas (Bade, 2005, p. 41).

De qualquer forma os fendmenos migratérios sdoosadociais totais, isto &€,
relacionam-se com factores socioecondémicos, cistwgapolitico-constitucionais. O
pluralismo (causal) acompanha a explicacdo dosepsos migratérios e cada premissa
causal inferida depende das preferéncias teoricdasenflexdes circunstanciais dos

estudiosos.

Pode-se afirmar que nos ultimos trés séculos (XX, XXI), a producao literaria de
estudiosos revelam explicacdes que vao desde &s gmaples as mais complexas e
multidisciplinares, criandaampliando eoferecendo um precioso contributo teérico as

migracdes com o0 objectivo de desvendar a génese tles¥dmeno humano.

1.1.2 Compreendendo as Perspectivas Teoricas dagviicdo

Apesar da dificuldade inerente em tentar explicacto individual ou colectivo, de
imigrar, e considerando que, em diferentes tempsse fendmeno constante na
humanidade, revela caracteristicas distintas, alifes estudiosos elaboram as suas
teorias na perspectiva de compreender e analigaoomeno das migracdes ao longo da
historia (Pinyol, 2007).

Observa-se que, na passagem do século XVIII paséanlo XIX, nos estudos

sociologicos essencialmente dos autores classittathus, Marx, Durkheim e Weber,

— o0 fenbmeno migracdo ndo se apresenta como umréevante, mas como um titulo
secundario, isto é, como consequéncia do desemvaito do capitalismo, assim como
dos processos da industrializagdo, urbanizagao leilidawle populacional (Sasaki,

2002; Carmo, 2001).
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Para Malthus (1983), a migracdo era vista como gorsequéncia inevitavel da
superpopulagéo. Este pensamento derivava de soapgd@o de que a populagao crescia
em ordem geomeétrica, enquanto que a capacidaderde glimento crescia em ordem
aritmética. Assim, a populacéo deslocar-se-ia esgdde novas condicdes de vida.
Marx e Engels (2007), apontava para a inevitaldkde/ounaturalizagéoda pobreza e
responsabilizava os empreendedores capitalistas pekhdro de pobreza, pois
deliberadamente baixavam salarios para maximizes lseros. Ao examinar os efeitos
das mudancas econdmicas e politicas na Francaddrla& Escocia, Marx salientou a
cumplicidade dos governos e dos militares na coedg@s camponeses e pequenos
proprietarios para a migracdo, através de “acc@sealceamento”, autorizacdo de
partida e assisténcia estatal aos movimentos deyrapdp, sendo os factores
econdmicos as condi¢des finalmente determinantesodas as sociedades humanas
(Marx & Engels, 1845/46- 2007).

Em Durkheim (1895/2001), observa-se claramenterseonhecimento do fendmeno
migratorio como um dos factores de quebra das cmlades tradicionais mantidas
juntas pelos lacos da solidariedhdmecanica. A transicdo para a solidariedade
organica, baseada numa divisdo social do trabalimesdependéncia econdémica era,
frequentemente, acompanhada pela anomia, ou pépscodo sistema de valores
comuns, que resultava na desintegracdo social, gure,sua vez, poderia levar a

consequéncias patolégicas, como crimes, suicidion#iitos de grupos.

Max Weber (1968; 1991), concentrado nas consega€nda industrializacdo e

crescimento do capitalismo, percebia a migracafioaiea menos definidadizia que a

“Segundo Durkheim (1893/2008), duas formas de s@didade social podem ser constatadas:
solidariedade mecanicdipica das sociedades pré-capitalistas, ondadigiduos se identificam através
da familia, da religidio, da tradicdo, dos costuntesuma sociedade que tem coeréncia porque 0s
individuos ainda n&o se diferenciam. Reconhecenmesmos valores, 0S mesmos sentimentos, 0S
mesmos objectos sagrados, porque pertencem a ufetividade. E a solidariedade orgénica
caracteristica das sociedades capitalistas, orideyéa da divisdo do trabalho social, os individuos
tornam-se interdependentes, garantindo, assimida gncial, mas néo pelos costumes, tradigbegOstc.
individuos ndo se assemelham, sé@o diferentes eg@a®s, como 0s 6rgdos de um ser vivo. Assim, 0
efeito mais importante da divisdo do trabalho n@caéimento da produtividade, mas a solidariedade qu
gera entre 0os homens.
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migracdo era um fendmeno simplesmente incident@nao novas classes sociais e

Novos grupos dstatusétnicos.

Foi no final do século XIX, especificamente no al®1885, que 0 economista inglés
Ernest George Ravenstein publicou, em Londres,aactua intitulada The laws of
migratior?’, considerada a primogénita das vertentes expleaidos fluxos migratorios

e propulsora de novas pesquisas sobre o fendmemaydzcao.

Segundo este autor, as leis econémicas e demagafan tinham o mesmo rigor das
leis fisicas, mas aceitava que a motivagédo ecorraia uma espécie de pré-condicdo
“inerente a maioria dos homens no afa de melhosuasituacdo materiglainda que
outros motivos também produzissem correntes migastGcomo o clima, as leis
opressivas, a coercao etc.). Afirmava que as pgsgoa viviam nas cidades eram
menos propensas a emigracdo do que as que viviaoampo e que a maioria dos
migrantes eram adultos, e, anunciava que as miggatghdiam a aumentar com o
desenvolvimento econdmico, com 0 progresso e caetralogia. Ravenstein (1889:
68) afirmava que guanto maior € o desenvolvimemts heios de transporte e da
industria, maior é a migracdo, pois a migracaoifsagndinamismo e progresso; ja uma
populacdo sedentaria induz a estagnacdo. Um dawesaontributos dos estudos de
Ravenstein foi mostrar o marco analitico da atrace@ulsdo(push-pul), marcando
significativamente a forca de atraccdo para os mentos migratérios, e a motivagédo
economica das pessoas como forca propulsora nsédede migrar (Ravenstein, 1980,

p. 66).

A partir destes estudos, as novas constru¢desas®@obre imigracdo pretendem definir
quais sao os factores pyshll que explicam as causas das migracdes. Se, pandon |

os factoregpush,ou de expulsdsao aqueles que se produzem no pais de origem do
migrante e que condicionam a sua partida, por posdactorepull, ou de atraccéao,
fazem referéncia as condicbes que se apresentanpaisss de destino e que sdo
suficientemente atractivas para que se inicie unjepto migratorio. Normalmente, os
factores de atraccdo e expulsdo ajustam-se as ¢éesdisdcio econdmicas e

demograficas (desemprego, nivel salarial, etcpes politicas culturais (direitos



51

civicos, politicos, e culturais, percepcéo de sauya, credibilidade institucional etc.) e,
mais recentemente, igualmente, a motivos ambiefdgisastres naturais, acesso aos
recursos hidricos etc.). As politicas migratgrias medida em que facilitam ou
dificultam a circulacdo de pessoas, também coestitum factor determinante para

explicar estas dinamicas (Pinyol, 2007).

No inicio do século XX, com a crescente mobilidadeulacional da Europa para os
paises do Novo Mundo, gerou-se um intenso debaiicponos Estados Unidos,
sobretudo tendo em vista a preocupacdo emergess$e pais com a constituicdo da
sociedade frente a presenca de imigrantes, na@opilei Rocha-Trindade (1995):

Neste mesmo periodo, um grupo de pesquisadoremlartidade de Chicago,
preocupados em estudar a dindmica dos processdaissassociados a
concentracdo das comunidades migrantes, publicamanconjunto de estudos
pioneiros dentro dessa abordagem o The PolislafeasEurope and America, de
Thomas & Znaniecki, publicado em 1918, The Ghed#td duis Whirth (1928), e os
trabalhos The Urban Community as a Spatial Patdea Moral Order (1926),
The Bases of Race and Prejudice (1928), The City &scial Laboratory (1929),
estes trés ultimos escritos por Robert E. Parke aleinonstraram como o processo
de migracdo quebra os lagcos de solidariedadecplaminente o sistema familiar,
este seu trabalho influenciou fortemente os estpds$eriores sobre migracéo e

originaram a denominacao ‘Escola de Chicago’ (p98b

Os tedricos da Escola de Chicago desenvolveramsasam varias direcgdes, cujo
foco estava nos processos de adaptacdo, acultumacassimilacdo dos grupos
imigrantes dentro da sociedade americana. Acretditague ocorreria uma completa
assimilacdo estrutural e cultural, embora ndo fatam se isso viria a envolver a
adopcéo de valores anglo-americanos. O tameliing potpassaria a referir-se a este
processo de assimilagdo e/ou americanizacdo dagambés, ndo implicando, no
entanto, o total abandono dos seus valores e namlegla, mas sim, em tornarem-se

grupos cada vez mais amplos e inclusivos.
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Estes pressupostos foram postos em cheque, naanedidjue onelting potnéo se
concretizou e a ideia de assimilagcéo estruturalteral recebeu uma série de criticas de
varios estudiosos que discordavam que as relac@eétnicas conduziriam
inexoravelmente (e num sentido progressivo) a alsgiéio, pois ao contrario, esses
grupos transformar-se-iam em grupos étnicos, afidnaos seus tracos distintivos
proprios. Estas relacdes interétnicas podiam @asefh conflitos duradouros, opressao
e, até mesmo, em eliminacdo de um grupo étnicoeridefes do pluralismo também
criticaram a logica damelting pot em que predominaria a cultura dare society
(Correa, 2003).

Outra contribuicdo importante para as ciénciasasodoi a do antropologo Frederik
Barth (1969), que apontou para a manutencdo dateiras étnicas e da possibilidade
de integracdo social por parte das minorias seracassaria perda da sua identidade

étnica.

Os estudos sobre o fendmeno migratério apresentalditeratura sociolégica anglo-
saxonica dos meados do século XX voltavam-se margsesassimilacionistasUm
importanteapproachfoi elaborado por Shmuel N. Eisenstadt (1952, 19P4)a este
autor “a migracdo seria uma mudanca de residémtigsical transitioh de um
individuo ou de um grupo, pertencente a um meideodo para um outro estranho em
termos sécio- culturais” (Eisenstadt, 1952, p. 225) “o processo de migracao teria
trés fases, sendo a Ultima de maior duracdo eatdgp@o processo de assimilagdo ao
novo meio social” (Eisenstadt, 1952, p. 222). Noutrabalho, Eisenstadt (1954)
enfatizou o processo de absorctw (proces®f absorption do migrante na sociedade
acolhedora. A perda da identidade étnica e da reultle origem do migrante
(dispersion seria uma condigdo necessaria para a sua ttegracao full absorption

na sociedade acolhedora.

O crescente interesse pelos fendmenos migratéeosegunda metade deste mesmo
século (XX), foi marcado por analises econémicasselgprocesso e 0s seus estudos
tornaram-se mais macro sociologicos tendo-se dedboo seu foco para analises mais

quantitativas, baseadas esurveys observando-se, por outro lado, um deslocamento
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das fronteiras da sociologia para os limites danecna e afastando-se um pouco da
histéria e da psicologia social, que influenciamiscola de Chicago (Rocha-Trindade,
1995).

Especificamente, nas décadas de 60 e 70 a teay@assica foi dominante entre os
pesquisadores, combinando aspectos macros e nstrrdueais; estudou-se o ambito
das decisdes individuais e dos aspectos econdémapositando-os como explicacao

para o fendmeno migratoério (Riva & Muiioz, 2007).

Entre as abordagens econOmicas, a perspectivaassioal enfatiza que a migragéo
internacional de trabalhadores é causada pela®niffi@s de taxas salariais entre paises.
Os mercados de trabalho — e ndo outros, como ockn@, por exemplo — sdo 0s
mecanismos primarios pelos quais os fluxos intéonags sédo induzidos, isto é, eles
defendem a teoria do equilibrio da renda e do egopr®s diferentes paises. Para os
neoclassicos, o migrante calcula o custo e o beaefa experiéncia migratoria e € isso
que influencia e determina a sua decisao, send@ auigracao é entendida aqui como
simples somatodria de individuos que se movem egéfudo diferencial do rendimento
(Harris & Todaro, 1970).

No chamado modelneoclassico com mudancas estrututae modelo de Lewis 1968

In: Riva & Muioz, 2007), traz uma tipologia entreoromias duais associadas a
economias “p6s-coloniais” onde coabitam sectoredamms e tradicionais, sendo que o
desenvolvimento do primeiro possibilita o desenwobnto do segundo. O sector
tradicional e o moderno, e as areas de origemdestino obtém da migracao beneficios
mutuos. Destas analises destaca-se 0 seu detenmigisonoémico e, com relacdo ao
estudo referente aos das sociedades emissoraz@as de expulsdo, a imigracao
justificar-se-ia como uma forma auto-reguladora desequilibrios em diferentes zonas
de desenvolvimento econdOmico. Portanto, ainda nesspectiva, explica-se a

migracao através da motivagao por questdes indgiisdiom um forte tragco econdémico.

® O grifo é da autora deste trabalho.
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Outros autores (Patarra, 1995; Rocha-Trindade,;1@@eiros, 1996; Marmora, 1997,
Soares, 2002; Pires, 2003; Ruiz & Del Mar, 2003xdéte, 2004; Bassi;Barbosa &
Araujo, 2006), ao estudarem as contribuicbes tadrigue abordam o fenédmeno da
migracdo, apresentam dois paradigmas explicativos ihovimentos migratérios

internacionais:

a) a teoria micro-socioldgica ou teorias individstals;

b) a teoria macro-socioldgica ou histérico-estraigjrque privilegia a ac¢do de factores
de tipo colectivo, ou estruturante, determinanad ®rmas diversas, as decisdes

migratorias dos agentes socais.

a) A teoria micro-socioldgicainscrita nos principios classicos da economia, testaa
procura explicar a migragdo desde a origem delasnag adequando uma série de
factores que actuariam coragpulsore® que estariam equilibrados por factores que
operam desde o0s paises que geram una atraccae.té&wsias encontram-se muito
centradas nos mercados de trabalho, e na ofertdeaeanda em dois mundos
contrapostos. A decisdo de migrar é percebida camofendmeno individual,
baseado numa escolha racional, em estreita relam&oos factores econdmicos;
entende a migragcdo como simples movimentos indigdiwcujo objectivo é
maximizar o seu bem-estar. O modelash-pul] criado por Ravenstein (1885), e
ampliado por Lee (1966), explica os fluxos migrat®r através de variaveis
associadas ao local de origem e de destino. Defgneled projecto de mobilidade
migratorio se da através da consciencializacaomdiwiduo na escolha racional das
suas opcdes e decisdes a tomar, perante os vastacolos intervenientes, e que
estas se realizam sempre na diread@onaiorbem-estadaquele individuo, familia
ou grupo que decide migrar ou permanecer. Envalie mincipios ligados entre: si
a repulsdo dos agentes migrantes dos seus locarsgden, através de um exercicio
racional, e a atraccdo dos mesmos para certas zmndecais de destino. E
consensual entre agqueles autores que a decisaoyo envolve necessariamente
motivos econdmicos, pois 0 homem era visto comosanmracional e considerado

homo economicuyslestinado a maximizar as vantagens e a minirmizgsconforto.
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Citada por Arango (2003), como pertencente a teorigro-socioldégica ou
individualista, a teoria do capital humano, consdgie, sem o homem, ndo ha riquezas
e que a educacao é fundamental no desenvolvimestoegdursos humand$Segundo
essa teoria é o0 sentido de investimento que mahilizomportamento migratério, o
migrante espera encontrar futuramente a justifieacl® seu acto no presentdlas é
ainda individualista pois ndo tem em conta outramedsdes humanas (sociais,

politicas, econdmicas, ecoldgicas), presentesmanieno migratorio (p. 15).

b) A teoria macro-sociolégicaSegundo Peixoto (2004), as teorias que podemos
designar como macro-sociolégicas distinguem-segsgencial, por privilegiar a
accao de factores de tipo colectivo, ou estruteramie condicionam, sob diversas
formas, as decisdes migratdrias dos agentes soBiaiém, a nitidez deste tipo de
explicacdo ndo é completa: as zonas de confluéiee as visdes “micro” e
“macro” sdo multiplas e as distingcdes ndo sdo absol(os exemplos referidos das
familias e organizacdes revelam bem a moldura ¢tgl em que se processam as
estratégias individuais). A ideia de que, na sogial, se tém distinguido correntes
deste tipo suporta, no entanto, a perspectiva thy:au

Tanto as escolas estrutural-funcionalista (sobcefuela sua raiz durkheimiana)
como as teorias marxistas e neo-marxistas afirmaegpela defesa da actuacéo de
forcas sociais estruturadoras da accdo individdal. campo das teorias das
migracdes, estas correntes (muitas vezes ligadastaes marxistas) sdo, por

vezes, designadas como “historicoestruturais” (Rejx2004, p. 22).

Tal facto reflecte ndo apenas o seu caracter esdlista como, simultaneamente, a sua

énfase nas variacfes espacio-temporais das céstctey das migracoes.

Castles e Kosak (1973) e Porte (1981), ao estudeescimento do uso de trabalhadores
temporérios em paises europeus (como a Fran¢c@anaaAha e a Suica), voltam-se para
as teorias de Marx, especificamente em relacdoeim ide exército de reserva de

trabalhadores que o sistema capitalista mobilizenda necessita.
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Segundo Ruiz (2003), os trabalhadores nativos feamauma “aristocracia do
trabalho” que ndo estava preparada para ser pentonerada em trabalhos duros que
requeriam trabalho manual pesado e de longas h&rapregadores encorajavam,
portanto, a migracdo de outros paises de menonwdgenento para encarrega-los
desses servigos subalternos e menos remuneradostaBto, tais empregadores nao
encorajavam 0s imigrantes a permanecerem e mamtinba desprovidos dos

beneficios maiores, como sejam os de cidadanicoetdes afins nos paises receptores.

Para este mesmo aut(p. cit.), essa perspectiva segue 0s postuladoscoaomia
neoclassica, onde o individuo deseja maximizabseuwestar. As expectativas do facto
migratorio formam-se sobre as bases da informacéra das diferencas, ndo so dos
salarios e das condi¢cdes de emprego entre os pedsee também das taxas relativas
ao crescimento da economia e dos custos da migrag@do em conta essas
informacdes o individuo realiza um célculo raciee@nomico a partir do ponto de
vista do custo-beneficio, comparando a sua situggésente com a futura. A sua

decisédo de migrar, depende, portanto, do resuttedsa comparacao

Para Harris e Todaro (1970), a perspectiva nedoctassnfatiza que a migracao
internacional de trabalhadores é causada pela®niffi@s de taxas salariais entre paises.
Os mercados de trabalho sdo os mecanismos prim@ets quais os fluxos
internacionais sdo induzidos, isto é, eles incanpmora teoria do equilibrio do
rendimento e do emprego em diferentes paises.oRamlelo neoclassico é o individuo
migrante que calcula o custo e o beneficio da &mpmea migratoria e é isto que

influencia e determina a sua decisao.

Stark e Bloom, (1985), propuseram nos seus estgaesas decisdes migratorias néo
sdo tomadas pelos seus actores individuais isqladas por unidades maiores de
pessoas relacionadas — tipicamente familias oudliwsi — nas quais as pessoas agem
colectivamente. Identificados como “novos econoasistdas migracdesos seus

modelos tedricos baseiam-se num conjunto de propesie hipoteses que sao

completamente diferentes da teoria neoclassicéerntain a existéncia de “privacdes
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relativas” a que estdo expostas as familias quarothaparadas com familias com
maiores salarios, gerando incentivos para emigraelaorar as suas condi¢des e a sua

qualidade de vida.

Portes (1995), fugindo de uma andlise essenciaédmenbndmica, critica a visao

racional dos autores neoclassicos, pois ndo coas@® a accdo economica por ser
socialmente orientada e sugere que 0s migrantesied@m ser vistos apenas como
individuos, mas como parte integrante das estraitsmaiais que afectam os multiplos
caminhos da sua mobilidade espacial e socioecomadrRrnece categorias analiticas
como: influéncia centro-periferia e desequilibrigtretural; modos de incorporacéo;
grupos intermediarios e enclaves étnicos; e ecanonformal — que nos permitem

melhor compreender a complexidade dos movimentgeatdrios.

Uma focagem mais actualizada € a que supde a glat@b e uma das suas maiores
consequéncias a universalizacdo do capitalismo cgeradora de uma crescente
mobilidade laboral em busca de maiores salariasngeram de cidades globais aquelas
caracterizadas por desenvolvimento de actividadesndeiras, de servicos e de
producdo de tecnologias que requerem mao de mabrdebarata proveniente de

cidades periféricas (Portes, 2005; Sassen, 2003).

Com esta perspectiva bibliografica, observa-secewdrdiferentes autores a existéncia
de diversas dimensfes explicativas, assim comadasiinterpretacdes do fendmeno
em estudo. As explicacbes causais partem da sidgadie individualista economicista,
desenvolvem-se a volta da observacdo das condngfeanas, da racionalidade e dos
lagos sociais, vindo a ampliar-se com a homeacaauagas multifacetadas, envolvendo
aspectos historicos estruturais que estdo assaeciaas efeitos significativos,

inevitaveis e diversificados do fendmeno da glaagi&o.
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1.2 MIGRACOES EM DADOS

1.2.1 Migra¢des no Mundo

Sendo a migragcdo um fendmeno que acompanha adidédhumanidade, encontramos
em Garcia, Martinez e Santolaya (2002) a informapfantitativa mais antiga sobre

esses movimentos populacionaedatando que:

[...] desde 1750, mais de 350 milhdes de pessoasdaharam seus paises de
origem para instalar-se ematro destino e, durante o século XIX, esta cifragou
a representar quase 100 milhdes, dos quais maE)#dese vincularam a uma

migracao transoceénica com destino a América (p. 17

Parece importante salientar que os estudos biBlicgs sobre os dados numéricos da
populacdo migrante de qualquer regido geograficendial ou de qualquer tempo
histérico, publicados por organismos internacignaiarregam na sua informacao
dificuldades de afericdo e imprecisdes, visto quaijtos individuos que migram, a
procura de melhores condicdes de vida, os desesddmgapitalismo, na sua maioria,

nao figuram nas estatisticas oficiais como miggnteas sim comturistas

As correntes migratorias internacionais contempEa@n por sua intensidade e
diversificacdo, tém-se tornado cada vez mais coraplerepresentado um verdadeiro

desafio, tanto para os paises de origem, quandogsgraises de destino dos migrantes.

Em 1989, a ONU estimou em 50 milhdes o nimero dsgas (emigrantes, exilados,
refugiados, etc.) que viviam fora de suas frongett@ origem. As continuas guerras, a
pobreza, a perseguicéo politica ou os desastrédgemus fizeram com que, em 1992,

essa cifraduplicasse (Garcia, Martinez, & Santolaya, 2002).
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No final do século XX, com a fundac@la Unido Europeia (EU), em 1992, os paises
gue fazem parte dessa Unido participam de um sasferanceiro e bancario comum,
uma moeda unica, 0 EURO e os cidadaos, dos pa&ebmms, sdo também cidadaos da
Unido Europeia e, portanto, podem circular e estabe residéncia livremente nos
paises dessa Unido. Isso intensificou os movimaentgeatorios em todos os paises da
Europa.

Em particular na Suica, que néo participa da EW gue, no ano de 2002, assinou um
acordo sobre a livre circulagédo de pessoas reggstdesde entdo, um aumento da taxa
de imigrantes de diferentes nacionalidades de 14901880 para 22,1% em 2007
(Organisation for Economic Co-Operation and Dewvelept — OECD/SOPEMI, 2008;
OFS, 2008).

A ONU (2001), aponta que entre 1950 e 2000, 16epdiseram um saldo migratorio
sempre negativo e 7 paises que, nos mesmos peritidemm saldo migratério
positivo. Os primeiros podem ser considerados palseemigracao (entre eles, México,
Cuba, Bolivia, Coldmbia, Bulgéaria, Polonia, Bangiskl e india) e os segundos de
imigracdo (Estadosw Unidos da América — EUA, FranGanada, Suécia, Israel,
Australia e Costa de Marfim). A maioria dos paisedavia, intercala saldos negativos

com saldos positivos ou com saldo zero.

Cabe ressaltar, contudo, que os fluxos migratdindsrnacionais sdo complexos e
“volateis”, sendo bastante comum, por exemplouada inversdo de saldos migratorios
ou a existéncia simultanea de uma forte emigragéogeacao. Por exemplo, dos EUA,
o principal polo de atraccdo do mundo, saem anuabr200 mil cidaddos (Marinucci
& Milesi, 2005).

No ano de 2002 @rganizacao Internacional para as Migracog3lM) informou que a

distribuicdo da populagdo migrante se encontrasienagdistribuida: a maior parte vivia
na Asia (43,8 milhdes), seguida pelos EUA e Card@® milhdes), Europa ocidental
(32,8 milhdes) e a ex-Unido Soviética (29,5 milhds&enor a presenca na Africa (16,3

milhdes), Ameérica Latina (5,9 milhdes) e Oceanid (Gilhdes).
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Em 2003 esta mesma organizagcdo (OIM) informa, quexamadamente cento e
cinquentamilhdes de pessoas vivem fora do seu pais de origemido migrantes legais
ou ilegais e refugiados, caracterizando-se o ¢restio do fendmeno migratorio a um

ritmo mais acelerado do que o crescimento da po@alenundial.

E, em 2005, publica o relatériMigracbes no Mundo 200%nde analisa, por um lado,
quer os efeitos da globalizac&o, da liberalizagémezscial, da integracdo econémica
quer a ampla brecha entre nacdes ricas e pobresluxos migratorios e demonstra o
impacto dos 185 milhGes de migrantes e, por oatto,l asua potencial contribuicao
para o desenvolvimento sécio economico e enriquadioncultural tanto no préprio
pais quanto no exterior (Relatério da OIM, 2005;DIK005).

Segundo Ramos (2008.47) actualmente, “aproximadamente 200 milhdesoteens e
mulheres vivem fora dos seus paises de origem semdoantes legais ou ilegais e
refugiados, crescendo estes fluxos a nitmo mais rapido do que o crescimento da

populacdo mundial”.

A Organizagdo da Nacdes Unidas (ONU), publica e®52@ — Relatoriosobre a
situacao social em 2008nde se descrevens resultados das andlises realizadas entre
73 paises sobre questbes sociais. Revela que endegrparte do planeta se

aprofundaram as desigualdades e os desequililmttEss diz o texto:

[...] os 20% da populacdo mundial que vive nos padesenvolvidos controlam
80% das riqguezas do planeta. J& os cinco bilhdes egido em paises
subdesenvolvidos dividem os 20% restantes. A rgratacapita dos 10% mais
ricos equivale a 32 vezes a dos 40% mais pobregpv@ss sdo duas ou trés vezes
mais susceptiveis ao desemprego e perfazem 47%8B8awilhdes de pessoas sem
emprego no mundo. Quase um quarto dos trabalhadoresundo néo recebe o
suficiente para que suas familias superem a lieh@obreza, que € de um ddlar por
dia”. A conclusdo é que, “as desigualdades naillistdo de renda e de
oportunidades ndo s6 persistem como, muitas vegzesam. E salienta O

subsecretario da ONU, José Anténio Campo, afirm& qu migracdo de
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trabalhadores para o mercado informal e sua coes&gupauperizacdo é
provavelmente uma das tendéncias mais significateadisseminadas. Dos 73
paises analisados, a desigualdade cresceu em 48talws uUltimos 25 anos,
permaneceu igual em 16 e diminuiu apenas em na¥eF¢lha de S&o Paulo,
26/08/2005, p. 18).

As regibes mais desfavorecidas sdo caracterizadas ipdices cronicos de

subdesenvolvimento, a principal génese dos fluxmgatdrios internacionais. Sao 0s
altos niveis de desemprego e de pobreza; sdo disn@mos e consumos por habitantes
reduzidos; sdo os deficientes sistemas de saldeepsiho e, finalmente, a caréncia de
proteccdo social que instigam, nas populacdes destpdes, o desejo de procurarem

melhor sorte noutras regides mais ricas do global{&, 2003).

Desde 1980, tem-se vindo a verificar na Unido Eeieoum aumento de 75%, de
migrantes provenientes de paises extra-europeu20B0) a Europa acolheu mais de 2
milhdes de candidatos a asilo politico, quatro semais do que a América do Norte

(Programme des Nations Unies pour le Développem&iNuUD, 2004).

De acordo com os dados @omision Econdmica para América Latiyael Caribe
(CEPAL), contidos n®anorama Social de América Latina 20@4fluxo migratorio de
latino-americanos que viviam fora de seu pais deimento, nos anos 90, chegou a 20
milhdes. Entre eles, cerca de 15 milhGes vivemEgiados Unidos, sendo a maioria
formada por mexicanos (54%), cubanos, dominicanssh@dorenhos. Desde 1970, o
namero de latinos nos EUA quase decuplicou. A mug@d migrante indocumentada
nos EUA é estimada em 7 milhdes de pess®iasliza também a presenca de cerca de
3 milhdes de latino-americanos que escolheram \@wemoutros paises, de preferéncia
em paises com@anada, Japao, Austrdlia, Israel e a Unido Eurofigifre eles ha
muitos que optaram por regressar aos paises denoags seus proprios familiares,
frequentemente apos o pedido de reconhecimentidddamia. Destaca-se a presenca
de 840 mil latinos na Espanha que, desta form#&graeu o segundo polo de atraccao

da emigracao latino-americana na Europa.
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Um outro dado quantitativo, a ser realgcado, re$ereao0 aumento das remessas
financeiras enviadas pelos migrantes ao seu paisgim. No relatério anual do Banco
Mundial intitulado Economic Implications of Remmitances and Migrati§Rsitha,
2006) os numeros apresentados séo eloquentesgoantes enviaram oficialmente, no
ano passado, mais de US$ 167 bilhdes para as audg@$, oriundas e residentes em
paises em desenvolvimento; os latino-americanosiarm US$ 55 bilhdes,
destacando-se o México, com aproximadamente US§iliGes; em segundo lugar o
Brasil, com US$ 5,6; seguido pela Colémbia com 33$ a Guatemala com US$ 2,6
bilhdes; o El Salvador com US$ 2,5 bilhdes; a RépatDominicana com US$ 2,4
bilhdes; o Equador com US$ 1,7 bilhdo; o Peru: &8 1,3 bilh&do; as Honduras com
US$ 1,1 bilhao; a Nicaragua com US$ 810 milhdeBamguai com US$ 506 milhdes;
a Bolivia com US$ 422 milhdes; a Costa Rica com B&Ebmilhdes; a Venezuela com
US$ 259 milhdes; o Panama com US$ 231 milhdesgeriina com US$ 270 milhdes

e o Uruguai com US$ 105 milhdes.

De acordo com Serrano (2003), numa optica socimpoibgica, esse fendmeno revela
também a existéncia dedmunidades transnacionaju seja, comunidades formadas
por migrantes que residem em localidades diferentas quenantémestreitas relacdes

econdmicas, culturais e sociais corsen pais de origem.

A ONU (2005) aponta uma igualdade substancial dacgscao feminina e masculina

nas migragdes internacionais. As mulheres, que d@&i@ dos migrantes em 1960,
actualmente perfazem 48,6% do total. No entantmnoento da migracédo feminina néo
é universal nem homogéneo. Na Asia, por exemploberes passaram de 46%, em
1960, para 43%, em 2000. Na Africa, embora em atoners mulheres migrantes

perfazem apenas 46,7% do total. Ja houve um gigtiifo aumento entre os anos 1960
e 2000: na América Latina, de 44,7% para 50,2%)c&ania, de 44,4% para 50,5%; e,
na Europa, de 48,5% para 51%.

Os dados oficiais d@rganisation de Coopération et de Développemenn&icique—
OCDE (2005) mostram gque, a cada ano, 2,5 a 4 milhdemigeantes atravessam as

fronteiras internacionais sem autorizacao.
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Actualmente, os Imigrantes contam 3% da populagéiodial, a maior percentagem de
gue se tem noticia. Trata-se de uma realidade@ospipara todas as partes envolvidas.
Para os paises que exportam migrantes, as vantagiears principalmente sob a forma
de remessas chegando a um valor maior do que ld®&uda humanitaria que esses
paises receberam. Para o pais receptor, o imigaamenta e complementa a forca de
trabalho, equilibra o sistema de previdéncia erdmritpara a prosperidade. Um terco
das empresas do Vale do Silicio, na Califérniagmegm a chineses e a indianos e um
terco dos fisicos americanos laureados com o Pr8loiel nos udltimos sete anos sao

imigrantes.

Em 2000, pelo menos 5 milhdes dos 56,1 milhdesideantes na Europa, estavam em
situacao irregular. Estima-se que, em cada angaohed Europa cerca de 500.000
migrantes sem papéis. Segundo dadosntknational Migration Outlook[SOPEMI]
(SOPEMI/OCDE, 2008), a imigracao legal de tipo pamente de estrangeiros (cerca de
quatro milhdes) continuou a aumentar em 2006, umeato de cerca de 5% em relacao
a 2005.

O Relatorio sobre Bivisdo de Populacdo das Nagbes UnidadFPA] (ONU, 2008)
menciona que actualmente ha 200 milh6es de migramdemundo e que destes 95
milhdes sdo mulheres, que deixam o seu pais leyandmaginario a possibilidade de
alcancar uma melhor qualidade de vida para si @ garseus. Essa maior visibilidade
das mulheres, nas migracdes internacionais recesdafribuiu para problematizar as
visdes cristalizadas sobre a insercdo de homenslieeras migrantes nesse processo
evidenciando questdes de como se re-articulamlagdes de género e a tonica da
busca de melhores condicbes de vida que os centads desenvolvidos possam
oferecer-lhes.

Criado (2000) aponta sete caracteristicas dos nemtos migratérios deste novo

século:

a) Estes movimentos afectam o maior numero de paisegides, ultrapassando a area

econdmica para incidir também na area social,ipal& cultural.
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b) Em relacdo a Europa regista-se uma deslocacéol gi@ra o norte;

c) Aparecem paises como claro e duplo papel desereis e paises receptores de

imigrantes;

d) Aumento da mulher como imigrante autonoma,

e) A consolidacéo do papel familiar,

f) Tendéncia para radicar-se

g) Aumento da imigracao irregular.

Em todo o mundo, o fluxo e o perfil desejaveis daamgeiros e 0s sistemas de
imigracdo sdo cada vez mais rigidos. Em 18 de Jdeh2008 o Parlamento Europeu,
reunido em Bruxelas, aprovou a “directriz do regoésde imigrantes ilegais. Esta
directriz, que constitui uma primeira etapa no isentle uma politica de imigracao
europeia, estabelece normas e procedimentos comasiEstados-Membros para o
regresso de nacionais de paises terceiros em &ituiaegular. O tratamento de
nacionais de paises terceiros em situacao irregigaera respeitar normas minimas
comuns. O texto impede que os Estados-Membrosugplicnormas menos favoraveis
do que as previstas nesta directriz, dando-lheslsineamente a liberdade de aplicar

normas mais favoraveis.

Em todos os paises da Europa ocidental observaurs@aumento significativo da
populacdo imigrante nestes Ultimos anos. Em teahsslutos, a Espanha foi o pais que
mais acolheu estrangeiros no ano de 2006, alcangamdtotal de 840.800 pessoas,
seguindo-se a Alemanha com 661.900 pessoas, 0 Reido com 529.000, a Franca
com 182.400 e a Suica (ocupando o quinto lugar) aomtotal de 127.600 pessoas
(OFS, 2008).
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Observa-sgpois, através destes dados estatisticos que dasalcomplexa do mundo
contemporaneo — as redes sociais, 0 estabelecindargtobalizacdoa consequente
reestruturacdo econdmica produtiwajesenvolvimento tecnologico, de comunicacdes e
transportes e a larga diferenca entre paises rigopobres — favoreceram
significativamente a ampliacdo dos fluxos migrat®rinternacionais e que estes se
configuram em novas direc¢des, do leste para @ oestsul para o norte; e em direccao
a Europa, multiplicam-se rapidamente no final doeuk®e XX e inicio do XXI,
apresentando-se como um fendmeno social altamignmiécativo para a sociedade, em

geral, e para 0s seus governos, em patrticular.

1.2.2 — Migracgdes na Suica

A Suica que, durante muito tempoi, considerada uma terra de emigracéo, visto gue n
século XIX, milhares de suicos deixaram os valpmas$ e partiram para as Americas,
traz ligado a sua histéria um singular vinculo conBrasil. Em 1818 houve uma
campanha para motivar os Sui¢os a imigrarem paBxasil, onde era dito: 'NoOs
oferecemos terras no Brasil. Venha para o Bras#sih, em 1819, 2200 suicos
partiram para o Brasil em busca da terra prometitgs ndo sem antes passar por
inUmeras dificuldades de uma viagem de quase qoasas no alto mar. Chegando ao
Brasil foram encaminhados para uma regido, a 90Gomelo nivel do mar, onde
fundaram a cidade chamada Nova Friburgo no EstadRid de Janeiro. Porém, ao
longo do século XX, tornou-se um pais de imigrg@ioman, 2006; Escudero, 2007 p.

39; Terra, Araujo & Guimaraes, 2008).

A sua situacao geografica no centro da Europa eforteanecessidade de mao-de-obra,
estrangeira para atender as suas necessidadesetwaleimento, fez da Suican pais
de grande atrac¢cdo para os estrangeiros. Ess® afutinuaneste terceiro milénio. A
diversificagado da origem dos estrangeiros e asesmgde os forgcaram e continuam a

forcar a deixar os seus paises, sejam de ordendmama social ou politica, tém



66

contribuido, ndo s6 para o enriquecimento econdémicaltural, como também para o

aumento populacional da Suica.

Os numeros sobre o total da populacdo na Suidacdrgm depois do ano de 1860,
passando de 2,515 milhdes a 7.509 milhdes de h&staO envelhecimento da
populacdo observado depois do inicio do séculoc2lemu-se a partir da metade dos
anos 1960. Depois do final da Segunda Guerra Myraianigracao contribuiu muito
mais para esta dinamica que o proprio crescimeatoral e a Suica transformou-se,
assim, num pais de imigracdo com um saldo imigmtéonstantemente positivo.
(Office Féderal de la Statistiqu@FsS, 2007).

O relatorio de 2008 do Officdeéderal de la Statistique (OF&)irma que 1,7 milhdo de
estrangeiros vivia na Suica no final de 2007, mr&ando 22,1% da populacao total.
Estes numeros expressam a intensa imigracdo deslasd a 2007, da livre circulagéo
de pessoas provenientes da UE desde 2002, de Uitieapie naturalizacao restritiva,
de uma populacdo estrangeira com uma taxa de feladedelevada e uma baixa taxa

de mortalidade.

Sobre os 1,7 milhdes de estrangeiros, 912 000 ciders e 791 700 sdo mulheres. A
populacao residente estrangeira € uma populac@&omjoem idade de trabalho (20- 64
anos), e a geracdo de 20 a 39 anos € a mais nanande as mulheres sdo mais
representadas (40,3%) do que os homens (37,4%dux0 iimigratério realiza-se, em
grande parte, com o0s paises da Europa, sendo gearmleporcdo de imigrantes
residentes permanentes que provém dos paises dadid atinge actualmente os
78,2%.

A Alemanha, Portugal, a Franca e a Italia sdo dsepague representam uma grande
parte da populacdo estrangeira que imigra por ldeggpo para a Suica. Depois da
introducg&o do acordo de livre circulacao de pessoasigracdo alema chegou a 40.900
pessoas e Portugal atingiu o segundo lugar com atat tle 15.400 pessoas em

2006/2007. Considera-se como causa essencial dgagib para o pais a sua boa

conjuntura econémica e a introducgéo, desdé aelJunho de 2007, da livre e completa
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circulacdo das pessoas dos 17 paises da Unidodiaumplos paises do Leste Europeu
(Association Européenne de Libéehangbe — AELE).

Nos ultimos dez anos o numero de paises de prov@aiampliou-se, sendo incluidos
de modo significativo os paises de terceiro mudentrada de pessoas de paises nao
Europeus que era de 5%, em 1970, passou para 1320@&MOFS, 2008). A partir do
ano de 2002, a Suica, por ser um pais que nagankeGomunidade Europeia, assinou
um acordo sobre a livre circulacdo de pessoassiRegg desde entdo, um aumento da
taxa de imigrantes de diferentes nacionalidadessgralo de 14% em 1980 para 22,1%
em 2007, com um computo de 1,7 milhdes de estnarggsendo Genebra o cantdo
onde a populacdo estrangeira € a mais numerosat(€hat all 2003; OFS, 2008;
SOPEMI 2006; Ammann & Ammann, 2006).

Segundo Ammann, (2006) no ano de 2001 o Ministdas Relacdes Exteriores,

computava cerca de 25.880 brasileiros resident&aiiga.

1.2.3 — MigragOes Portuguesas

Para alguns estudiosos o comportamento migrat@itugués parece apresentar-se
como um fenomeno historico estrutural, multisseculzu como uma constante
estrutural, pois os factos mostram que a emigracaam fendmeno endémico e
constante na sociedade portuguesa, dada a formaampente como os fluxos

migratorios externos a tém marcado.

Razdes histéricas tém algum peso na legitimacadoidémio: Portugués/migrante
Haverd, todavia, para além dos aspectos histomemsgs causas a evidenciar na origem
da imigracdo portuguesas. Porém, é certo afirmguee intencdo de migrar resulta da
conjugacao de factores individuais, sociais, calfyrpoliticas econémicas e deve ser
encarada em termos estruturais e sociais (Ram®&8, 2804; Arroteia, 2001; Rocha-
Trindade, 2005; Jimenes, 2005).
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Especificamente os imigrantes de nacionalidadeugoesa, comecaram a chegar a
Suica francesa no inicio dos anos de 1980 e nasdd990 & Suica alema, sendo a
primeira geracdo constituida principalmepta trabalhadores manuais. Actualmente,
com 182.234 pessoas, 0s portugueses constituengugd de estrangeiros na Suica,
depois dos italianos (289.589, 18,4%), dos aleni2@%.889, 12,9%) e dos sérvios
(187.365, 11,6%), e Genebra € o cantdo onde aggkstrangeira é a mais numerosa
(34%) (Chantre, et. al. 2003a; 2003b).

Genebra tena sua historia marcada pela constante presencapidapdes migrantes.
Regista-se na bibliografia que, ha quatro séc@esebra conta com uma populacdo de
no minimo 1/3 de estrangeiros. Apds a segunda gueundial o cantdo conhece o
incrivel desenvolvimento econdémico e recruta divgrgabalhadores europeus, entre
eles os portugueses. Mas foi nos anos 80 que sstgacdo tomou proporcdes
consideraveis. A Suica p6s a disposicdo dos parsggua maioria das vagas de
trabalho, substituindo os trabalhadores italianespanhois que nédo aceitavam mais as
ofertas suicas pois 0s seus paises apresentavaoon@icbes economicamente

atractivas.

Entdo, em 1981, 18.800 trabalhadores portuguesesontrato de trabalho temporario

e 9.300 trabalhadores com o estatuto permanenteegé&iados na Suica. Em 1991,

39.400 trabalhadores temporarios e 63.000 permesdotam registados (sem contar

com um numero indeterminado de trabalhadores poetegs sem documentos). Entre
0s anos de 1983 a 1992 registam-se por ano, 13¥dbalhadores portugueses com

autorizacdes anuais e permanentes. Ja nos cin® saguintes a crise economica

helvética provoca uma baixa relativa nas entragated emigrantes, chegando a 9.300
registos por ano (Necker, 1995; Mainardi, 2005).

Os empregos ocupados por portugueses sdo maarignte, no comeércio, na industria
da construgao civil ou de infra-estruturas, hoiajag agricultura. E a partir de 1° de
Junho de 2001 entrou em vigor o acordo entre aaué&cComunidade Europeia sobre a
livre circulacdo das pessoas, mudando o estatigtegiémigrantes, pois, a partir de

entdo, as garantias juridicas e de seguranca soceh ampliadas e melhoradas,
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tornando-se mais facil o acesso aos residentesapentes e anuais ou temporarios
(Partido Comunista PortuguésRCP2001).

1.2.4 MigragOes de Brasileiros

Desde meados do século XX, o papel do Brasil n@neama migratério mundial tem
sofridotransformac6es. Até entdo, a caracteristica pahcipste pais era justamente a
recepcéo de migrantes que chegavam pelos maisadsvarotivos, desde os refugiados

de guerra aqueles que sonhavam construir grargleszgs.

O que se tem observado nas ultimas décadas, not@néauma inversdo desse papel
estimulado inicialmente pelas recorrentes crises@uicas, como factor principal, ao
qual se foram agregando outras causas (como octrddi pessoas para fins diversos) o
fendmeno passou a ampliar-se, ha cerca de 25 gndssde entdo, tem vindo a

desenvolver-se com intensidade.

A emigracéao brasileira para os paises industriddigaompde-se, na sua maior parte, de
individuos oriundos de mercados de trabalho urbanadativamente modernos e que

apresentam, em boa medida, niveis de escolaridiedades. Estas caracteristicas

permitem-lhes penetrar com certa facilidade, agal@ turismo por via aérea ou pela

ascendéncia de pais e avos, e encontrar recardasergados. Mas ndo |hes permitem

fugir de empregos de pior qualidade e de baixa nemaigdo, pelo menos nos primeiros

tempos (Castro, 2007).

Segundo Klagsbrunn (2008), desde meados dos anosa 80rte emigracdo de
brasileiros para paises industrializados tem cemdégncomponentes conjunturais, mas
hoje apresenta-se ja com caracteristicas de cagaitel Pelo facto da viagem, no geral
por via aérea, implicar um gasto razoavel, est® tiflg migragcdo, tipicamente
econdémica, vem sendo praticado principalmente palividuos que podem ser

classificados como oriundos das baixas camadasamé@ldi sociedade brasileira. Os
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poucos estudos disponiveis sobre 0s migranteddirasipara os paises desenvolvidos
indicam que, na maior parte dos casos, estavanmgesgados osubempreitados no
Brasil e sobretudo, sem perspectivas de uma irsergé rendimento statusmais
elevado na sociedade brasileira. Para as camaddiasree perspectiva de ascender

socialmente € um valor e um anseio generalizado.

Segundo este mesmo autor (op. cit), este é um tasmgiferenciador da nossa
emigracao, pois ela ndo é realizada pelos maisepabdestituidos da nossa sociedade
como acontece com a maioria das migracdes queasdadas por motivos econdmicos.
Mesmo assim, ela atingiu um tal volume que passter ama dimensdo de massa,
ascendendo, ja presumivelmente, a 3,5 milhGesatgldiros emigrados nos ultimos 25
anos. Apesar das incertezas destes numeros, ptisagvas indirectas sao feitas para

estipular numeros factiveis, mas a todas elasa@rieno da imigracéo parece enganar.

O excesso de populacdo nas nossas cidades levasieitos a procurar formas de
sobrevivéncia, as mais variadas, inclusive a emgraO excedente crescente de
trabalhadores com niveis altos de escolaridade, seupacdo correspondente nas
cidades grandes e médias, tem encontrado no exteria valvula de escape, nem

sempre condigna com a sua formacéao pessoal egiooiis.

Patarra et. al. (1997), referem que a partir darsgg metade de 1980, o Brasil comeca
a inserir-se no contexto internacional da emigraggio um fluxo representado, na sua
maioria, por jovens, que se dirigem aos paisesndebedos. Esta deslocacdo de
brasileiros para o exterior constitui na realidadefato novo na historia do Brasil e é
revelador, dos efeitos da crise da internaciongdizacrescente da desigualdade

econdmica e social.

Segundo Carvalho (1996) e Patarra (2005), o Mindstias Relacdes Exteriores (MRE)
realizou, no primeiro semestre de 1996, um levaatamsobre Brasileiros residentes
no exteriof. O resultado, revela que viviam no exterior 1.449 brasileiros/as, a

maioria emigrada para os Estados Unidos, paradanJapara varios paises da Europa
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Em 2000, segundo o mesmo 0Orgao estatal (MRE, 2@@lLyifras foram estimadas em
2 milhdes de brasileiros a residir no exterior,oapnadamente um pouco mais do 1%
da populacdo, sendo os Estados Unidos, o Paragiairopa e 0 Japao 0s paises que
constituem os principais destinos da emigracaoilbiras Como destinos europeus, a
migracdo brasileira prefere principalmentélemanha, Portugal, a Itélia, a Suica, a
Franca, a Inglaterra e a Espanha. Estes numeroparam de crescer embora ndo
possam ser totalmente fiaveis, sobretudo pela satémigracdo irregularembora os
dados do Ministério das Relacdes Exteriores (2008)em em cerca de 4 milhdes de
brasileiros a viverem fora do pais e calculem cgtej@n clandestinamente nos seus

paises de acolhimento cerca de 33%.

Especificamente na Europa, a emigracdo de brasleistribui-se por alguns paises.
Com relagdo a Portugal, inverteu-se a situacdouad gurante séculos, milhfes de
portugueses foram para o Brasil. Agora muitos mékade brasileiros vém para
Portugal, pais que tem funcionado, para muitosramigs, como um porto de escala
para outros destinos europeus, ou como porto dgoauando as coisas correm mal
noutros lugares. Para esta situagdo contribui imgad e uma cultura comuns, além de
uma enorme comunidade brasileira residente em dirtOs brasileiros constituiam ja
a maior comunidade de imigrantes do pais e o smemitem crescido, girando em

torno das 120 mil pessoas (Malheiros, 2007).

Outros paises europeus que no passado, como Rprtogatituiram a origem de
imigrantes para o Brasil, principalmente a Alemarshdalia e a Espanha, converteram-
se hoje em destino dos emigrantes brasileiros. Adésses paises, também a Gréa-

Bretanha a Franca e a Suica estéo entre os pigdgstinos dos nossos emigrantes.

Particularmente na Suica, segundO@ffice Féderal de la StatistiquU®FS), em 1985
residiam 1.254 brasileiros legalizados. Ja em 2@04olonia brasileira contou com
12.100 residentes permanentes legais, o que condgs@ uma taxa de incremento de
850%, em 19 anos (Ammann & Ammann, 2006).
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Actualmente o MRE/BR pensa numa cifra de 45 m#spas residentes na Suica,
vivendo a maioria em situagédo irregular, mas njme@8ca como foram feitos os

calculos (dados colhidos em visita ao Consuladsi®ieo em Genebra em Marco de
2009).

Esses dados podem ser empiricamente identificadosanvisita a cidade de

Genebra/Suica, onde se observa a presenca madeabtasileiros nos mais variados

ambientes publicos: pracas, bares, supermerca@oss ae transportes, etc.

Ammann (2006), realizou um estudo com brasileirdgrantes legais na Suica e
concluiu que dos 12.100 brasileiros, um terco pogsiio permanente e quase dois
tercos apenas vistos anuais renovaveis. PoucosesHlentes ndo permanentes, com
visto de menos de um ano de validade. Em torno 5k [Basileiros tém visto de
diplomata trabalhando em embaixadas, em consuladesn muitas organizacdes
internacionais, estando incluidos nesse numerososlidres dos diplomatas. Esta
autora afirma ainda, que: 7%, desses brasileiregrgram-se na faixa etaria entre 15 e
19 anos, sdo estudantes de colégios-internatossaalas técnicas; 60%, a grande
maioria, sdo jovens entre 20 e 40 anos de idadesua permanéncia média na Suica €
curta, girando em torno de cinco anos; e apenaséibfomais de 64 anos de idade,
sendo que metade regressa ao seu pais de origgsrna aposentacdo. Em média, a sua

permanéncia, na Suica, é de 30 anos.

O volume de migracéo irregular ou clandestina dsil@iros para paises desenvolvidos
aumenta desproporcionalmente, elevando a situagawlderabilidade para a maioria
daqueles que decidem viver fora do Brasil. Nosmal§ anos, cresce o numero de
viajantes brasileiros impedidos de entrarem emratites paises desenvolvidos, na
condicdo de “turistas”, pois, sdo vistos pelas radades de fronteira destes paises,
como potenciais imigrantes clandestinos. Entre 2608007, a média mensal de
“barrados” saltou de 20 para 200, atingindo 95@d#bs, em 2008.

Outras questdes como as remessas financeiraglaad®frabalhadores qualificados, as

tragicas mortes de patricios no exterior, as depoes, o contrabando de migrantes
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(smuggling e o trafico de pessoagdffiking) entraram na agenda de instituicdes e
organizagcfes governamentais e ndo governamen&moprios meios de comunicacéo

social comecaram a tratar o tema com maior freqa@nde forma mais aprofundada.

Esta nova realidade tem despertado o interesge, darsociedade, quanto do governo.
Estes problemas exigiram do Governo Brasileiro acgio especifica e, o0 Congresso
Nacional Brasileiro, criou, no dia 5 de Maio de 208 Comissdo Parlamentar Mista de
Inquérito da Imigracao llegal (CPMI), com o objgotide apurar crimes que envolvam
a chamada “migracéo ilegal”. Na inauguracdo daqUé&dll o seu presidente, entéo
senador Helio Costa, destacou o crescimento dgss&lé migracdo por meio destas

palavras:

Em 2003 foram presos cerca de 4 mil brasileiros El62JU.. No ano seguinte,
esse numero subiu para 8 mil, mas apenas nosrirsinps meses de 2005, ja
tivemos mais de 10 mil prisdes (...) Somente eml Aller2005 foram efectuadas 4

812 prisdes de brasileiros, uma média de 160 wigdedia (Castro, 2005).

Na realidade, ha poucos estudos no Brasil queniralesta questdo de forma mais
aprofundada, ou seja, que, no lugar de reeditaosdadtatisticos acerca da saida de
brasileiros para o exterior, examinem a experiéoacreta desses brasileiros nos

paises que os tém recebido.

Indmeros sdo os desafios do processo imigratoas adversidades que surgem sao
resultantes, essencialmente, da condi¢do fragilgaen se encontram a maioria dos
brasileiros, seja pelo translado arriscado comatace na fronteira entre México e
Estados Unidos, seja por permanecerem e trabalhaoepais escolhido sem o visto
apropriado, ou seja, ainda, pelas diferencas ecoadnculturais e linguisticas com o
pais de destino, fazendo-os vivenciar diferentegizesm adaptativo-emocionais,

inerentes ao processo de adaptacao.
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1.3 MIGRACOES E PROCESSOS DE ADAPTACAO

As migracdes que se processam de uma cultura paeacu de uma regiao do pais para
outra envolvem rupturas importantes no espacoéneias do individuo; apresentam-se
necessariamente, como uma transicao social bemdsefimplicando, por regra, uma
mudanca de estatuto ou uma alteracéo no relaciortarnem o meio envolvente, quer
fisica, quer social ou juridica (Pereira, 2007; Ray2008). Este fendmeno “ [...] tem
um caracter eminentemente social, indiciando umdamga de status que se manifesta
através de alteracdes nos relacionamentos espgdiackson, 1991, p. 1).

Castillo Guerra (2004) refere que este temmigracdo contém significados espacio-
temporais que podem ser desdobrados em trés efepdsas iniciais sdo geralmente as
mais conhecidas: a derhigranté que abandona o lugar de origem e a id@idrante
que chega a um novo lugar. A tercefeamais complexa) envolve pelo menos trés
instancias: i) a luta por ascender a um espacarraiyjltsociopolitico, econdémico ou
religioso numa nova sociedade ou num diferenté&dgw; ii) o processo de construcao
de uma nova identidade em interaccdo com outrasrasle grupos que habitam esse

novo territorio; iii) e, a nova forma de relaciorsa no territério de origem.

Analisando a construcdo sociocultural da figura“daigrante” no contexto urbano de
Barcelona/Espanha, Cavalcanti (2005) refere queradifes discursos insistem em
categorizar o imigrante como um outro. E apania a expressamigrante constitui um
participio do presente que indica um estado ainddr&nsito e, portanto, refere-se a uma
pessoa que acaba de chegar no local de acolhinfeor®m, para quem ja estderso no
tecido social urbanog termo adequado serimigrado, pois ja esta absorvido, fazendo

parte da dindmica da urbe, e que, portanto, nderpadais ser categorizado como “outro”.

Contudo, antes de os imigrantes se harmonizaremessean dindmica podem experimentar
um mal-estar agudauma separagdo de, sima nostalgia e melancolia que devem ser
enquadradas nos contextos particulares das suas widependentemente das dimensdes

politicas, juridicas e sociais associadas a essémieno. A imigracdo implica uma
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deslocacao geografica, uma experiéncia biografcaudtura, uma fractura obvia dos lacos

constitutivos da pessoa imigrante (Lechener, 2QQi&rra & Tezanos, 2008).

Entende-se que a migracdo se apresemano um fendmeno social complexo,
envolvendo mudanca ndo apenas de endereco (aas erfronteira de uma unidade
administrativa), mas de toda uma série de contasztoculturais do individuo, em

todas as areas de sua vida (Lechner, 2007).

A migracdo implica a adaptacéo do individuo a uaitura, lingua, regras culturais e de
funcionamento diferente, a um novo meio, muitasesebostil, tendo o0 mesmo de
atravessar diferentes etapas e desenvolver esasatdg adaptacdo que lhe permitam
resolver as dificuldades relacionadas com a coaoddg imigrante, de que resultam
diferentes modalidades de aculturacdo (Berry, 1B&mos, 1993, 2004 ,2008).

Segundo Seabra (2003), De Biaggi e Paiva (2004xuituracao foi definida, pela
primeira vez, em 1936, por trés antropologos REffieinton e Herskovitz, como
sendo o conjunto de transformacdes culturais @#el dos contactos continuos e
directos entre dois grupos culturais diferenteser@ado no sentido da Antropologia
Cultural, referia-se a forma como individuos depgsi minoritarios se relacionam
dentro de uma sociedade que os diferencia ou quaaddiferenciam da mesma,

derivando essas diferencas das caracteristicasdguenpnsideradas anomalas.

Nos anos sessenta, o conceito de aculturacaotémdido pela Psicologia ao individuo,
por oposicdo ao conceito centrado no contacto egtgos, defendido pela
Antropologia nos anos trinta. Assim, a aculturag@éssa a ser entendida como o
resultado de fendmenos originados pelo contactodieiduos de culturas distintas. A
forma como o individuo reage ao contacto com otiftura e 0 modo como participa
no processo de aculturacdo vai ser alvo de espudogesso a que os psicélogos vao
denominar daculturagcéo psicologicéBerry, 1987; 1997 Ramos, 1993, 2004, 2008).

O stress psicologico inerente a mudancas, torna gramie particularmente vulneravel

aos riscos de morbilidade diferencial no seu nombiante, ainda mais se este ambiente
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acarreta consigo a obrigatoriedade de deslocamlasg pma area onde deverdo ser
enfrentados riscos ambientais diferentes daquetpsrimentados antes de emigrar
(Ramos 1993,2008; Lechener 2005; Ammann & Amma@@g2Achotegui, 2008).

Sobre a questao do risco como factor inerente @epso imigratoério, refere Ruiz e Del
Mar (2003) “[...] se a decisdo de imigrar a outadsgpode provocar uma enumeracgao de
perdas, para quase todas as pessoas, a imigragdsigco, que, até recentemente, tem

se referido pouco na literatura especializada7)p.

Ramos (2006, p. 335), no seu trabalho sobre Migrag&iculturacdo escreve:

O processo migratério envolve dois polos, que @viddo migrante tera de gerir.
No primeiro polo, trata-se damigrar, de sair, de abandonar, de perder o envelope
protetor e tranquilizante dos lugares, das sensados habitos, primeiras marcas e
elementos nos quais se estruturou o funcionamegoipo e cultural. No segundo
polo, trata-se demigrar, de elaborar, de reconstruir individualmente e rmumo
espagco de tempo o que diferentes geragfes elalmor@ratransmitiram
pacientemente.

Segundo Berry (1997), a aculturacdo é o fenOmemomgsocial em que duas culturas
exercem reciprocamente uma accado de que vai resuttansformacdo de cada uma
delas, por interpenetracdo de contetdos culturegingencao, ou seja, descobertas de
novos conteudos. Caracteriza as mudangas que sespamn ha cultura de um grupo
posto em contacto com outro, compreendendo os femdsnresultantes do contacto
directo e continuo entre grupos de individuos dei@udiferente com as subsequentes

transformacdes nas formas culturais originais deurmos dois grupos.

A aculturacéo é entendida como um fendmeno do rggaltam alteracdes nos padrdes
culturais originais de um ou de dois (ou mais),pgaiem contacto. Na analise de
qualquer situacdo de aculturacdo deve ter-se ema danto o grupo doador como o

grupo receptor, pois ndo ha em rigor cultura unaram “doadora” e cultura unicamente

“receptora” e também, que este processo implicainteeaccao dialéctica em que dois
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polos contribuem para que essa osmose se realizej@apossivel. Como é sabido, é
sempre a sociedade dominante (naquilo que conatitheamada maioria abstracta) que
determina o quando, o onde e 0 como € que esdaracdlb se realizara (Ramos, 2004;
Clanet, 1990; Berry, 1997).

Para Neto (2002), a aculturacdo € um processo gmeeoquando grupos diferentes
entram em contacto uns com 0s outros o que levaidgamgas nos padrdes culturais
originais, ou seja, um processo pelo qual passgmessoas, frequentemente ja na idade
adulta, em reaccdo a uma mudanca de contexto aulfuaculturacdo € uma forma de

mudanca cultural suscitada pelo contacto com oatriigras.

O processo de aculturacdo, qualquer que seja a;&duenvolve sempre mudangas e
evolucdes. Até mesmo o proprio conceito ndo tralarge estético, é continuamente
alvo de novas interpretacdes e novas abordageagre-se a um processo multilinear
de construcéo de identidades pessoais minoritAoaeio de identidades colectivas, 0s

chamados grupos das ditas sociedades dominantey, (B&97).

A aculturagéo deixa de ser encarada apenas nosaspastos macro (relacoes entre
paises, por exemplo) para, também, poder ser vatzsspara o0 campo da analise das
relacdes entre os individuos, nomeadamente naragastdas suas identidades pessoais

e sociais, um processo continuo e dialéctico @edntédo social e humana.

Observa-se que o conceito de aculturacdo, presentenodelo de Berry (op.cit),
acomoda quatro dimensdedntegracdo,Assimilacdo Separacace Marginalizacao—
que surgem a partir destas relagcbes entre os ddisie identificadas através de duas
perguntas particulares, sao elas: i) Considero fitapte, para mim, a manutencao da
minha identidade e caracteristicas culturais? onstdero importante, para mim, a

preservacdo da relagdo com outros grupos?

Souza (2006) refere Berry (1997) que, com baseameasspostas, estabelece uma
relacdo associativa com cada uma destas dimergpissjo positiva a resposta as duas

estamos diante dentegracdo — manutencdo da integridade cultural do grupo de
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pertenca assim como uma relagdo positiva para caoci@dade de acolhimento —.
Quando negativa para a primeira e positiva paraegurgla estamos diante de
assimilacdo — perda total da identidade cultural de origemeeudha opcdo pela
interiorizacdo das normas da sociedade de acolbinfen da sociedade dominante) —.
Quando positiva para a primeira e negativa paegarsla estamos diante skparagao

— mantém e preserva a identidade cultural do gdg@ertenca mas opta por uma
estratégia de rejeicdo das normas e dos valorssailedade de acolhimento —. Quando
negativa para as duas, estamos diantealginalizacdo— traduz-se na perda total da
relacdo da cultura de génese e por uma nao pagémpna sociedade de acolhimento.
Caracteriza-se por sentimentos individuais de dade, confusdo, alienacgao,

terminando o processo numa situacastdess aculturativo

Embora este modelo ndo possa ser aplicado na dntagm ele constitua, em si,
nenhum método exacto, ndo deixa de conseguir tiajaestao do relacionamento entre
o Eu e o Outro com bastante realismo de analisglosa pergunta sempre feita em

relacdo ao individuo de um grupo minoritario (Ndi@93).

Souza (2006) refere que o esquema elaborado por(l@93,p. 89) sobre estes modos
de aculturacéo, fazendo a distincdo entre Sepam§dgregacao, aplica-se ao conceito
desagregacamuando o grupo dominante exerce poder no sentdobdgar o grupo
“ndo — dominante” a manter as suas caracteristigigrais. Esta forma de apresentar
0os modos de aculturacdo, embora seja um esquenda-@Ps a racionalizar as
possiveis interaccdes entre modos e afirma quée ‘@®delo, embora baseado em
respostas a questdes concretas, deve ser encamaouwn ideal, pois estes quatro
prototipos ndo sdo susceptiveis de se encontraa fiomma pura em qualquer situacao
do relacionamento intercultural” (p. 43).

A seguir apresenta-se o modelo de Berry (1997).
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SOCIEDADE IMIGRANTE SOCIEDADE IMIGRANTE

E importante conservar a E importante procurar estabelec

identidade e as suas caracteris manter relacdes com 0s ou

SIM NAO SIM NAO
A A TAssimiIac;éo T A A

Integracéo

Separacéao

Marginalizacao

Figura 1 — Relacao entre sociedade imigrante edade receptora.
Fonte: Sousa, 2006.

Bastine e Girard (1974), referem que séo varioefeftos da migracdo na esfera
subjectiva do individuo que emergem a partir dc@sso de aculturacdo: inseguranca
existencial e desorientacdo oriunda dos processdssknraizamento e dessocializagéo,

stress, doencgas psicossométicas e sindrome psied-domarginal man

Segundo Ramos (1990,1993, 2004, 2006, 2008, p. &Bdaptacdo do individuo
migrante exige diferentes estratégias “diferentedatidades de aculturacdo, multiplos
factores individuais e colectivos, os quais podéagoitar ou dificultar a sua integracao
na nova sociedade”. Esta mesma autora nos seudogstalativos aos cuidados

maternos entre maes migrantes, encontrou diferemtdalidades de aculturacao:
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a) uma aculturacdeem problemasassinalada por uma alianca harmoniosa entre as
praticas tradicionais e as praticas originariasnda@ernidade e do desenvolvimento
gque estdo ao alcance no pais de acolhimento; enaosdse tipo de aculturacdo em

maes portuguesas da primeira geracao imigrantdsamga;

b) uma aculturacdo do tipotermédio ou semi-aculturagdquando as maes adoptam,
em grande numero, comportamentos e habitos dadsmt@ de acolhimento,
considerados mais modernos e prestigiosos atrav@®sithcdo sem que esquecam
completamente os modelos de referéncia da suaawaéiorigem. “As normas e 0s
modelos do pais de acolhimento ndo sdo, muitas sye¥erdadeiramente
interiorizadas e as do pais de origem tendedimanuir ou desaparecer” (Ramos,
2008, p. 68);

c) e a modalidade delesaculturacdp onde se encontra o maior isolamento,
desorganizacao e desenraizamento, por vezes méesjorens que nao encontram
0S recursos necessarios para se adaptarem a ummedy@ cultura para cuidar de
seus filhos. “E nesse grupo que verificamos umamailnerabilidade da mée e da
crianca, mais depressdes e psicoses nomeadamenfand, mais problemas de
identidade e mais disturbios funcionais do bebéaceomo e alimentacdo” (Ramos,
2008, p. 69).

Os sentimentos oriundos da impossibilidade de posso s6 lugar de pertenca, as
condicOes sociais fragilizadoras, tais como a fddadocumentacdo, a exploracdo no
trabalho, a precariedade nas condi¢cdes de habjtagdadaptacédo linguistica e cultural,
fazem com que a migragdo permaneca em suas vidas wma ferida sempre aberta,

circunstancias estas que podem gerar problemamdigisicolégicos e sociais que

muitas vezes se associam a outros riscos inerantgsoprio individuo e ao pais de

origem (Carballo & Nerukar, 2001).

Referem alguns autores (Ramos, 1993, 2004, 20G8gidb Filho, 2000; Berra et al
2004; Jansa & Odonés, 2005) que a populacdo ingrapresenta maior

vulnerabilidade em questdes de saude, especialntiemstornos psicolégicos com
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maior nivel de ansiedade ou maior pessimismo eatadel ao futuro, muitas vezes
produzidos/agravados pela perda da rede sociapdie,a0 distanciamento devido o

conhecimento da lingua, e as mudancastaknssocial da pessoa.

Segundo Garcia (2007), a migragdo provoca o proasslesidentidade que € uma via
de mao dupla, o préprio estrangeiro ja ndo se remmmais e a sociedade hospedeira

atribui-lhe uma nova identidade, um rotulo no qualjtas vezes, ele nédo se reconhece.

Assim:

[...] os brasileiros tornam-se hispanicos, as melyesambistas e os homens,
malandros, criminosos ou terroristas. Ser estramg@plica a manutencdo de uma
identidade em aberto, sem fixidez, sempre prestesraiegociada na proxima

esquina, em todo momento de friccdo intercultiade-se no limite (p. 384).

De acordo com Montoya (2004, 1), os imigrantes constituem uma classe social
repelida e, ao mesmo tempo, imersa no seio dadsmigecapitalista. Formam parte dos
grupos mais segregados e vivem em zqaagéricas das grandes cidades, onde a taxa
de desemprego e os problemas sociais revelam c@messdes marcantes a crise
mundial do sistema capitalistd...] os imigrantes sentem-sgatridase vivem como
cidadaos de segunda categoria, com a certeza deadgugozam dos mesmos direitos

nem das mesmas possibilidades que os nativos”.

As dificuldades inerentes ao processo de acultarpegpassam igualmente na questao
do trabalho imigranteDias & Farinha (2007p. 2), ao tratarem da forca do trabalho
imigrante, referem:

[...] € 0 caso dos empregos mais mal pagos e nguelgicados da construcao
civil, do turismo e da hotelaria [...] tipo de tadto tornou-se indissociavel dos
imigrantes no imaginario popular, confirmando adig&o de subalternidade que é
constitutiva da condicdo do imigrante laboral emtial [...] alguns pensam estar

defendendo os imigrantes do racismo e da xenofmpalares, afirmando, em tom
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apologético, que 0s «imigrantes ndo estdo aqui npaf@ar os NO0sSsos empregos,

vém trabalhar para os empregos que 0s portuguaseguerems.

Pode-se afirmar que num mundo hostil ou acolhedatizado pelos diferentes pontos
da hierarquia social, na qual o imigrante se sitaala experiéncia vivida durante o
processo de aculturacéo, implicara investimentésad, dosificados e curativos, nem
sempre disponiveis na sua bagagem psico-sociorgultista situacdo quando vem
associada aos contextos de pobreza e de exclusabesas reduzidas oportunidades de
acesso a educacdao, determinam diferentes grauspdsigio a factores de risco que
levam a um aumento da vulnerabilidade, com conswipeg ao nivel da saude fisica-
psico-social destas popula¢gbes, ameacando o somhguel a imigracdo lhes trara

melhor qualidade de vida para si e para 0s seus.



CAPITULO I
QUALIDADE DE VIDA E MIGRACAO



84

O construtoqualidade de vida tem vindo a suscitar um nimerscente de pesquisas e
praticas desenvolvidas por equipas de profissioga&s actuam nas mais diferentes
areas do saber. O presente capitulo tem como bdlojdetcer algumas consideracdes
sobre esteconstruto no que se refere aos aspectos historicos, coraeptu
metodolégicos e sobre as formas de avalid-lo. A cracteristica eminentemente
interdisciplinar exige para o estudo sleu aprimoramento conceptual e metodologico a
contribuicdo de diferentes areas do conhecimentav@co na compreensdo dessas
caracteristicas plurais e multifacetadas poderétribair para uma melhoria da
gualidade e do todo da assisténcia em diferentespgaivas humanas, entre elas o
direito de cidadania.

2.1 ABORDAGEM HISTORICA

Ao procurar-se o conhecimento historico @mstrutoqualidade de vidapresenta-se
como necessario rever o passado de diversas agdks, recuperando informacgdes
sobre 0s seus costumes, as suas técnicas, oegesisd sua politica e a sua economia.
No que se refere aos costumes, essas civilizagheand registos de como viviam em
sociedade e como faziam para que essa forma dgfogsda mantida e melhorada ao

longo dos séculos.

A primeira melhoria ou avanco para a espécie human@s encontra-la revendo os
estudos sobre o periodo Neolitico, quando surgardrdo de técnicas adequadas para a
producdo do fogo, que sem duvida, se traduziu comaenorme salto em termos de
qualidade de vida. Com o fogo o homem passou ageoise do frio e dos predadores,
além de poder cozinhar os alimentos. Embora o hooeefequim, cerca de 500.000
a.C. ja utilizasse o fogo, originado pelos raiogdpminio, porém, do mesmo atraves da
técnica de friccdo, ocorreu somente cerca do a@007a.C., no periodo Neolitico
(Barret, 1987/2005).
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No periodo denominado Proto-Histéria, a invencaaatta, cerca do ano 4000 a.C.
proporcionou a substituicdo dos antigos trendspons de duas e quatro rodas (Barret,
2005).

Pode afirmar-se que estes dois marcos histéria@enfas primeiros passos, de uma
intermindvel caminhada humana, rumo a uma incessam$éca para alcancar uma

melhor qualidade de vida.

Percorrendo as referéncias especificas sobre gigagjies antigas — egipcia, grega e
romana — observa-se entre elas um cuidado incipigaela salde das pessoas. Essas
civilizacbes consideravam a saude como um espdaale colectivo no qual a vida

social poderia desenrolar-se sem grandes riscog(&8raick, 2006).

De acordo com esses autores, um dos costumeswil&acbes antigas era o uso da
agua como forma de proporcionar melhores condigéesda, tanto no ambito publico,

quanto no privado. No Egipto antigo, por exemptmstruiram-se barragens para evitar
que as cheias do Rio Nilo prejudicassem as plaesagtha Mesopotamia, na Grécia e
em Roma foram encontradas casas com sistema deaggi&zada, bem como termas e

banhos publicos, que eram utilizados, principalm@eios romanos.

Os banhos em aguas termais eram uma das actividaghess na rotina dos citadinos.
As termas romanas tinham sempre duas zonas, urbant®s quente€aldarium e
outra de agua frigrigidarium. Nas Termas de Diocleciano, por exemplo, cabian8at
mil pessoas que se encontravam para conversarigidafium central. Nestes locais,
além do banho podia-se fazer ginastica, frequentablioteca, as galerias de arte e 0s
jardins. Havia também bares, barbeiros e espacstinaéos a pratica de desportos.
Contudo, convém registar que nesses lugares, emiboneaados como publicos, nem
todas as pessoas podiam ter acesso a esses codiumaesez que estes eram mais
facilitados aos mais ricos e aos mais poderos@pdea, portanto, aos que pertenciam
as classes socioeconémicas mais favorecidas, yis€o 0s escravos, normalmente

pessoas capturadas em guerra, eram impedidosggeftar esses lugares.
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Nessesregistos compreende-se como essas civilizacOeslltieatam para obter e
oferecer aos seus cidadaos situacdes que pudessgongmnar um bem-estar, voltado
para os aspectos fisico, cultural e social, podeedt#io assinalar-se uma visualizacao
da génese multifacetada desse construto — qualttiasg&la — sem que a sua nomeacao
estivesse presente entre esses povos e obsenandoamente, que desde sua
origem acosta-se a estratificacao social.

Na polis da Grécia Antiga, 0 bem-estar humano ndo depemiieente de descobertas
naturais e de artefactos técnicos, mas estavarfertie vinculado a participacdo na vida
publica, espaco de liberdade e de igualdade estggi® eram designados cidadaos, isto
€, para aqueles que participavam da dimensdo seqialitica, claramente expressa
sobretudo nas cidades-estado. Assim, “participarvida publica adquiria nesse

contexto um sentido preciso: uma realizagdo, umgusta” (Bodstein, 1997, p, 186).

Pode-se inferir dai que os gregos legaram o semnttinte pertenca e de participacdo no
grupo social como algo bom, gerador e promotor ezgy e importante para o
individuo, podendo-se aludir que eles trouxeramemente dos aspectos sociais e
subjectivos na constituicao desse construto, caddidlie vida.

Corroborando Bodstein (op. cit.), Moreira (2006gre que garticipacao politicaera
uma condicasine qua nonpara os gregos daolis, designados como cidadaos, pois a
cidadania de uma polis normalmente estava resersadahomens adultos que ali
nasciamE importante lembrar que os cidaddos de Atenasexemplo, representavam
a minoria da sociedade. Ndo podiam participar da politica as mulheres, os jovens,
0s estrangeiros (imigrantes que eram em grande rofireeos escravos. A0 mesmo
tempo que se aperfeicoavam as instituicdes denmasat consolidava-se o

esclavagismo

Estes dados histéricos contemporizam e na evidéheigque a divisdo da sociedade
humana em diferentes classes sociais, tem umaipagfio fundamental na construgcao

de parametros subjectivos de qualidade de vidayedstar humano, na medida que o
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campo de possibilidades de almejar algo melhonadmy esta circunscrito pela realidade

vivida, ao seu substrato social.

Observa-se pela historgue nos séculos posteriores a queda do Império Roma
Ocidente, na Idade Média, a participacdo socialtfmiada pela obediéncia as leis
ditadas pela Igreja e pelos Estados, e a higieodand&o amplamente difundida como
nas antigas civilizacdes da Grécia e do Egiptosélgeriodo, as pessoas mantinham-se
sem banho por anos a fio, as roupas que usavamemamibo eram lavadas com
frequéncia e era comum o aparecimento de doengaadas pela falta de higiene. Nao
havia cuidados com o corpo nem com o0s espacosdid&so fazia com que as doencas
proliferassem mais rapidamente e a saude deixasserdvista como um bem publico
(Mota & Braick, 2006).

Nesta época, a compreensdo da enfermidade nutrdraeés da espiritualidade.

Pregava-se que a violacdo das leis divinas proamcass doencas, como castigos
enviadas por Deus. A igreja e 0 estado ditavamsqueente um povo bom e temente a
Deus e a ao Estado, estaria em condigcbes de reesbgracas divinas e estaria
protegido contra as doencas. Estas crencas, ptogam desmentidas pela chegada das
pestes (negra e bubodnica) que dizimaram grande gt populacbes da Europa
(Barret, 1987/2005).

No periodo da Idade Moderna, especialmente no ¢cenesto, caracterizado pelas
descobertas em diferentes areas das ciénciasgrsstas, baseados em conhecimentos
comprovados atraves de experiéncias, elaboraraticapdes naturais para as doencas,
gue serviram para renovar 0s cuidados com a higieamo necessarios para a
humanidade (Grau, 2003).

A atencdo com o bem-estar social e com a saudeaubhparecem no final do século
XVIII e inicio do XIX — Idade Contemporanea — quandmergem as primeiras

preocupacgOes a respeito da regulacdo do trabalhajue se refere ao descanso,
salubridade, acidentes, doencas, maternidade ceethimorte. Paralelamente, emergem

preocupacdes com o sistema alimentar, as taxa®dalitlade e a esperanca de vida, a
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escolarizacéo, as condi¢Oes da habitacdo e dadesidaa forma de vida das distintas

classes sociais (Grau, op. cit.).

Assim, no decorrer do século XIX, o reconhecimeatds direitos dos cidadaos, e as
obrigacdes do Estado, relativas & saude colects euidados das pessoas, firmam-se,
ndo s6, como espaco publico e posteriormente tandm®no espacgo politico. Este
contexto favoreceu o aparecimento dos construtsisdsgdaQualidade de Vidaapesar

desta expressao aparecer, somente pela primeiraovegculo XX (Pascoal, 2000).

No final da Segunda Guerra Mundial (1945), com stamracdo da economia de
mercado é que a atencdo sobre a qualidade de eid@ssecia ao desenvolvimento
econdémico, a instauracdo de um mercado de consaraquisicdo de bens materiais,
privados e publicos. Erroneamente, vinculou-se alidade de vida ao puro
desenvolvimento material, sendo esquecidos o0s t@spevais subjectivos e mais

qualitativos.

Mas, em 1947, a Organizacdo Mundial de Saude, deixansiderar a saide como uma
mera auséncia de afeccdo ou doenca e considergese spude envolve “a percepcao
individual de um completo bem-estar fisico, meetabcial”. O conceito ampliou-se e
ultrapassou a mera significacdo do crescimento éenmo, buscando envolver os
diversos aspectos do desenvolvimento social emassiplicitamente, introduziu-se a
nocdo de qualidade de vida, enfatizando a suatesistica multidimensional (Who,
1947).

Nesses tempoda pos-guerra, a Organizacdo das Nacdes Unidas \OMé&bcupada
com as condi¢fes de vida dos paises membros, pagemipara estudar as variaveis que
interferiam nessas condi¢fes. Estudos na areaumke sacorporam a nocdo de bem-
estar fisico, emocional e social, desencadeandsia dérma, uma discussao
consideravel a respeito da possibilidade de melemno-estar dos individuos, mas ainda
naoemprega o termqualidade de vidégPaschoal, 2000; Cullen, 1999; Fielding, 1999).
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Na bibliografia trabalhada ndo se encontra um cwmtsenem acerca da autoria do
termo qualidade de vida, nem quanto a situacaousniaij pela primeira vez utilizado.

Segundo Paschoal (2000), o terqualidade de viddoi mencionado pela primeira vez
em 1920, por Pingou, no livro sobre economia e bstar material denominaddlie
Economics of Nelfafe onde discutia o suporte governamental para iddins das
classes sociais menos favorecidas e o impacto ssbseas vidas e sobre o orcamento
do Estado. Nesse periodo o termo ndo obteve o tmmaxial esperado, ficando

adormecido até as ultimas décadas do século XX.

Seidl e Zannon (2004)eferemque o termo surgiu pela primeira vez na literatura
médica, na década de 30, segundo um levantamer&tutos realizados por Cummins
(1994, in Seidl e Zannon op. cit.), que tinham @gectivo a sua definicdo e que faziam
referéncia a avaliagdo da Qualidade de Vida.

Para Reimel e Mufoz (1990), o termo foi popularizads anos 50 pelo economista
norte-americano John K. Galbraith, num estudo d&id@p publica realizado com
consumidores que buscavam o melhor lugar paraimedigste estudo, Galbraith
baseou-se unicamente em dados objectivos e recéivewsas criticas dos seus
contemporaneos, por nao incluir informacfes tambp@iiosas para o construto da

gualidade de vida.

Bech (1993, p. 45) pensa que esse termo pertenpecamente dos Estados Unidos,
Lyndon Johnson ao declarar, em 1964, que “0s obgsctle um povo ndo podem ser
medidos através do balanco dos bancos [...] fez @lasgualidade de vida em seu
discurso, referindo que eles s6 podem ser medittaséa da qualidade de vida que

proporcionam as pessoas.”

A partir dos estudos promovidos pela ONU, que rddtamm em discussdes a respeito
da avaliacdo do bem-estar dos individuos, confatma citado, surgem na década de

50, investigadores clinicos, epidemiologistas, teséas sociais e estatisticos, que
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conduziram pesquisas de medidas de atributos hiandeaominados de “boa vida”
(Paschoal, 2000; Cullen 1999; Fielding 1999).

O conceito de “boa vida” refere-se a conquista elesbmateriais: possuir casa propria,
carro, aparelhos electrénicos, entre outros. Oaitmioi posteriormente ampliado, para
medir quanto uma sociedade se havia desenvolvidooeucamente, ndo importando

as caracteristicas distributivas dessa riqueza.

As pesquisas de cunho social e econdmico dominassa area do conhecimento e 0
primeiro referencial foi o de relacionar o Produtterno Bruto (PIB) com a “boa vida”.
Tal aspecto foi criticado por muitos cientistasi@igcao salientarem que essa riqueza,
medida pelo PIB, ndo era distribuida com equidadpapulacéo. E a crenca de que o
pais que alcancasse o melhor PIB ofereceria ap@suuma boa qualidade de vida, foi
logo abandonada (Rattner, 1977, 1979; Campbel§)197

Essas criticas encontram-se nos trabalhos de Rait®§9), onde refere que a

concentracdo de renda em poder dos mais ricosuinstim estado de desigualdades e
injusticas. O mesmo se encontra nos trabalhos delk (1976), quando refere que o
produto nacional bruto, apesar de ser uma informap@ortante acerca de um pais,

nao € um padrdo absoluto suficiente para mediaatglade de felicidade.

Ainda na década de 50, questdes acerca do reatitmmie “boa vida” significando
aquisicdo material e desenvolvimento econdémico pamea sociedade — como
propunham os Organismos Internacionais — os esosli@rdway (1953) e Osborn
(1957), surgem como pioneiros na discussao do redosgualidade de vida” ou “boa
vida”, articulando-o com a questdo ambiental. Rdes, os perigos da exaustdo dos
recursos nao-renovaveis para a qual a expansactilucomplexa, perigosa e
desvairada, conduzia todo o Planeta, poderia seiimo da nossa civilizacao.
Questionaram a crenga no progresso tecnoldgico ombatico, e propagaram a
“qualidade ambiental” como uma variavel a ser olz#a atentamente, sempre que se

pretenda considerar “boa vida” ou “qualidade devid
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E foi no auge dessa frenética producdo industgaé se registou, nos anos 60, 0
surgimento de produtos mais complexos e perigospsc&almente aqueles que estéao
ligados a producdo de medicamentos, em paisesdesesvolvidos, e com o escandalo
da talidomida, nos Estados Unidos, de repercussao internaciguralduziu um

fortalecimento das discussées e estudos sobre os direitos dosuncoioses,

ocasionando, ao mesmo tempo, um reconhecimentoiahwaresponsabilidade social
dos produtores e das questbes éticas na relacatutpres/consumidores. Essa
conjuntura ajudou a ampliar a nocdo do construtalidade de vida e a elaborar

conceitos mais precisos sobre este assunto (Mé&retiménez, 1996).

2.2 ABORDAGEM CONCEPTUAL

Na literatura especializada, o processo do deseinvahto conceptual da qualidade de
vida, regista diversos obstaculos na sua preciddty que se apresenta como uma
expressdo dindmica, polimorfa, incluindo necessidagktremamente heterogéneas, e

orientadas por opinides dos varios autores.

Segundo Batista-Foguet e Artes (1994), na proddedestudos sociais nas décadas de
50 a 80 do século XX, podem identificar-se algucasacteristicas relacionadas com a
gualidade de vida. Inicialmente, nos anos 50, tgdes centravam-se no “crescimento
econdmico”; nos anos 60 voltaram-se para a “disgdn” deste crescimento, e nos

anos 70 e 80 focaram trabalhos sobre a “qualidadéda”

Para esse e outros autores (Hollandsworth, 1998hdibs, 1992), a publicacdo do
trabalhoSocial Indicators Researclem 1974, apresenta-se como um marco no inicio
dos estudos cientificos sobre a qualidade de {idade 1977, este conceito converteu-
se na categoria de busca mulex Medicuse na palavra-chave do sistemiizdling
apesar de seu uso se ter tornado popular entravestipadores da saude durante a
década de 80.
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A partir de entdo, observam-se inumeras publicacéagadas na qualidade de vida e
bem-estar, especialmente em tépicos de saludeckEste@imento foi determinado pela

prevaléncia de enfermidades cronicas, com o aunumtesperanca de vida, levando
aos profissionais da saude a considerar, tambéatisdacdo com a vida em relacdo aos
limites biolégicos do paciente, o que fez, da glaale de vida, um objecto de atengéo
nesta area (Lenert & Kaplan, 2000).

McSweeny e Creer (1995) cita Fayers e Jones, oealima busca computadorizada de
trés anos (1976-1980) quando encontraram aproximeate 200 artigos que incluiam
no titulo o termaqualidade de vidaPorém num sé ano (Janeiro a Dezembro de 1981),
Farquhar (1995) encontrou 829 citacBes que inclldasonceitoqualidade de vidakE

em 1990, a revistMedical Cae publicou uma lista de trabalhos relacionados aom
gualidade de vida de pacientes com padecimentesedies; 108 destes trabalhos eram
sobre qualidade de vida em pacientes de oncologia.

Dessa forma, ao mesmo tempo, que crescia 0 nuneemstddos e artigos sobre a
qualidade de vida, este conceito ia sofrendo urogsso de maturacdo, ampliando a sua
complexidade e enriquecendo também a sua vulnielatd as dificuldades da sua
definicdo conceptual e a operacionalizacdo paraaantedicdo. Pode-se dizer que as
duas caracteristicas descritivas basicas do pmdessnaturacdo deste conceito séo: o

enriquecimento e a vulnerabilidade (Grau, 1995).

Assim, o uso do termo qualidade de vida, foi grédeate ampliado e incluido, como
nocdo importante, no relatério da Comissdo dos cdiaes Nacionais do Presidente
Eisenhower, em 1960. O conceito de qualidade de fag entdo, sendo incorporado
nas politicas sociais como indicador de resultagilmsadicdo ou substituicdo de outros

significados, tais como: boa vida, felicidade e kstar (Farquhar, 1995).

Uma definicdo classica, do tipo global, é datadal®@4 (Andrewsapud Bowling
1995, p. 1448): “qualidade de vida é a extensaajeenprazer e satisfacdo tém sido

alcancados”.
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Nas ultimas décadas do século XX encontramos aiagapl do significado para além
do crescimento econdémico, envolvendo o desenvohtimnsocial (saude, educacéo,
moradia, transporte, lazer, trabalho, crescimenttvidual). Os Indicadores Sociais,
também se ampliaram: mortalidade infantil, espexate vida, taxa de evasédo escolar,
nivel de escolaridade, taxa de violéncia (suicidimsnicidios, acidentes), saneamento
bésico, nivel de poluicdo, condi¢cdes de habitac&atmlho, qualidade do transporte,

lazer, entre outros (Pachoal, 2000).

Segundo Ferreira (1999), o movimento dos Indical@&eciais iniciou nos Estados
Unidos, Franca, Reino Unido e Suécia, tendo comodo superar a avaliacdo do bem-
estar de um pais pelos indices de seu Produtontnt®ruto. O aparecimento dos
indicadores sociais de qualidade de vida tem caus pioneiros Bauer (1966), Duncan
(1963) Sheldon e Land (1972), Allardt (1973) e Ratt(1977). Mas foi Bauer (1966)
quem os definiu pela primeira vez, como sendo “infamacéo que possibilita avaliar
onde estamos e para onde vamos, com relacdo asmsraigectivos e valores, servindo,

ainda, para avaliar programas de accao e o seucalcg. 19).

Nesse desenrolar surgiu a necessidade de encordias satisfatorios que pudessem
avaliar a qualidade de vida dos paises. Esses rfizezam-se presentes através do
desenvolvimento dos indicadores sociais, como p@melo: taxa de mortalidade
infantil, esperanca de vida, habitos de consumodagefactores do meio ambiente,
condicbes de existéncia de grupos minoritarios,ga@hdo até ao Indice de

Desenvolvimento Humano (IDH).

A elaboracdo do indice de Desenvolvimento Humaeeg por objectivo oferecer um
contraponto a outro indicador muito utilizado, odRrto Interno Bruto (PIB) per capita,
que considera apenas a dimensédo economica do déserento. Criado por Mahbub
ul Hag com a colaboracdo do economista indiano Amm&en, — vencedor do Prémio
Nobel de Economia de 1998, — o IDH foi publicadtap®@imeira vez em 1990, sendo
feito um calculo retroactivo para os anos antesioeepartir do ano 1975 (Sen, 2002;
Garret, 2008).
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Além de avaliar o PIB per capita, depois de serigido pelo poder de compra da
moeda de cada pais, o IDH também considera outis£dmponentes: a longevidade e
a educacao. Para aferir a longevidade, o indicatliza nimeros de expectativa de
vida ao nascer. O item educacédo € avaliado peloeirnld analfabetismo e pela taxa de
matricula em todos os niveis de ensino. A rendaisaorada pelo PIB per capita, em
dolares PPC (paridade do poder de compra, quenalias diferencas de custo de vida
entre os paises). Essas trés dimensdes tém a rmeporéancia no indice, que varia de
zero a um. Pode ser utilizado, observando as ncaddes para adequa-lo a nucleos
sociais menores — IDH-M (Relatério do Desenvolvimerlumano —RDH-PNUD,
2000)

Para se construir o IDH, foram estabelecidos valtx®s — minimos e maximos — para

cada um dos trés indicadores que o compdem:

a) expectativa de vida ao nascer: 25 anos e 85 anos

b) alfabetizagcédo de adultos (com 15 anos de idadras): 0% e 100%;

c) matriculas combinadas nos trés niveis de enBtce 100%;

d) PIB per capita(medido em ddlares internacionais da Paridade dieifde Compra
PPC$): $ 100 e $ 40.000 (RDH/PNUD, 2000).

Tais valores ndo passam de uma medida geral ¢icant® desenvolvimento humano,
construida a partir de instrumentos limitados quén de reflectirem aspectos parciais
da realidade, ndo abrangem todos o0s aspectos davdbsmento, nem tdo-pouco,

constituem uma representacao perfeita da "feli@taas pessoas. No entanméo se

pode desconsiderar sua utilidade.

E importante salientar que as mudancas da posigdmndpais noanking do IDH, de
um ano para outrsdo sempre relacionadas, tanto com a sua propfiarpance nas

trés dimensdes deste indice sintético (longevidedigcacao e rendimento), quanto com
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o desempenho dos demais paises nessas mesmas ddisnelts desenvolvimento
humano. Portanto, mesmo que um pais melhore o dal@eu IDH, se houver outros
paises que melhorem mais, ele ndo podera subio moitanking ou podera ficar

estacionado, inclusive, na mesma posicao.

Aos poucos, o IDH tornou-se referéncia mundialesde de 1993, é um indice-chave
dos Objectivos de Desenvolvimento do Milénio dagdéa Unidas, a quem cabe

avaliar a qualidade de vida de todos os paises/RENUD, 2000).

Ao longo desse trajecto, surgem outros indicadogtscionados com os da vertente
denominada ¢ondi¢cdes de vida que considera &xperienciacaodo individuo, (por
experienciacap entende-se, aqui, a percep¢ao, a interpretacdoaealiacdo destas
condi¢des de vida, por cada individuo em ques@a)teresse pelos conceitddddrao
de Vidd e “Qualidade de Vidafoi retomado principalmente por cientistas sagiai

filésofos e politicos.

Observa-se, assim, uma evolucdo nos indicadorégsdea qualidade de vida, desde os
critérios materiais e objectivos até aos indicaslode satisfacdo com medidas

psicossociais e subjectivas.

Apesar da diversidade dos critérios e da imporéaeon avaliar-se e comparar-se a
qualidade de vida entre os paises, regides e @dgdalidade de vida objectiva), estes
nao eram suficientes para medir a qualidade de dudaindividuos, pessoas que se
inseriam diferentemente naquela sociedade e quérpode distanciar de forma

importante do indice médio da populagdo como ur.tod

O crescente desenvolvimento tecnoldgico da Medi@naiéncias que ocorreram
paralelamente com o0s acontecimentos mencionadopliaaras possibilidades de
controlo dos sintomas das doencas, e a expectiiwada das pessoas. Surge, entéo,
um movimento dentro das ciéncias humanas e bi@égice valoriza parametros mais
amplos que o simples controlo de sintomas, ou @&ndigéo da mortalidade ou ainda o

aumento da expectativa de vida. Os representaagse gnovimento debrugcam-se sobre
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estudos mais aprofundados para avaliar a qualidedeida, vivida pelas pessoas
(Paschoal, 2000).

Estes estudos, que visam avaliar a qualidade @de emdendida pela pessoa, o quanto as
pessoas estdo satisfeitas ou insatisfeitas comaldgde de suas vidas (aspectos
subjectivos), surgiram no inicio da década de 7.diter de Paschoal: “passou-se a
valorizar, entdo, a opinido dos individuos. O dolaovida € quem deveria avaliar a

qualidade de sua vida” (Paschoal, 2000, p. 21).

Paschoal (2000), e Grau (1995), referem que o gels@mento inicial desse construto
qualidade de vidaeve lugar nas Ciéncias Médicas, estendendo-pejgd& Psicologia e

a Sociologia. Discute-se muito, no entanto, ace@aampo disciplinar que utilizou,

pela primeira vez, este conceito. Autores comoefaisdom e Wenzl, 1989; Moreno
e Ximenez 1996; Grau, J., 1995, créem que as paseontribuicdes do termo vieram
de trabalhos tedricos de filosofia e de ética. t6old.960/2006), Lénin (1976), e Frankl
(1986), utilizam este termo quando discutem oslproas do significado da vida e as
dimensdes espirituais do sofrimento, sem que, podasenvolvam, nem definam

conceitos.

Ferrell, et.al. (1989); Fleck et. al. (1999); Codtfato (2002) assinalaram que
oncologiafoi a especialidade que, por exceléncia, se vifrontada com a necessidade
de avaliar as condi¢Oes de vida dos pacientesigji@ma sua sobre vida aumentada
devido aos tratamentos realizados, ja que, “mugass, na busca de acrescentar anos a

vida, era deixada de lado a necessidade de actasuila aos anos” (p. 20).

Ao reflectir sobre as dificuldades para se fazern wawvaliacdo da qualidade de vida,
Schwartzman (1974); Lara Mufioz (1995) apontam alguaritérios possiveis: a
liberdade de escolha, a satisfacdo de necessidmieslogicas fundamentais e a
extensdo do conceito de participagdo. Retomandshdtre Bendix, Schwartzman
considera qugualidade de viddem a ver com expansao e a consolidacédo dosodireit

civis, politicos e sociais. Para ele, o problema gimlidade de vidando é
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prioritariamente o do consumo, mas implicama nocdo clara e explicita de uma

politica de desenvolvimento socigb. 107).

Shin & Johnson (1978) sugerem que a qualidade die sdnsiste na possessdo dos
recursos necessarios para a satisfacdo das neckssié desejos individuais, na
participacdo em actividades que permitem o desemwehto pessoal, na auto-

realizacdo e numa comparacao satisfatoria entnesno e 0s outros.

Para Maya (1984), o conceito de qualidade de wt@pceende uma série de variaveis,
tais como: a satisfacdo adequada das necessidaliégidas e a conservacdo de seu
equilibrio (saude), a manutencdo de um ambientpi@m a seguranca pessoal, a
possibilidade de desenvolvimento cultural, e, etmdl lugar, o ambiente social que

propicia a comunicagdo entre os seres humanos, basede estabilidade psicoldgica
e da criatividade

Para Coimbra (1985), a qualidade de vida seriantagmio de factores decorrentes da
interaccdo entre a sociedade e o ambiente, atimgandiida no que concerne as
necessidades bioldgicas e psiquicas.

Sen e Nussbaum (1985) e Sen (2002) apontam quetoguaior for a capacidade das
pessoas em desempenharem, quer os papéis covstitutlacionados as liberdades
substantivas, quer os papéis instrumentais, rdéyeros diferentes tipos de direitos e
oportunidades, maiores serdo as possibilidadesxpgansdo das liberdades para o

desenvolvimento humano.

Os autores afirmam que as liberdades substanticagem as condi¢cdes elementares de
vida e relacionam-se com os direitos de ndo pagssacdes, como a fome, a
subnutricdo, o analfabetismo e a falta de mor&tkase sentido, a qualidade de vida de
um povo é influenciada pela historia, pela culeyaobretudo, pelas condi¢des sociais
e econdmicas para resolver suas necessidadessbhdsisabsisténcia.
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Setién (1993), Nussbau (1993), ao analisarem asdsmies em que as desigualdades e
as heterogeneidades sao muito fortes, mostramgjpadrdes e as concepgdes de bem-
estar sdo também estratificados: a ideia de quidie vida esta relacionada com o

bem-estar das camadas superiores e com a passagemlidniar a outro.

Lindstrom (1994) considera que para ajuizar daidadé de vida necessitamos ter em
mente quatro esferas da vida: a esfera globalgdade e macro-ambiente); a esfera
externa (condicbes socioeconOmicas); a esferapetEsoal (estrutura e funcdo do apoio
social) e a esfera pessoal (condicbes fisicas, aiser espirituais) de aplicacao

universal.

Gill et al. (1994) procuraram identificar como écm qualidade de vida era definida e
medida na area da saude, mediante a revisdo dadigés que tinham esse termo nos
seus titulos, publicados em revistas médicas. Begwiverificar que somente 15,0%
dos trabalhos apresentavam uma definicdo concegauarmo e 36,0% explicitavam as
razbes para a escolha de determinado instrumentaavdéacdo, esses autores
concluiram que havia falta de clareza e de comaist@&uanto ao significado do termo e
a medida da qualidade de vida.

Considerando este cenario, a Organizacao Mundi8bhdee (OMS), no final da década
de 80, organizou um encontro com especialistasfdeedtes areas e de 15 diferentes
contextos culturais, condi¢cBes sociopoliticas, éotnas e confissfes religiosas,
formando o Grupo de Avaliacdo da Qualidade de da#®ivisdo de Saude Mental da
OMS (Grupo WHOQOL), tendo por finalidade operaclaaa o conceito e elaborar um
instrumento de avaliacdo que permitisse contemplamaioria das expectativas

apontadas até entdo (Fleck, 1999).

A partir dai, a qualidade de vida foi definida nupesispectiva transcultural como sendo
“ a percepc¢ao do individuo de sua posicdo na vidaamexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagcdo aos sejectolns, expectativas, padrbes e
preocupacdes’(The WHOQOL Group, 1994 p. 43). Segundo eles,sepsacepcdes

originam-se na cultura a qual a pessoa pertenomngderam que a questao cultural
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fundamental na qualidade de vida, ja que diferetiétsiras tendem a dar prioridade a
aspectos diferentes. Fleck, et al, (2000) refermneste um conceito amplo que abrange
a complexidade do construto e que inter-relaciomaetd ambiente com os aspectos
fisicos e psicologicos, com o nivel de independg&ramm as crencas pessoais e com as

relagdes sociais.

Além do Grupo WHOQOL, pesquisadores independentesugos grupos de
pesquisadores, subsidiados por diferentes ingigsi¢ém estudado a qualidade de vida
por todo o mundo, como o IQOLAIn(ernational Society for Quality of Life
Assessmepe o0 grupol de pesquisadores que construiu o SEIQ®e Schedule for
the Evaluation of Individual Quality of LiféBeaton et al., 2000; Skevington, 2002).

Segundo Panzinini et al (2007), o Grupo WHOQOL ptaiiesido o primeiro a incluir
na definicAo de qualidade de vida a componentauralilicomo parte integrante e

fundamental, em vez de tratar a sua influéncia coma variavel ndo relacionada.

Embora, actualmente, a definicdo de qualidade da, \publicada pela OMS, seja a
mais utilizada e se encontre na bibliografia esbieeida, varios sdo os pesquisadores

gue constroem novas conceptualizacdes, apreciddagla diferentes focagens.

A revisdo da literatura que cobre periodos antsia 1995 revela que, ao lado dos
esforcos direccionados para a definicdo e avaliggéqualidade de vida na érea de
saude, continuava a haver lacunas e desafios dedrc metodoldgicos a serem

enfrentados.

Grau (1995) observa que o0 construto qualidade d#a, veo longo de seu
desenvolvimento histérico, se distinguiu por umenstante ampliacdo. Se nos
primordios se voltava para os cuidados da saud®akpassou, depois, a converter-se
na preocupacdo pela saude e higiene publica, vimdtn sé a estender-se aos direitos
humanos, ao trabalho e aos cidaddos, mas a ineoibém e continuamente a
capacidade de acesso aos bens econdmicos e finalenpreocupacao pela experiéncia

do individuo na sua vida social, na sua actividaa#idiana e na sua propria saude.
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Farquhar (1995), procedendo a uma revisao datliteraaté aos primeiros anos da

década de 90, propds uma taxonomia das definigime & qualidade de vida entdo

existentes, dividindo e apresentando-as no Quadte kera exposto a seguir:

Taxonomia

Caracteristicas e implicacdes daefinicbes

| — Defini¢cao global

Predominam até meados da década de 80. Muito g
nao abordam possiveis dimensdes do construto. &2
operacionalizacdo do conceito. Tendem a centrapspas

em avaliacaode satisfagdo/insatisfacdo com a vida.

Primeiras definicbes que apare na literatura.

erais

10 h

Il — Definicho com bas

em componentes

2 Definicdes baseadas em componentes surgem no8@n
Inicia-se o fracionamento do conceito global emiog&
componentes ou dimensdes. Iniciam-se a priorizalgh

estudos empiricos e a operacionalizacdo do conceito

1=

llI-Definicdo focalizada

Definicdes valorizam coomentes especificos, em ge
voltados para habilidades funcionais ou de s
Aparecem em trabalhos que usam a expressao queab
vida relacionada a satde. Enfase em aspectos eospé
operacionais.

Desenvolvem-se instrumentos diversos de avaliagh
gualidade de vida para pessoas acometidas poe s

agravos.

ral
lde.

IV-Definigdo combinada

Definicdes incorporam aspectdos Tipos Il e il
favorecem aspectos do conceito em termos globa

Enfase em aspectos empiricos e operacio
Desenvolvem-se instrumentos de avaliacdo globsg

fatorial.

is e

abrangem diversas dimensdes que compdem o constryito

nais.

| e

Quadro 1 - Taxonomia das definicbes de qualidaded3e segundo Farquhar (1995, p. 66).



101

Embora este quadro represente, claramente, queceitm de qualidade de vida se foi
desenvolvendo proporcionalmente ao numero de estslique se ocuparam deste
tema, observa-se, na leitura do trabalho de GaénRais Ribeiro (2005), que Farquhar
(op. cit) ndo contemplou os estudos de Gurin, \fexdield (1960) e de Cantril (1967)
0s quais trabalharam nao sé com novas dimensdesndtruto, mas também com a sua

operacionalizagéo.

Lipp e Rocha (1996, p. 13) qualificam a qualidadevidla como “o viver que € bom e
compensador em pelo menos quatro areas: socitlaaferofissional e a que se refere

a saude”.

Moreno e Ximenes (1996), ao escreverem sobre adqdal de vida, salientam que o
bem-estar material e econdmico nem sempre coioeo bem-estar subjectivo, com
a satisfacdo com a vida e com a felicidade. Igualenpara Grau (1995), a opuléncia
social e o0 consumismo, mesmo em tempos de merbadprdo significam qualidade

de vida.

De acordo com alguns relatos (Silva & De March®7Z;9Nahas, 2001; Corbin et al.,
2006; Timossi et al, 2008), os conceitos de saot#, tbem-estar, estilo de vida e
qualidade de vida apresentam dimensdes e compsngmédares que, na realidade,

estdo interligados uns com os outros.

As dimensdes sao, assim descritas:

a) dmensdo social diz respeito ao desenvolvimento do relacionam@etssoal e a

importancia da convivéncia com a familia e ao ¢irde amizades;

b) dimensdo emocionat diz respeito ao desenvolvimento da auto-condigacforma
como se deve lidar com as situagfes stressanpes@palmente, ao modo como se

devem aceitar as suas proéprias limitacoes;
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c) dimensao fisica- diz respeito, tanto a capacidade de realizarciies fisicos de
forma racional, quanto a de alimentar-se de formadgrada, evitando habitos

considerados nocivos a saude;

d) dimensdo mental ou intelectual diz respeito a capacidade de realizar exercicios
cognitivos e ao constante desenvolvimento da cdadei critica, identificando as
solucbes mais apropriadas e utilizando as inforemg@ttualizadas em ordem ao

aumento do conhecimento pessoal,

e) dimensao espirituat diz respeito a capacidade do individuo encongrarsi mesmo
ou na religido, significados para a vida, aumerdandlesta forma, o

desenvolvimento da ética e da moral.

Guiselini (2004, p. 94) chama a atencdo para essésdos referindo que essas
dimensdes “estdo relacionadas ao conceito corpdemens conceitos social,
emocional, intelectual e espiritual estdo maismatnente relacionados a mente, ao

passo que a dimensao fisica é primeiramente adsoatacorpo”.

Para Camparfia (1997, p. 125), os estudiosos dalgdalde vida no mundo capitalista,
apesar da quantidade de investigacdes realizadglasa estdo completamente de acordo
sobre “o0 qué de facto esta qualidade de vida sogngf como deve ser medida, contudo,
0 termo ‘qualidade’ supbe a superacdo de uma hiaitavaliacdo quantitativa do

desenvolvimento”.

Segundo Schwartzmann (2003), a qualidade de vida per definida em termos da
distancia entre as expectativas individuais e kdese, sendo que, quanto menor for a
distancia, melhor. O mérito desta definicdo estaalidacdo do inquestionavel aspecto

subjectivo da questéao.

Segundo Ghorayeb e Barros (1999), “qualidade d& didl respeito a satisfagdo com a

vida nos multiplos aspectos que a integram: moyddhasportes, alimentacao, lazer,
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satisfacdo, realizacdo profissional, vida sexwaherosa, relacionamento com as outras

pessoas, liberdade, autonomia, e seguranca fimah@ei 261).

Souza (1999), ao estudar a qualidade de vida cancas portadoras de epilepsia,

acentua que o conceito deste construto referiddean-estar, € multidimensional,

subjectivo e baseado na perspectiva do sujeitoosmnte e como funciona.

Para Assunpcéo et al. (2000), a qualidade de vida &ermo que representa a tentativa
de nomear algumas caracteristicas da experiénmarmay constituindo o factor central
que determina a sensacao subjectiva de bem-estar.

Minayo et al. (2000p. 1) apontam que, na abertura do Il Congressagpateiologia,
Rufino Netto se refere a questao da qualidadedig westes termos:

Vou considerar como Qualidade de Vida boa ou ertelaquela que ofereca o
minimo de condi¢Bes para que os individuos nekxioies possam desenvolver o
maximo de suas potencialidades, sejam estas, \éestjr ou amar, trabalhar

produzindo bens de servi¢os, fazendo ciéncia eu(slinayo, et. al. 2000, p. 1).

Minayo et al (op. cit.) identificaram a expressdmlgiade de vida como polissémica,
ou seja uma palavra, expressao ou conjunto de ulmsalgue implicam muitos

sentidos. Assim, ao empregar-se a expreqaabdade de vidapode-se estar a querer
indicar: bem-estar pessoal, posse de bens majgraaigipacdo em decisdes colectivas
e muito mais. De facto, sdo tdo numerosos os s#tislgs possiveis, que ja se afirmou
gue qualidade de vida é uma daquelas palavragggaeendo dizer muito, acabam por

pouco significarem.

Segundo Moreira (2006, p. 10), as noc¢les, as préesce os julgamentos, em relacdo
ao significado da expressdao — qualidade de vidade estdo isentos de uma
caracterizacdo social, mas, pelo contrario, o memal também forja os padrbes de
entendimento do que seja considerado como um btim @s vida, ou uma vida com

qualidade. E mais: esses padrdes e as definicige soque seja uma boa ou ma
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qualidade de vida, além de dependerem da inse@mividuo em determinada classe
social, comunidade ou grupo, estdo também intimganexiacionados com a época
historica e com o grau de desenvolvimento da sadedcomo um todoEla —

qualidade de vida — deve ser pensada e falada del@um contexto historico-social.

Seligman e Csikszentmihalyi (2000), consideram gudesenvolvimento do conceito
de qualidade de vida se deve a seis grandes \estief) os estudos de base
epidemioldgica sobre a felicidade e o bem-estag; l2)sca de indicadores sociais; 3) a
insuficiéncia das medidas objectivas de desfecheade; 4) a “satisfagédo do cliente”;
5) o movimento de humanizagdo da medicina; e, ®ie@ologia positiva. Esta ultima
insere-se na tendéncia actual para o desenvolhimdat pesquisa dos aspectos
positivos da experiéncia humana, uma vez que aimasgm qualidade de vida esta em

sintonia com a necessidade de estudar as varpoesitivas da vida humana.

Os autores Schmitt e Koot (2001, p. 573) referera tpualidade de vida € um
construto e, como tal, ndo possui base temporafisica. E um construto, € um

conceito organizador que existe para guiar agugles usam”.

Carlini (2001) define este construto como o corguie condicbes que podem afectar a
percepcédo do individuo, os seus sentimentos ermpatamentos relacionados com o
seu funcionamento diério, incluindo, mas nédo sédimilo, a sua condi¢cdo de saude e

as intervengdes médicas.

Esta multidimensionalidade e pluralidade do conc&in suscitado pesquisas e cresce
a sua utilizagdo nas praticas desenvolvidas nogicesr de saude por equipas

profissionais que actuam junto dos usuarios, addowepor enfermidades diversas.

Estudos relatam a existéncia de dificuldades sabjas a pratica dos profissionais de
saude, entre elas a convivéncia com o sofrimenémlaiguidade de papéis, 0 excesso
de trabalho, a falta de material para atendimeeficazes e revelam o intimo inter-

relacionamento e a interdependéncia da saude, cdesenvolvimento econémico e
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social voltados para a melhoria da qualidade da #alpopulacédo em geral (Coutinho
& Franken, 2009).

Para Skevington, (2002), ndo ha consenso definitavditeratura sobre o conceito de
qualidade de vida, entretanto, salienta a impoade destacar-se a distingdo entre 0s
conceitos de padrao de vida e de qualidade de @ig@imeiro compreende indicadores
globais das caracteristicas relevantes do modiavdedas sociedades e dos individuos,
em termos socioeconomicos, demograficos e de cosdadisicos de saude disponiveis;
0 segundo baseia-se em parametros que se refgrernepcao subjectiva dos aspectos
importantes da vida de uma pessoa, 0s quais podammao, coincidir com 0s

indicadores de padréo de vida.

No Dicionario de Educacao Fisica e EsporfBarbanti, 2003) encontramos o termo
qualidade de vida como um sentimento positivo gerantusiasmo pela vida, sem
fadiga motivada pelas actividades rotineiras. Eta entimamente ligado ao padréo de
vida; nivel de bem-estar que um individuo ou umpufagdo pode desfrutar. Inclui
aspectos de saude fisica e mental, condi¢cbes gmiatemfra-estrutura, condi¢des

sociais no seu relacionamento com 0 meio ambiente.

Para Ribeiro et. al. (2004), a qualidade de vidapdde ser considerada apenas como
auséncia de queixas e reclamacdes, € um conceitenywlve a percepcéo, reflectindo
as diferentes formas como o individuo pode ver ndole 0s seus objectivos pessoais.

Jannuzzi (2002, p. 19) considera a qualidade d& e@ino o nivel de atendimento as

necessidades materiais basicas de sobrevivén@areducao social da comunidade

Queiroz, Sa e Assis, (2004), ao estudarem a quaalida vida e as politicas publicas no
municipio da Feira de Santana, observam a compld&idlesse construto dada a
subjectividade que representa para cada pessoaupa gocial, podendo representar
felicidade, harmonia, saude, prosperidade, morar, lganhar um salario digno, ter

amor e familia, poder conciliar o lazer com o thabater a liberdade de expresséao, ter

seguranca. Pode, pois, significar todo esse canfimatributos e/ou deeneficios.
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Para Kluthcovsky e Takayanagui (2007), o conce##@udalidade de vida € subjectivo
e, portanto, a sua definicdo é varidvel, estandaciomada com a percepcdo do

individuo sobre o seu estado de saude em grand@sids ou dimensdes da sua vida.

Para Zanei (2006), a conceptualizagdo da qualidadeda baseia-se na percepc¢éo do
significado que as pessoas atribuem as suas exgieagéde vida, refere que: “esse
julgamento subjectivo, é determinado principalmegme sua percepcdo do nivel de
satisfacdo e/ou felicidade em relacdo aos variosimios considerados importantes

para eles” (p. 12).

Em sintese, verifica-se que diversos autores ctunaigam a qualidade de vida atraves
de aspectos subjectivos, multidimensionais e diodsnipodendo ser influenciados pela
cultura, religido, ética, e valores pessoais. Btarsecaracteristicas 0 conceito apresenta-
se controverso, multifacetado, variando segundeucasitor e a area de conhecimento

na qual o conceito esta inserido e utilizado.

Na actualidade, € provavelmente um dos termos der rakcance multidisciplinar o
que explicaria as inUmeras definices e pontosistasvrelativos a expressao. Porém,
observa-se que grande parte dos estudiosos cansidemndicadores subjectivos e
objectivos na delimitacdo do conceito, sendo estasdagens reflectidas na elaboracao

dos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida.

2.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A partir do final da década de 40, precisamentel®dv, a Organizacdo Mundial de
Saude, deixa de considerar a saude como a meracausie doenca, ampliando este
conceito para além da significacdo do crescimeotm@mico e envolvendo diversos
aspectos do desenvolvimento social. Assim, intrngumplicitamente, a nocdo de
qualidade de vida, realcando a sua caracteristigiéidimensional. E, desde entéo,

registou-se um aumento consideravel do nimerowdstigacoes, levadas a cabo, sobre
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0s niveis de qualidade de vida, motivados tambédeas péacdes Unidas que passaram a
ter interesse activo na mensuracéo dos niveisddedas varias comunidades mundiais,
e sobre a mensuracdo de expressdes correlativas; bem-estar, condi¢cdes de vida,

ou meramente, qualidade de vida.

Assim, o conceito de qualidade de vida foi-se aamglo ao longo dos tempos,
abrangendo outros conteddos como: bem-estar olmecthem-estar subjectivo,
satisfacdo, insatisfacdo, felicidade, stress, ampmiesesperanca, desamparo, afecto
positivo, afecto negativo, entre outros. Esta @araateristica multifuncional, levou os
pesquisadores envolvidos na tarefa de avalia-taloptarem medidas especificas para
cada modalidade dessas componentes (Minayo e2@lQ; Guiselini, 2004; Moreira,
2006).

Historicamente, a avaliacdo da qualidade de videsapta-se, predominantemente, em
centros de pesquisa de ponto, nomeadamente da WamBstados Unidos, Holanda,
Reino Unido e Suécia. Os estudiosos, contrariosma avaliacdo essencialmente
economica e interessados em medir expressdes pamceEntes, debrucaram-se sobre a
criagcdo de diferentes instrumentos utilizando camt&rio medidas especificas para
cada modalidade (Fleck, 2007; Siqueira & Padova@gdp

Strimpel, Gurin, e Curtin (1976), ao estudarem ragpgdo de felicidade, fizeram-no
através da elaboracdo de uma questdo: Tomandodedassas que ocorrem com Vocé
no seu dia-a-dia, como vocé diria que sdo as cpmasvocé? Oferecendo trés opcdes
de respostas, “extremamente feliz, muito feliz @ méuito feliz”. Este estudo teve uma

falha, pois ndo apresentou a opg¢éo “nada felizha reduzida opcao de respostas.

Cantril (1967), ao ocupar-se do bem-estar subjeajeral, trabalhou com o nivel de
satisfacao-insatisfacdo e com a vida através dequestdo geraEm que posi¢cao vocé
se coloca neste momefte oferecia onze opg¢des de resposta, que o resgerdkveria

assinalar uma.
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Diener et. al. (2003) e Badburn (1969), por seo,ladnstruiramum instrumento para
medir duas componentes emocionais do bem-estagctivioj afecto positivo; afecto
negativo, utilizando dez itens do tipeetdadeiro-falst. Para esses autores, a felicidade
€ operacionalmente definida como a diferenca ergm@spostas aos itens que medem o

afecto positivo e aquelas que medem o afecto negati

Em 1975, Andrews e Withey (1976) criam a escala @elighted-terribleformada por
uma questao geral da medida da felicida@eranto satisfeito vocé se sente acerca de
quao feliz vocé & Respondida na escaatisfeito-insatisfeitade sete alternativas de

respostas.

Campbell, Converse e Rodgers (1976), através dewstas domiciliares, registaram
dez caracteristicas soOcio-demograficas e utilizatmés medidas do bem-estar
subjectivo: 1) Nivel de satisfacdo com a vida enalg@) nivel de qualidade afectiva de
vida; e 3) indice de stress subjectivamente apréen&oncluiram que as variaveis
sécio-demograficas explicaram somente 17% diarddrés indices de medida do bem-

estar subjectivo.

Fordyce (1988), num estudo sobre a felicidade,dedecu um instrumento com duas
questbes atraves de dois indices geks:geral quao feliz ou infeliz vocé se sente no
seu dia-a-di&, e ofereceu também 11 opcdes de resposta; aquestido avaliava a
percentagem em cada uma das trés categorias d&eleicheutro; e infelicidade, que se
apresentava, juntamente, com a quesfa® percentagem de tempo vocé se sente feliz,
que percentagem de tempo vocé se sente infelizpegentagem de tempo vocé se
sente neutroBegundo este mesmo autor, o sentimento de felieidacompreendido

como uma componente afectiva e cognitiva do bear-esbjectivo.

Na Alemanha, nos anos de 1978, 1980 e 1984, Glazétohr (1987, p. 17)
desenvolveram um modelo teérico que congrega oemopie indicadores subjectivos,
porém combinados com indicadores objectivos, daslicoes de vida e justificaram
que:quando as ‘condi¢cdes objectivas de vida’ (CQ3&p combinadas com ‘avaliacbes

percentuais subjectivas’ (APS), e diferenciadasesdtenem termos deoas ou ruins,
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obtém-se, como resultadquatro niveis de vidaou categorias de qualidade de vida,

como sao apresentadas no esquema tipolégico que:seg

Categorias de Qualidade de Vida

APS boas APS ruins
COV boas Bem-estar Dissonancia
COV ruins Adaptacéao Privacao

Figura 2 — Esquema tipoldgico das CondicBes de WGdatzer & Mohr, 1987, p. 17).

De acordo com estes autores, a qualidade de vidandgeterminado dominio de vida
de um grupo ou comunidade tendera a ser considdaeada mais elevada, quanto mais
pessoas se inclinarem para a categoria “Bem-Estacategoria “Privacdo” passa a
constituir o grupo alvo de intervencdo social; ¢egaria “Dissonancia” representa
individuos virtualmente capacitados para protestosurreicdes e mudancas por
apresentarem insatisfacdo ou descontentamento;ogsessituadas na categoria

“Adaptacao” expressariam a existéncia de impotéadia isolamento sociais.

Nestes estudos, a dimenséo do bem-estar subjéativeedido por varios indicadores:

a) nivel de satisfacdo com a vida em aspectossgerfagnte a 11 dominios, relativos as
expectativas de satisfagdo do respondente, enwdven seu tempagresente,
passado e futuro e estendendo-se estes dois Ulhenimslos ao prazo de cinco anos;

b) nivel de felicidade percebida pelo respondente;

¢) medida do nivel de ansiedade;

d) medida dos sintomas de anomia — inadequadarag&y social. Os resultados

mostraram que a variavel sexo ndo revelou diferéagca & medida de satisfacédo
relativamente a vida considerada no seu aspectl. gerdiferenca apareceu em
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alguns dominios, como: maior percentagem de muhseeatiu infelizes (12% vs
6%); com o sentimento de isolamento social (22% MM%$%6). Renda e saléario
revelaram diferencas quanto ao nivel geral defasefis com a vida (altos vs.
menores salarios) e maior percentagem de infetleida isolamento social em

pessoas com menores salarios.

A atencdo voltada para os estudos sobre a mensutaggualidade de vida é publicada
na obra de Cummins, em 1994, intitulddigectory of Instruments to Measure Quality
of Life and Correlate Area®, em 2002, ano em que Costa Neto identificodrab@alho
de Cummins, 446 instrumentos, no periodo de setenta anos. Nanten 322
instrumentos identificados, equivalentes a mais78@% do total, apareceram na

literatura, a partir dos anos 80, como mostra a&lBaba seguir:

Tabela 1- NUmeros de instrumentos para avaliagdo daidaa de Vida (Cummins, 1994,
p. 376).

Década |F(n=446 % % Acumulado
1930 2 0,4 0,4
1940 2 0,4 0,9
1950 11 2,5 3,4
1960 33 7,8 10,9
1970 76 17 27,9
1980 172 38,6 66,5
1990 150 33,6 100

O acentuado crescimento destes estudos, nas déba®® e 90, atesta os esforcos
voltados para o amadurecimento conceptual e meigidol do uso do termo, na
linguagem cientifica. Tais esforcos, somados aas@s tecnolégicos na area médica,
no final do século XX, impulsionaram o interessecdeunidade cientifica de todo o
sector de saude, em questbes de qualidade de sedao responsaveis por um
desenvolvimento marcante desse constructo. Com opégpito de prover maior

exactiddo nas avaliacfes individuais e colectivas estados de saude, um grande
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namero de instrumentos tém sido produzidos e \@disl@m todo o mundo (Guillemin
et. al., 1993).

A partir dos anos 80, a oncologia foi a area dadesague promoveu o maior
desenvolvimento dos estudos da qualidade de vidseds pacientes, profissionais e
cuidadores, facilitando a tomada de decisbes acdac&fectividade da terapia, e
proporcionando uma melhor avaliacdo do custo-benedbs procedimentos, tanto para
0S pacientes, como para os provedores do tratam@&ntpliaram, por ouro ladoos
conhecimentos a respeito do processo de apoio éengcessitam 0S pacientes em
diferentes fases da enfermidade (Grau, 1995; FA60k; Kluthcovsky & Takayanagui,
2007).

Vale a pena registar que os estudos realizadoseaada oncologia, apesar de serem 0s
pioneiros e 0os mais proficuos, sédo apenas umadarsaude que estuda a avaliacdo da
qualidade de vida dos diferentes segmentos enwsvigstes servicos. Eles reflectem
os padrbes de percepcdo do estado de saude e ldindpiale vida em saude dos
individuos, além de constituirefarramentas complementares para avaliar respostas a

respeito dos tratamentos e factores de risco @wlda vida (Pereira et all. 2005).

Mas, foi a partir de 1994, que 0o WHOQOL GROUP, ap@enstrucdo da definicdo de
qualidade de vida, elaborarou um questionario gatizaa qualidade de vida, baseado
em trés aspectos fundamentais: a subjectividadeyltdimensionalidade e a presenca

de dimensdes positivas e negativas — o WHOQOL-100

O WHOQOL-100 surgiu da necessidade da criagao destnumento que fosse capaz
de avaliar a qualidade de vida dentro de uma petispegenuinamente internacional.
Para isto a Organizacdo Mundial de Saude criou upjeqio colaborativo e

multicéntrico, que resultou na elaboracao dessstonario composto por 100 itens.

O projecto foi desenvolvido com a colaboracdo de cghtros que trabalharam,
simultaneamente, em diversas culturas: Melbournestfalia), Zagreb (Croacia), Paris

(Franca), Nova Delhi (india), Madras (india), B&reeva (Israel), Toquio (Japio),
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Tilburg (Holanda), Panama (Panama), Sao Petersiiikgssia), Barcelona (Espanha),
Bangkok (Tailandia), Bath (Reino Unido), Seattl&Jfg, Harare (Zimbabwe).

As sugestbes originarias de todos o0s centros fonaunidas, totalizando
aproximadamente 1800 questdes. ApOs a supress@pestdes que eram redundantes,
semanticamente equivalentes ou que nao preenchigimos pré-estabelecidos, restou
um total de 1000 questdes. Feito isto, o prindipadstigador de cada centro classificou
as facetas de cada questdo de acordo com a perQuatento ela fornece informacgéo
sobre a QV em sua cultitaComo resultado desta accdo foram selecciona@gas 2

guestdes que avaliavam 29 facetas da QV.

As gquestdes do questionario foram formuladas para escala de respostas do tipo
Likert, com uma escala de intensidadada atéextremamende capacidaden@da até
completamende frequéncia rfunca até sempr¢ e avaliacdo riito insatisfeitp até

muito satisfeitpmuito ruim atémuito bon).

O teste piloto desse instrumento envolveu a ag@ic@gn 250 pacientes e 50 individuos
“normais” dos 15 centros (n = 4500). O objectivstdeteste piloto era examinar a
validade de construto das facetas e dominios do Q®BIOe, assim, seleccionar as
melhores questdes para compor cada faceta, estabete a consisténcia interna e a

validade discriminatéria do instrumento.

O teste de campoonsistiu em estabelecer a sensibilidade a mudarmafjabilidade
teste-reteste, validade de critério, especificameaim relacdo a validade convergente,
discriminante e validade preditivéEleck, 1999, p.6). A verséao final do WHOQO-100
foi elaborada com 100 questdes suportes, distdsuétn 6 dominios, divididos em 24
facetas como pode ser visto no Quadro 3 Qualided¥ida, a seguirHaculdade de
Medicina -FAMED/Universidade Federal do Rio Grande do Sug8)9
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Dominios Facetas
Dominio | 01. Dor e desconforto
Dominio Fisico 02. Energia e fadiga
03. Sono e repouso
Dominio Il 04. Sentimentos positivos
Dominio Psicoldgico 05. Pensar, aprender, memdria e concentracao

06. Auto-estima
07. Imagem corporal e aparéncia
08. Sentimentos negativos

Dominio 11l 09. Mobilidade

Nivel de Independéncia 10. Actividades da vida quotidiana

11. Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho

Dominio IV 13. Relagbes pessoais

Relagdes Sociais 14. Suporte (apoio) social espago
15. Actividade sexual

Dominio V 16. Seguranca fisica e protecéo

Ambiente 17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidagleaidade
20. Oportunidades de adquirir novas informagdesbditiades
21. Participacdo em, e oportunidades de recreagé&o/|

22. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima

23. Transporte

Dominio VI 24. Espiritualidade/religido/crencas pessoais.
Aspectos Espirituais
Religido/Crencas Pessoaif

Quadro 2- Dominios e Facetas do WHOQOL-100.
Fonte: http://www.ufrgs.br/Psig/whoqoll.html.

Para atender as exigéncias de uma maior brevidedeplicacdes do WHOQOL-100, o
WHOQOL GROUP desenvolveu um novo instrumento que ifagitulado de
WHOQOL-Bref, pois, € uma versao abreviada do WHOEOQ. Composta por 26
questdes, estas foram distribuiéas 4 dominios (fisico, psicoldgico, relagbes ssomai
ambiente) e 19 facetas, como pode ser visto norquidapresentado, em baigbhe
WHOQOL Group, 1998).
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Dominios Facetas
Dominio | 1. Dor e Desconforto
Dominio Fisico 2. Energia e fadiga
3. S0ono e repouso
Dominio I 4. Sentimentos positivos

Dominio Psicologico| 5. Pensar, aprender, memoria e concentragdo
6.Auto-estima

7. Imagem corporal e aparéncia

8. Sentimentos negativos

Dominio Il 9.Relacdes pessoais

Relacbes Sociais 10. Suporte (Apoio) social

11.Actividade sexual

Dominio IV 12.Seguranca fisica e proteccdo

Ambiente 13.Ambiente no lar

14.Recursos financeiros

15.Cuidados de saude e sociais: disponibilidadeagdade
16. Oportunidades de adquirir novas informacgOe$
habilidades

17. Participagao em, e oportunidades de recreag&o/!
18.Ambiente fisico (poluicao/ruido/transito/clima)
19. Transporte

Quadro 3 — Dominios e facetas do WHOQOL-Bref.

Fonte: http://www.ufrgs.br/Psig/whoqoll.html

D

Estes instrumentos estédo disponiveis em 20 idiodMad®rasil, a versdo em portugués
foi desenvolvida no Departamento de Psiquiatria edibna Legal da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e em Portagabntramos os estudos de
Vaz-Serra et.all. (2006a; 2006b); Rijo et all. (@p@ Canavarro et. all. (2008) que
trabalharam na adaptacao dos instrumentos WHOQOLe1W/HOQOL-Bref para o

Portugués de Portugal.

Rugiski et. al. (2005), quantificando a utilizagdo questionario WHOQOL-100 da
OMS, através de um levantamento realizado em Si@sinternet, concluiu que o
questionario WHOQOL ¢ utilizado de forma relevamm pesquisas, como um
instrumento para avaliar a qualidade de vida déviehdos em relacdo a um grande
namero de temas. Dentre os 30 Sites pesquisadgd/¥%6apresentavam trabalhos
cientificos relacionados com o WHOQOL. Quanto adtsra abordada nos 23 trabalhos
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cientificos levantados, observou-se que, na suadgranaioria (86,96%) referem-se a
duas grandes areas do conhecimento, Ciéncias de 84dLliéncias Humanas.

Actualmente existem muitos instrumentos disponjveislidos e confiaveis para

poderem ser usados na pesquisa cientifica de cdaliga qualidade de vida,

apresentando-se como resultados de incessantesgassgo longo dos anos e aplicados
em diversas populacdes. Na bibliografia pesquisdgdase vé, até o momento, que este
instrumento tenha sido utilizado com actores secii nacionalidades brasileira e
actores sociais de nacionalidade portuguesa intggana Suica. A escolha deste
instrumento oferecer4 um matiz pioneiro no estunldeddmeno das migracdes destas

duas nacionalidades.

2.4 QUALIDADE DE VIDA E MIGRACAO

Uma das caracteristicas fundamentais da nossai@gpémecessidade de querer viver
bem, e constantemente, vislumbrar novas condicées ipna melhoria do quotidiano,

de tentar superar as condi¢cdes mais adversas pas aum tanto melhores. Portanto, a
possivel conexdo causal entre migracao e buscalimms condi¢cdes de qualidade de
vida, tem-se registado como uma das maiores forge®ras na decisdo de imigrar.

Porém, entre a chegada ao pais de acolhimentea@ anelhoria da qualidade de vida
permeiam inameras situacdes de sofrimento viveasiaplelo migrante, em diferentes
esferas — bioldgica, psicolégica, social e econamiwos diferentes momentos do
processo migratorio, caracteristicamente moldaeds fijpo de condi¢des (financeiras,

politicas e culturais), em que o acto imigratéeorsaliza (Berra y cols. 2004; Ramos,
2004; Moreira, 2006; Jansa & Ollala, 2004).

Na actualidade, o estudo da qualidade de vida galpgdo de modo geral e na
populacao imigrante, em particular, tem recebidemcao de diversos pesquisadores
de diferentes paises, onde este fendmeno alastairgensifica, utilizando, nas suas

metodologias, diferentes instrumentos criados paraliar a complexidade deste
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construto, a partir da concepcéo dos actores sqéigpelding, et, al, 2008; Jusot, et. al.
2009; Renard, 2006).

Erpelding et. all. (2008) estudaram factores asslod a qualidade de vida fisica,
mental e social na populagéo francesa, em geod,resultados apontaram que, quanto
mais baixa sdo as condi¢bes do meio ambiente souimgiafico (nidmero de criangas
por domicilio, nivel de educacao e renda familitajto mais baixos serdo os indices
nos dominios fisicos e mental, sendo o inversolngerie confirmado. Populagcbes de
uma classe social mais elevada apresentaram mdime®es nos dominios fisicos,

mentais e sociais.

Renard and Deccache (2006) estudaram a saude aidade de vida de adolescentes
imigrantes de 37 nacionalidades diferentes queanwiviem Bruxelas/Bélgica. Os
resultados demonstraram que os adolescentes dar@seruma boa saude fisica, mas
apesardisso, a avaliacdo da sua qualidade de vida reveltiozes mais baixos, sendo
significativamente menores para o0s adolescentes ngoe possuem suporte social,
guando comparados com adolescentes com suportal gtamiliares, professores,
amigos).

Leloup e Zhu (2006) estudaram a qualidade de vakaichigrantes nas cidades de
Montreal, Toronto e Vancouver, focando nesta ingagséo a qualidade de suas
moradias. Revelaram que a avaliacdo de uma modadgualidade € mensurada pelo
namero médio de pecas por pessoa, numero esse, qgeaénente, associada as
variaveis socio demograficas, socioecondmicas eadacteristicas de imigracdo. Os
resultados indicaram uma convergéncia entre asrtedpoles estudadas com indices
mais baixos na qualidade das moradias entre a @guimigrante.

Rinken (2007) investigou as condi¢cOes laboraisgealidade de vida de trabalhadores
imigrantes na regido de Andaluzia, utilizando dagwscedentes de um estudo
intitulado Necessidades da Populagédo imigrante em Andalugiatids realizado em
2002-2003 pelo governo espanhol. Encontrou dadgsifisativos em relacdo a

satisfacao laboral dos imigrantes. Na maioria @asoses de actividades, registou uma
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elevada proporcdo de “satisfeitos”, ndo sO entretraBalhadores com condicbes
laborais, em principio, aceitaveis, mas tambémeeafueles cujas condi¢des laborais
eram manifestamente mas. Esta “satisfacdo parddalatlarada por uma elevada
proporcao de trabalhadores imigrantes expostosas dwndi¢cdes laborais, relaciona-a
0 autor com o proprio facto de esses imigrantepodésn de um emprego. Tal
“satisfacao” foi encontrada, principalmente entgeiedas pessoas que estavam numa
situacao irregular e, portanto, impedidas juridieate de firmarem um contrato de

trabalho, exigidas, certamente, noutras condigiissris.

Em Dezembro de 2008, o Conselheiroldmigracién y Cooperaciorda cidade de
Madri/Espanha, Don Fernandez-Lasquetty divulgouresiltados de uma pesquisa
regional sobre imigrantes que tinham escolhido Maclvmo local de acolhimento. Os
dados demonstraram uma evolugdo nas circunstampeasoais na maioria dos
imigrantes que puderam aumentar os seus sal&ictsy fque lhes permitiu ascender a
compra ou aluguer de melhores moradias, permitine®-iver com uma qualidade de
vida, muito diferente daquela que tinham desfrutads primeiros tempos da sua
chegada. Apesar dos resultados evidenciarem umrtiampe incremento na qualidade
de vida dos imigrantes até aquela data, a pesqefletiu igualmente uma grande
preocupacdo dos mesmos, frente a crise actualpessiveis consequéncias sobre a
perda do trabalho, como o demonstra 58% dos resptes] para 0s quais esta era a sua

maior preocupacdo (Jornal El Pais, 2008).

Marrano, Moreira e Simdes (2006) estudaram uma onalade idosa de imigrantes
italianos, na cidade de Piracicaba/Séo Paulo, gumanifestaram frente a seguinte
guestdoO que significa para vocé qualidade de vida® respostas foram analisadas
segundo a metodologia da Analise de Conteudo ddirBgR002). Os resultados
mostraram a importancia da actividade fisica ens si@as, em especial a pratica de
hidroginastica, danca e caminhada. Indicaram, tambgue a qualidade de vida
consiste em ter saude, englobando neste conceitasozomponentes, como: realizar
actividades de lazer; estar bem emocionalmenter bsin corporalmente; integrar-se
na vida comunitaria (condicdo importante para ses@io uma vida saudavel).

Associaram, ainda, a qualidade de vida a uma boaw@ncia familiar; ao direito, tanto
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de uma cidadania correspondente ao pais onde \évémrmbalham e de um trabalho
remunerado dignamente, como a umas férias recupasadas forcas debilitadas pelo

trabalho e a uma assisténcia meédica efectiva diteyie

Jussot, et, al. (2009) realizou uma analise solm& pesquisa relacionada com a saude
realizada em Franga nos anos 2002-2003 para obseraasociagao existente entre
imigracdo, nacionalidade e estados de saude. Rewple as pessoas de origem
estrangeira que vivem em Franca, declararam poswiores problemas de saude do
que as pessoas nascidas em Franca e identificdfi@sgdades sociais em que vive a
populacdo imigrante em Franca, como uma das egpksapara estes resultados.
Igualmente, entre o proprio grupo de imigrantesoetrou diferencas nestas declaracbes
que denunciavam uma relacdo proporcional as difeseraracteristicas econémicas e

sanitarias entre os paises de nascimento dos megra

Observa-se que estes estudos apresentam umadadealna metodologia utilizada,
visando alcancar uma maior compreensdo dos ditsredbminios do construto
gualidade de vidaquando sao relacionados com as diferentes esfaragla do actor
imigrante. No universo do fendbmeno da imigracaerase presentes os riscos laborais,
as doenca da pobreza, a depressdo da saudadepmmtemnentos de riscos associados
a solidao, que transformam estas pessoas em a@fergmcial das doencas e tornando-
os vulneraveis em questdes de saude, constitustdouena das esferas norteadoras da
qualidade de vida. Uma sociedade civilizada e jastdenciara uma solicitude com a
proteccdo da saude e direitos de seus cidaddogpeandentemente da sua
nacionalidade, etnia, religido, género, ou situaddmumentale cuidara, em primeiro
lugar dos mais vulneraveis e excluidos para qussercial ndo lhes falte(Marques,
2007, p. 8).



CAPITULO 1lI
SAUDE MENTAL
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A saude mental € um aspecto especifico porém
inseparavel da saude geral das pessoa
(Ozinaga, 2004, p. 7).

Entende-se que o conceito de salude ou enfermidadgaimapoiam-se tanto nas
expressdes de problemas do tipo emocional, cognégixcomportamental, como em
realidades simbdlicas, construidas cultural e hegmente, na propria interaccao

social.

A diversidade de critérios utilizados na definicde saude mental associa-se ao
problema da confusdo entre saude e doenca quéo&isacdes que permitam definir
uma delas como a auséncia da outra, somando-sa aosl diferentes paradigmas
histéricos conceptuais e culturais que circulam mliferentes campos teoricos
metodoldgicos. Portanto, para este capitulo, aptese a necessidade de compreender
inicialmente, os diferentes conceitos sobre a oesaude e doenca, propriamente
ditos, e apdés apresentar os estudos sobre a Saéd&alMaspectos histéricos e

conceptuais; Transtornos Mentais Comuns e SaudéaMenContexto Migratério.

3.1 ALGUMAS DEFINICOES DE SAUDE E DOENCA

O sofrimento e a doencga, bem como o processo dadhemimento e a morte, fazem
parte da existéncia humana. Os significados esbsnsas de explicacdo com relacdo a
esses fendmenos naturais ndo se reduzem a evElénoignicas, mas estao
intimamente relacionados com as caracteristicanda sociedade e de cada época, nao
apenas expressando o dinamismo desses processbs;onidicionando também as

proprias praticas de saude (Canguilhem, 1990; Y0 ).

Portanto, os conceitos sobre saude e doenca vaoasobante o contexto historico e
cultural, social e pessoal, cientifico e filosofiespelhando a variedade de contextos da

experiéncia humana. Envolvem varios estudiososmoessim, tal profusdo ainda néo
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é suficiente para que se tenha uma definicdo predés diferentes manifestaces
patologicas, mais do que isto, ndo ha consensaudcsegja verdadeiramente, saude e
doenca (Almeida Filho, 2000; Castiel, 1994).

Segundo Ogata (2000), a origem da palavra saudedoeeliatim ‘saluté que significa
salvacdo, conservacdo da vida e, a palavra doemmaat mesma origem latina

“dolentid, significando sofrer, sentir dor.

Para Almeida Filho (2001/2006), a explicacdo dosfieenos no campo da saude e do
processo saude/doenca, seus saberes e suas pidiéaassociado a um campo de
tensdo devido a variedade de teorias existente® eodrentes de pensamentos

historicamente constituidos.

Observa-se na histdria da medicina que a conceggddipocrates sobre saude como
sendo o equilibrio natural entre 0 homem e o megtereo, influenciou a medicina
ocidental. Através da teoria dos humores, Hiposrateplicava que o corpo humano
mantinha o equilibrio — salude, através de quatnoones fundamentais: sangue, pituita,
bilis amarela e bilis verde escura (atrabilis).o&r;a seria o resultado do desequilibrio
entre os humores e o meio externo, isto é, a retur@ qual proporcionava esse
equilibrio. Hipocrates ainda primava pela investigaenquanto base para sua analise
do estudo das doencas e foi 0o precursor de uma wes@plexificada do processo
saude-doenca e que as associacdes que fazia gmtisado, a dieta ou outro indicio
de alteracéo fisiologica, permitiu estabelecer vede de nexos e o estudo do processo
de adoecimento: a anamnese (histéria), o diagogitiwestigacdo) e o progndstico
(previséo) das doencgas (Pessoti, 1995; Berlindi988).

Observa-se que o0 estudo sistematico da saude tEmoesstreitamente ligado ao
desenvolvimento da medicina como ciéncia. O sigaiivo aumento do conhecimento
médico durante os séculos XVIII e XIX, junto contr@ng¢a na divisdo cartesiana do
corpo e mente como entidades separadas, foramoescak do denominado modelo
biomédico. Tal modelo da prioridade ao orgénicorepfee que toda a doenca ou

desordem fisica possa ser explicada por alteragb@socesso fisioldgico resultante de
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lesbes, desequilibrios bioquimicos, infec¢cdes baci@s ou virais e similares. Nao
obstante, a interac¢cdo entre os aspectos orgamisize]ogicos e sociais do adoecer e
do recuperar-se tem sido uma permanente preocudasdmédicos filosofos”, desde a
época de Hipdcrates. Hanehman, no século XVIIl,gxemplo, estava preocupado com
o desenvolvimento de uma terapéutica menos agaessivna relacdo médico-paciente
mais humanizada, sistematizando a abordagem hotieogmie subsiste até nossos
dias (Capra, 1982; Rosen, 1994; Sarafino, 1994e¥2001).

Apesar desse desenvolvimento paralelo, o modelmdala@o tornou-se hegemonico,
durante o século XIX, até meados do século XX. riektapresente na maioria das
praticas de saude, tal modelo considera que a dazngn problema do “corpo” e que
sO 0s seus aspectos organicos interessam. Estapcdoctem gerado a tendéncia
natural de pensar a saude em termos de “ausénciaetiea”, ou seja, como auséncia
de sinais objectivos de que o corpo ndo esta foanoido adequadamente (Yépes 2001).

No inicio do século XX, os trabalhos de Freud, &muio o papel de conflitos
emocionais na aparicdo de sintomas que nao mostragahuma causa fisica imediata,
geraram, a partir da década de 30, toda uma lighaedenvolvimento tedrico da
denominada Medicina Psicossomaticalnicialmente, esta baseou-se apenas em
interpretacdes psicanaliticas, mas reconheceu-sg&erfgomente a sua maior
complexidade. Apontavam especialmente para ososfeid exposicdo prolongada a
situacbes de stress e para as reacgOes do orgamrispermeadas sempre pela
subjectividade da pessoa — as quais, no entansiranouma estreita conexao existente
entre os sistemas imunoldgico, endocrino e nergesral respectivamente (Castiel,
1994; Sarafino, 1994; Yépes, 2001).

Imediatamente, apos a segunda Guerra mundialpegaizacdo definiu saide como o
estado de perfeito bem-estar fisico, mental e §owtal, e ndo apenas auséncia de
doenca ou de incapacidagé&/HO, 1948).

Segundo Ribeiro (1998), estas definicbes de salmmoradas pela OMS, trazem

subjacente que:
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a) a saude ndo é apenas a auséncia de doenca;

b) a saude manifesta se nas areas do bem-estéwrctmalidade;

c) a saude se manifesta nos dominios mental, sofisito;

d) os diversos aspectos: fisico, mental e socispestivamente estdo juntos numa

coalescéncia sistémica que os torna independentes;

e) a saude se define por uma configuracdo de bem-essultante de uma auto-

avaliacdo, da expressdo de uma opiniao pessoabadersi proprio;

f) a saude resulta de uma interaccdo complexa ergree constitui aspectos pessoais e
aspectos do meio ambiente, tanto fisicos, comaisog. 86).

Alguns autores Segre e Ferraz (1997) e Mirand2@&2], expressaram as suas criticas
pela imprecisdo conceptual apresentadas pela O.8b/8e salde. Segre e Ferraz
(1997), levantam algumas objeccbes a essa defiref@ando que:

[...] trata-se de definicdo irreal por que, aludirab “perfeito bem-estar”, coloca
uma utopia. O que € “perfeito bem-estar?” E posaqgaossivel caracterizar-se a
“perfeicdo™?, a “perfeicdo” ndo é definivel. Setsgbalhar com um referencial
“objectivista”, isto é, com uma avaliagdo do grael pkerfeicdo, bem-estar ou
felicidade de um sujeito externa a ele propricares¢-a automaticamente elevando
os termos perfeicdo, bem-estar ou felicidade agoates que existem por si
mesmas e ndo estido sujeitas a uma descricdo dantumn contexto que lhes
empreste sentido, a partir da linguagem e da épea intima do sujeito. SO
poder-se-ia, assim falar de bem-estar, felicidadpesfeicdo para um sujeito que,
dentro de suas crencas e valores, desse sentidd utd semantico e, portanto, o

legitimasse (p. 538-42).

E Miranda Sa (2002) aponta as razdes pelas qui#is @sta mesma definicao:
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Pode-se criticar a definicdo de salude da O.M.Snpotas razbes, mas principalmente

pelas listadas a seguir:

1. Pela imprecisdo do seu alcance conceitual, pondio se trata de uma indefinicao
genérica de saude, nem uma definicAo particular sdéde animal, mas

exclusivamente de salde humana;

2. Por seu caracter utopico;

3. Por ser inoperacionalizavel como conceito endgio;

4. Porque omite qualquer referéncia ao dano pesaoal prejuizos de rendimentos
pessoais e ao desempenho social, presentes enmueualgtologia e, por isto,

indicadores negativos de saude;

5. Porque nédo faz qualquer mencédo a capacidadedalizacdo, de flexibilidade
comportamental, e das possibilidades adaptativas a@aracteristicas da saude; e,
por via de consequéncia, a auséncia ou algum poejgnderavel de tais condi¢cdes
deveriam ser considerados indicios importantes xquessdes de patologia, de
enfermidade (p. 369).

Esta definicAo genérica de saude, ndo era util,pga formular objectivos de politicas
de saude, nem para produzir definicdes operaciopais que, embora desenvolva um
conceito positivo de saude, continuam a subsistir, entanto, dificuldades para
passarmos da noc¢do abstracta a concretizacdo dioadares das trés dimensdes que
permitem avaliar§ estado de bem estgMiranda S&, 2002, p. 369).

Para Galina e Ribeiro (2005) o termo “bem-estaté\es inicialmente, associado aos
estudos da economia e tinha outro significado, dBem-Estar Material Welfarg.

Tradicionalmente, os economistas identificavam enfgstar com o rendimento. Era
necessario proceder-se a uma distincdo operacesried 0 Bem-Estar Material e o

Bem-Estar. O Bem-Estar Material é a avaliacdo fedfa individuo ao seu rendimento
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ou, de modo mais geral, a contribuicdo dos bersvices que o dinheiro pode comprar
para 0 seu Bem-Estar. Refere que, “[...] para afler® recursos materiais, outros
aspectos determinam o Bem-estar ou a Qualidaded#edés individuos — a saude, as

relacdes, a satisfacdo com o trabalho, a libergaliéca, entre outros” (p. 203-214).

O inter-relacionamento e a interdependéncia da esatmn o desenvolvimento
econdémico e social foram examinados pE€lanferéncia de Alma Ataealizada em
1969. Nessa ocasido, discutiram-se varios aspdatsaude, verificando-se que, apesar
de ela levar e estar subordinada a progressivaonieltia qualidade de vida, é preciso
continuar a realcar a necessidade de desenvolgéesde saude conjuntamente com a
adopcéo de outras medida, tais como: distribuica®s raquitativa da renda, atencao
especial as criancas, adolescentes, mulheres esidosmbate a pobreza, acesso aos
servigos educacionais, etc. Destacou-se ainda @rémgia da participacdo comunitaria
integral e organizada que resulte na autoconfiatasm pessoas, das familias e da
comunidade, recomendando, igualmente, que estextivos sejam apoiados pelos
governos locais e que se utilizem os recursos daucmade (Ferreira Filha; Silva &
Lazarte, 2003).

Oliveira (1996) citando Grande (s/d.), revela quea@de esta intimamente ligada ao

desenvolvimento:

[...] os grandes progressos na qualidade de vidanfeignificativos na melhoria

dos niveis de saude das populacdes do que as oomgeistas na assisténcia a
doencga, pois ndo € possivel considerar a doenca oomacidente pessoal e por
isso tentar soluciona-lo, resolvendo o problemasemesmo. E necessario, antes,

resolver ou minorar as causas e 0s efeitos que asténtante ou a jusante (p. 23).

Nas ultimas décadas cresce o numero de estudtisaedas conceitos e medidas do
estado de saude que se tem alargado gradualmassango a incluir um vasto nimero
de conceitos, incluindo o de qualidade de vida.
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Braveman e Gruskin (2003), salientam que as ddsigdes socioecondémicas
associadas a contextos de pobreza, exclusdo so@akituacdes laborais precérias
podem resultar em reduzidas oportunidades de ac@seducacdo, informacdo e
utilizacdo dos servigcos sociais e de saude, antaiar, assim, a vulnerabilidade do

nivel da saude destas populacdes.

Igualmente, Judge et all (2006) referem que osviddos de grupos socioecondémico
mais desfavorecidos, incluindo os imigrantes, tendedepender mais dos médicos de
clinica geral e dos servicos de urgéncia, indo &dico mais tarde e reduzindo as
hipoteses de receber todos os tratamentos necsssaas expectativas de melhorar o

seu estado de saude.
Galinha & Ribeiro (2005) citando O’'Donnell (198@&vela que a salude abrange cinco
dimensbes incluindo, cada uma delas, varias é&reas devem coexistir

equilibradamente, a saber:

a) a saude emocional que inclui a gestdo do steesss cuidados com as crises

emocionais;

b) a saude social, abrangendo relacées com os snfiagoilia e comunidade;

C) a saude intelectual que abrange a educacdosenwddvimento da carreira e a

realizacao intelectual;

d) a saude espiritual que abrange aspectos conmog, @ esperanca, a caridade, os
objectivos de vida;

e) a saude fisica que abrange a condicéao fisialimantacéo, os cuidados médicos e o

controle do abuso de substancias (p. 21).

Abelin (1991) considera que sdo desafios a saude:
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a) 0s aspectos da pressao social relativos a® e&ilvida — inclui a abundancia da
oferta comercial, a publicidade, os média e aburidaos estimulos sensoriais;

b) as condicdes de vida — inclui a pobreza, a @ymoa, a emigracdo, a habitacédo e as

condicdes de trabalho (p. 561).

Para Orozco (2006), existem varias concepcdesgdedinicdo de saude, porém, para
qualquer conceito formulado, é essencial referimé® s6 a unequilibrio instavel do
ser humano, ao seu organismo biologico e de sgocaoras também a relacdo que a
saude tem, quer com os factores biolégicos, quarameios ambiental, sociocultural
e simbdlicos, que permitem a cada ser humano c¢resceotencializar suas
possibilidades em funcdo de seus préprios intesegses da sociedade na qual se
encontra imerso. Quando algum desses elementosoddica todos 0s outros se
alteram para buscar um novo equilibrio do ser hamBstas modificagcbes podem ser
transitorias e o0 processo reinicia-se em formarnmtente, frente aos factos. As
respostas escolhidas pelo ser humano, frente s estienulos externos ou internos, sao
multiplas e variadas de acordo com suas proprigact@ades. Portanto, a saude é mais
qgue um estado, € um processo continuo de restabetdo do equilibrio. Quando
algum dos factores implicados se modifica, e seténamo tempo, o ser humano busca

uma resposta adequada para restabelecer o equilibri

Esta concepg¢do implica que para manter-se em leduilié necessaria uma série de
factores como: socio econémicos, ambientais, bioddge assistenciais, traduzindo-se,
assim, na capacidade de viver como individuo, ddyxir, reproduzir e criar a cultura,

entendida como a suma de produgdes e a institgigdalistancia a vida do homem da

do animal.

Para Almeida Filho (2003), os padrbes de saudenermalidade — sendo variaveis
consoante o0s sistemas culturais das diferentesdamgs, tém de invariavel, que o néo
cumprimento dos papéis sociais normais traduzemnrsalesvios da normalidade, a
doenca. Para este mesmo autor, a doenca, sendendmdno universal, ameaca o

individuo, o grupo ou a comunidade no seu todogpdd interromper a comunicacao
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entre os membros do grupo e reduzir a sua capa&cjuaa interpretar os papéis sociais
gue Ihe estédo atribuidos.

Rabelo et. al. (1999) referem que o processo decadento € complexo e diverso, nao
aceitando uma conceptualizacdo univoca a partircalaceito de experiéncia. A
experiéncia mobiliza o subjectivo, mas também amehs e as redes comunitarias que
serdo accionadas nesse contexto. Demarcam nesst@auR experiéncia o corpo
enquanto unidade que nos situa no mundo, além ddoste de sentido para a

experiéncia de doenga.

Kleinman (1980), ao estudar o sistema cultural W@ oa Australia e a partir de uma
perspectiva antropologica, considera que o processme-doenca, ndo € apenas
construido socialmente, mas que a sua logica mapasparadigma ocidental do
racionalismo cientifico. Dentro dessa compreensA@doecimento € resultante de
construcdes culturais, subjectivas, que dao adtesgecapacidade de explicar o que o

aflige, constituindo a rede de significados e sigaintes da doenca.

Vérias disciplinas, na area da saude, tém-se ooupad estudar a presen¢ca ou a
auséncia de doencas em individuos e grupos, aparente expostos a influéncia do
mesmo ambiente fisico e condi¢cdes socioeconomisaPsicologia da Saude tem
incluido os factores psicossociais nos seus estsdioe 0s mecanismos causais do
processo saude-doenca, revelando a importancia edagdos dos processos de
adaptacdo aos eventos vitais e mudancas de vila saas relacbes com o estado de

saude.

Entre os factores psicossociais o fendbmeno da gégréconsiderado um evento capaz
de alterar os padrdes de adaptacao individual,litanou de interaccédo social) que

acarreta alteracdes na saude fisica, e mentalctlm®s imigrantes, tem vindo a receber
redobrada atencao da parte de diversos estudi@sasirfho, 2005; Franken, Coutinho

& Ramos, 2007 e 2008; Ramos, 1993, 2004, 2008).
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3.2 SAUDE/DOENCA MENTAL - ASPECTOS HISTORICOS E
CONCEITUAIS

Nas primeiras civilizacbes o movimento em direcédcompreensao dos fenémenos
presentes marcou uma interac¢do do cognitivo casoboenatural. Dominadas pelo
terror dos acontecimentos, imputavam a anormaljda@lie & doenca, mas a causas de
ordem mistica, resultando uma atitude ambigua, us s misturavam o temor, o
respeito e a admiracdo. Essa ambivaléncia de e@ialta de repudio dificultou a
explicacdo racional dos fenbmenos de origem ematid®endo todas as doencas
atribuidas a intervencdo do sobrenatural, os deegrt®orriam ao sacerdote médico ou
ao feiticeiro, procurando que estes aplacasseneeaadivina ou afastassem os espiritos
malignos (Miranda S&, 2002).

Certos aspectos de caracter religioso, maldicbescamtigos divinos, ainda hoje
revestem as representacdes de saude e doencah@rsaro relacionou sempre o medo
e culpabilidade com a doenca, conformando-se ettagio com tendéncias culturais

profundamente arraigadas nas consciéncias, attia@geséculos e civilizagoes.

Actualmente nalguns grupos sociais, a construcdtorali perpassa ainda o caracter
magico-religioso para dar sentido e explicacdo gee&ncia vivenciada. Observa-se
que diversas concepcoes, elaboradas sobre o adwécjnencontram nas explicacoes

espirituais, um sentido apropriado para o transtamgntal (Sevalho, 2003).

Para ultrapassar este obstaculo “sobrenaturalattdqgia, a medicina recorreu a nogao
de doenca dos 6rgéos e das fungdes, conseguinds dgpe se aceitasse essa espécie
particular de doenca que altera 0 homem no sewipsiq, na sua relagdo com o outro.
Porém, elementos naturais e sobrenaturais, desg®samemoriais, habitarainda, as
representacdes de saude e doenca, provocandotiol®senimpregnando a cultura e os
espiritos, os valores e as crencas dos povosngarits de culpa, medos, supersticdes,
mistérios, envolvendo o fogo, o ar, a terra, osoasta organizacdo da natureza,

bY

continuam indissoluvelmente ligados as express@esdokenca, a ocorréncia de
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epidemias, a dor, ao sofrimento, as impressdexsgadte fisico e mental, a visdo da
deterioragcdo dos corpos e a perspectiva da modiengs, 1997).

Le Goff (1991, p. 93) refere que, “[.a]doenca pertence ndo s6 a histéria superficial
dos progressos cientificos e tecnolégicos como éamd historia profunda dos saberes
e das praticas ligadas as estruturas sociais, siguigbes, as representacdes, as

mentalidades”.

Foi na Grécia Classica que, pela primeira vez,cahchs mentais foram consideradas
com base em principios racionais. Estudando asgdeesrganicas, Hipdcrates (460 a
3772.C.) e Galeno (131 a 200) procuraram tambéwnbecimento das doencaktas
psiquicas. No Corpus Hippocraticurhencontra-se uma afirmacéo de que a causa da
chamada “doenca sagrada” (a epilepsia) era tdoahatomo as demais doencgas, néao
havendo nela qualquer origem divina. Mas estess rd@ racionalidade no inicio do
entendimento sobre a saude/doenca mental forandahados, e Platdo fez ressurgir a

ideia da origem supra-natural das doencas meigaisa(ho 2003; Miranda Sa. 2002).

Na Idade Média, embora se encontrem alguns tedlpgesiefendiam a origem natural
das doencas, o registo insidioso sobre os mistduesenvolviam as mortes causadas
pela peste bubodnica, levou a humanidade a proquodeccdo de entidades divinas,
acentuando, assim, 0s matizes das causas divilmagapaoencas, de modo geral, e as

de ordem psiquica, em particular.

Durante séculos, a saude mental ndo esteve nossiagp da medicina, ja que 0s
médicos se ocupavam quase exclusivamente das dogémgarpo, considerando as do
“espirito”, fora do seu ambito. A doenca estabelecdiferenca, o fosso, que se erguia
entre o doente e os seus semelhantes através gertamentos anémalos como: visdes
estranhas, isolamentos, convulsbes, mensagens too maundo, vozes e inspiracdes

messianicas, atribuindo-se tudo isso a forcas sahrais.

Com o Renascimento, intensificam-se os estudo®mcmas os estudos das doencgas

mentais, o avanco foi limitado, embora nesta épseaggistem alguns movimentos a



131

favor do acolhimento e alguns cuidados a favor plssoas insanas, que, até entéo,
eram acorrentados ou retirados da comunidade, aoegpudtou na fundacao de alguns

estabelecimentos ou hospicios, para acolher er tpgssoas consideradas “loucas”

como aqueles que foram fundados, por exemplo, déndia em 1409; em Granada em

1537 e em Londres em1547 (Holmes, 1997).

Ao ser compreendida pelo conhecimento meédico, eutaupassa a obedecer a todas as
restricbes e a seguir os encaminhamentos diagagstique sdo submetidas as demais
doencgas. A institucionalizagéo surgiu como soluggmimeira tentativa para lidar com
algo desconhecido que ainda carecia de investig&giprocedimentos diagndsticos e
de tratamento que surgiram, condizentes com a ¢pioteam o objectivade tratar
moralmente o doente; a coercdo e a submissédo emmogas armas para reconduzir o
louco a sua razdo. Enquanto a doen¢a mental ezedaefao funcionamento social,
resultando na incapacidade do individuo conviveratmente, o tratamento, baseado na

pedagogia da ordem, cumpriu o seu papel sociatj(@er, 2003).

O século XVII foi palco de grandes transformac¢dedidar com a loucura. Foucault
(1995 p. 45) assim a retrata: “a loucura, cujags@Renascenca acaba de libertar, cuja
violéncia, porém ela ja dominou, vai ser reduzidai&ncio pela era classica através de
um estranho golpe de forcaE esse golpe de forca a que se referia foi o éiso

denominado d& Grande Internagéo

Com a Revolucédo Francesa, elevam-se os ideaisudagle, liberdade e fraternidade,
e neste cenario expressam-se os trabalhos de BPmel, 793 e 1795, em Bicetre e
Salpetriri, respectivamente, que libertam o doematal das suas correntes e carceres,
para institui-lo como doente, implantando um sistel® cuidados assistenciais baseado

na eliminacéo da forca que, paralelamente, sestendendo a todos os paises europeus.

No final do século XIX e comecgos do século XX, alesgividade microbioldgica
imperava na compreensdo de saude e doenca. Engkianto buscou a etiologia
especifica com a identificacdo dos germes e a malltas técnicas laboratoriais,

Pasteur combateu a geracao espontanea e prepamasygpensando o micrébio como
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um ser que penetra no corpo e provoca a doencan@a@o maximo suas descobertas
ao publico. Canguilhem (1990) anota dusm querer atentar contra a majestade dos
dogmas de Pasteur, pode-se até dizer que a temriabmna das doencas contagiosas
deve, certamente, uma parte consideravel de seesssu@o facto de conter uma

representacdo ontolégica do iméh: Sevalho, 1993, p. 351

Este mesmo periodo, foi de grande fertilidade paravolucdo dos estudos sobre
saude/doenca mental, nos paises como a Franca,aeme Inglaterra. Os seus
pesquisadores, como Charcot (1890); Kraepelin (189@mund Freud (1898); John
Conolly (1879) estudavam, produziam e publicavatneea comunidade cientifica, as
suas proficuas pesquisas, assim como as formulégdesas metodoldgicas voltadas

para o campo da saude/doenca mental (Holmmes,.1997)

No século XX, o movimento psicanalitico, organiezaesitre 1900-1920 e a sua técnica
invade os hospitais conferindo-Ihestatusde hospital psiquiatrico, oferecendo aos seus
pacientes ndo sO acolhimento e cuidados, mas tamigeémcas pioneiras de
intervengcbes baseadas em diferentes contributosicdsd originarios de uma

comunidade cientifica organizada.

Segundo Kantorski (2006), apds a segunda Guerralislluas preocupacoes relativas a
impoténcia terapéutica da psiquiatria, os altoscéxdde periodicidade das doencas
mentais e de incapacitacdo social redimensionaracampo tedrico assistencial,
configurando os grandes periodos de critica e piopes reformistas, a saber:
movimentos de critica a estrutura asilar, envoleerelormas circunscritas ao interior
do hospicio, como a psicoterapia institucional ren€a, as comunidades terapéuticas
na Inglaterra e Estados Unidos, as terapias delif@ami num segundo momento, a
psiquiatria de sector na Franca, e a psiquiatmaucdtiaria ou preventiva nos Estados
Unidos, que expandiram as reformas anterioresgdé@na do espaco asilar, introduzindo

a psiquiatria no espaco publico, com o seu noveobdj a saide mental.

Estas confluéncias de circunstancias socioculturatkescobertas cientificas exigiam

uma mudanca radical nas formas de assisténciaegqged se encontravam privados da
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saude mental; entdo, o hospital psiquiatrico deleaser o eixo assistencial por
definicho para se converter num apoio de servigdg-bospitalares de caracter

ambulatorio.

A critica asilar e o desenvolvimento da indUstaarfacéutica oferecendo a introducao
dos psicotrépicos cada vez mais especificos, alémimentos dos contributos tedricos
através dos resultados obtidos em décadas de sstidecendo novas modalidades de
assisténcia e o0 movimento anti-psiquiatria, promoweva ebulicdo sobre o pensar em
saude/doenca mental. As duas principais persodaldaque revolucionaram o
comportamento terapéutico na area da saude memgahfLaing (1960) e Basaglia
(1967). Este ultimo, desempenhou um trabalho iraptet que ndo poderia ter sido
levado até as ultimas consequéncias se nao tisedseauxiliado pelos psicotropicos,
através dos quais acreditou firmemente que os deenéntais ndo poderiam perder o0s
seus direitos humanos, tese que baseou na manudogfsicoticos fora dos hospitais
psiquiatricos. O processo dkesinstitucionalizacd@ue se operou conduziu a novos
conceitos terapéuticos e, consequentemente, a anaavisdo de saude/doenca mental
(Holmes, 1997).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saleetah como “o estado de bem-
estar, no qual o individuo percebe as propriaslidades, pode lidar com os stress
normais da vida é capaz de trabalhar produtivamermsta apto a contribuir com sua
comunidade”. E mais do que auséncia de doenca hf@rtiD, 2001).

Assim, sendo 0 homem um ser racional destinadeex @m sociedade, a doenca nao
resulta apenas de uma contradicdo entre o homenmei®@ natural, mas também,
necessariamente, da contradicdo entre a pessomeroosocial. Essa necessidade de
relacdo com outros € descrita por Fromm (1965/188io um imperativo do qual
depende a saude mental dos homens. As concep¢ossfifas de Marx (1986)
definem o0 homem como um conjunto das relagbesisptgamdo como actividade vital
o trabalho. Para este autor, o conceito de homeiio daaseia-se na liberdade e

independéncia, sendo, ao mesmo tempo, activo,igekdo e produtivo. Para Freud,
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saude mental € poder amar e trabalhar; amar nidle@mtondicional que o verbo exige

e trabalhar no sentido de criar, sendo ao mesmpaéitil e produtivo.

Segundo Alvaro e Paz (2007), pode-se definir sai@tal a partir de quatro

perspectivas diferentes:

1) A saude mental como auséncia de sintomas, queos&critérios utilizados em

psiquiatria para o diagnostico do comprometimerdosdude mental através do
DSM IV, CID XX, que apontam a presenca relativa siafomas, o funcionamento
nao integrado, e a duracéo dos sintomas. Este¢iplefinicdo classificatéria, é, sem
davida, insuficiente, ja que exclui numerosas peEsspie sem serem diagnosticadas,
sofrem um deficit em seu bem-estar psicolégicoimssbserva-se que a auséncia
de sintomas é uma condi¢cdo necesséria, mas nawestdi para definir a saude

mental;

2) A saude mental como bem-estar fisico e emoci@ssh forma de conceber a saude

mental refere-se a um equilibrio positivo de afectan que as experiéncias
emocionais positivas predominem sobre as negatilsa alta afectividade
negativa estaria associada a ansiedade e ao sttgsa baixa afectividade positiva
estaria associada a depressdo assim como ao dddicreforco positivo e a

interaccao social,

3) A saude mental como presenca de atributos ohaivg positivos, como o grau de

4)

éxito obtido em diferentes esferas da vida, conmoegemplo, a auto-realizacdo, o
dominio do ambiente, a auto-estima, a integracdeugda autonomia, a resolucao de

conflitos e a adequada percepcéao da realidade;

Saude mental como qualidade de vida, saudeafigiegracdo social, bem-estar
geral, moradia, tempo livre, educacdo, meio ameéjettabalho e cultura. A
satisfacdo de vida e a satisfacdo de necessidaglessgpciais sS40 0S eixos

essenciais da saude mental desde a perspectivalidage de vida.
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Alguns estudiosos (Bradbum, 1965; Goldberg & HuxI#992; Coutinho, Almeida
Filho & Mari, 1999; Almeida Filho, 2000/2001/2006yudermir & Melo Filho, 2002;
Alvaro & Garrido, 2003) tém-se dedicado & pesquisadiferentes grupos sociais —
populacdo de periferia de grandes metropoles, pofalexcluida do atendimento das
necessidades basicas, desempregados, minoriagsétmigrantes — com o objectivo de
avaliar as suas condi¢cdes de saude mental, idamtifo-a com a prevaléncia de deficits

de bem-estar psicoldgico.

3.3 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

Nas ultimas décadas, houve forte consolidagdo,val miternacional, da pesquisa
epidemioldgica voltada para a elucidagdo de detemtés sociais que afectam a saude
e 0 bem-estar. Os estudos epidemiolégicos demamsijae as perturbacdes
psiquiatricas e os problemas de saude mental s@réon a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de nuadbdi nas sociedades actuais.
Milhdes de pessoas sofrem de algum tipo de doemgdaanno mundo e este nimero

vem aumentando progressivamente, principalment@aiges em desenvolvimento

De acordo com o Relatério Mundial de Saude de 2@81perturbacdes mentais sdo
responsaveis por uma média de 31% dos anos vicoimsincapacidade, chegando a
indices proximos dos 40% na Europa. Segundo o @sdlitie global burden of

disease, realizado pela Organizacdo Mundial de Saude enpestigadores da Escola
de Saude Publica da Universidade de Harvard (@titie como medida o niamero de
anos perdidos por incapacidade ou morte prematlgg)massituacdes, como as

perturbacdes depressivas e as doencas cardiovasgldatao a substituir rapidamente

as doencas infecto-contagiosas como as principasas da carga das doencas.

O Estudo da Area de Captagdo Epidemioldgica do lmstiNacional de Satde Mental
(NIMH-ECA), nos Estados Unidos, fai primeira grande pesquisa epidemioldgica (de

base populacionafjue utilizou critérios diagndsticos padronizadosaadefinicdo de
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transtornos psiquiatrico®(S — Diagnostic Interview Schedulé® ECA foi realizado

em cinco centros (New Heaven, Eastern BaltimStelouis, Durham e Los Angeles),
através de uma amostra total ajpoximadamente 20 mil pessoas. O indice de perdas
nesse estudeariou de 20% a 25%, e 0s seus resultados indicenteyca de um quarto
daspessoas, pelo menos em algum momento da sua piégeata algurtranstorno de
ansiedade de acordo com os critérios do DSM-IIbfiRas & Regier, 1991).

Em relacdo aaca, no ECA néo foram encontradas diferencas. Taeralitas, se as
houvesse, poderiam ser explicadas por factoreoemmiomicos, sendo o ECA o
primeiro estudo que permitiu comparacdes directdse ebrancos, afro-americanos e
hispanicos. As diferencas eventualmente encontrdelsepareceram, de facto, quando,
na analise, foram controlados factores como idémsgl de residéncia e situacao

socioeconémica.

Vorcaro et. al. (2001) realizaram um levantameit® estudos epidemiologicos de base
populacional referentes a depressao, tendo o auid@dgrupar os estudos pesquisados
pelo aspecto metodolégico abordado. Na pesquisalisam@n-se estudos
epidemiolégicos em diferentes lugares do mundajeogroporcionou uma forma de se
observar o comportamento das variaveis dos estedosdiferentes culturas. Os
resultados mais evidenciados foram: o sexo femiriomo o mais afectado pela
depresséo e o predominio dos episédios depresgiMaumentam proporcionalmente
a idade em mulheres até os 45 anos, decrescentiEripmsente. Quanto ao grupo
étnico, ha controvérsias, pois alguns estudos apopara uma maior superioridade de
depressao nos negros e nos hispanicos do que amsby enquanto outros realizados
com mulheres e homens judeus demonstram que o rpheidode depressao nesse
grupo étnico € maior. Em relacdo ao estado cisgaevariavel € um factor importante

na ocorréncia de depressao em homens franceseisosolt

Realizando estudos nesta area em diferentes pai®eganizacdo Mundial de Saude,
(OMS), aponta que na populagéo geral se registapnevaléncia em torno de 7 a 26%
de disturbios néo psicoticos, e, sobre a totalidddemorbilidade psiquiatrica, os

distarbios ndo psicoticos registam 90% de prev@érafectando pessoas de todas as
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idades, de ambos os sexos e de diferentes grup@assd®ossuem alto impacto nos
relacionamentos interpessoais e na qualidade de sshdo potenciais substractos para
o desenvolvimento de transtornos mais graves. @stey da vida, como morte de
parente, perda de emprego, divércio e episédiogaliéncia, também contribuem para

a ocorréncia de morbilidade psiquiatrica (WHO, 2002

Sérgio Aguilar-Gaxiola, professor da UniversidaddaHual da California e um dos
coordenadores d@Vorld Mental Health Surveyl evantamento Mundial sobre Saude
Mental), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)tigigando do seminario
promovido pelos Institutos Nacionais de Saude (Ndb§ Estados Unidos, na Cidade
do Panama, refere que: “[...] As desordens mesémsum problema de saude publica
gue ndo pode mais ser ignorado [...]", e comenéawma das razbes mais fortes para se

dar mais atencdo as doencas mentais é a sua ef@exd#ncia (In: Fioravante, 2005,
p. 2).

A prevaléncia é influenciada por factores bioldgicosociais, econdmicos e
demograficos. Registam-se em alta prevaléncia arqa depressivos e outros
relacionados aos factores psicossociais e amlsertamo transtornos de ansiedade,
transtornos de ajustamento, insoOnia, stress, tranwstda alimentacdo e anorexia
nervosa. Além das repercussfes negativas sobraide smplicando adoecimento
psiquico, aspectos associados a saude mental mresoaelevancia quando avaliadas
as suas repercussfes em outras esferas da viddbé@pl& Huxley, 1992; Aradjo,
Pinho & Almeida, 2005).

Alguns estudos tém sistematicamente demonstrada gaéde mental é crucial para o
bem-estar geral dos individuos, sociedades e p&isdsanstornos mentais representam
algo a volta de 13% da sobrecarga de doencas ndanApesar dessas constatacoes, a
lacuna entre oferta e demanda de assisténcia ente sa@ntal € robusta, com
estimativas de até 70% para transtornos de hun®@@e para transtornos por uso de
alcool em paises desenvolvidos. Os dados parasp&ise desenvolvimento sao
escassos. Um dos principais factores para essaalacao subdiagnostico de transtornos

mentais. De 25% a 50% dos pacientes que procursistéagia médica em centros de
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atendimento primario tém pelo menos um transtoremupatrico ou neuroldgico.
Destes, a ndo detecgdo dos casos pode ser de 5&%iggnostico de depresséo e até
77% para transtorno de ansiedade generalizadee Batestratégias para modificacao
desse contexto esta a utilizacdo de instrumentosaskeeamento psiquiatrico, que
preferencialmente devem ser de facil aplicacdo irobeusto (Gongalves, Stein &
Kapczinski, 2008).

Observa-se que em rastreamentos psiquiatricos,agnastico dos disturbios néo
psicoticos enfrenta questdes conceptuais e mefgidak) — especialmente as que se
referem a distingdo entre depressédo e ansiedadexpmplo. Aliados a depresséo e a
ansiedade subsistem sintomas como a insonia, gafairritabilidade, o esquecimento,
a dificuldade de concentracdo e as queixas sormatefinidos por Goldberg e Huxley

(1992) como transtornos mentais comuns (TMC).

Alguns estudos tém utilizado categorias diagnéstioais amplas, designando-as por
“Morbilidade Psiquiatrica Menor- MPM”, (Mari, 1987)Transtornos Mentais Comuns
— TMC”, (Goldberg & Huxley, 1992; Coutinho, 1995adundes & Ludermir, 2005;
Ludermir, 2005; Costa & Ludermir, 2005) e “ProblemBsiquiatricos Menores —
PPM”, (Benvegnu, Deitos & Copette, 1996).

Segundo Coutinho et al (1999), essas terminologieyem-se a sintomas ansiosos,
depressivos e somatoformes, com elevada preval@acipopulacdo geral adulta e
diagnosticada em pelo menos um terco dos pacieamestendimento em servicos

primarios de saude.

Esta multiplicidade de perspectivas e propostaaladedagens, e mesmo os conflitos
entre elas, sdo caracteristicas da area da saudal neso é reflexo da riqueza do seu

objecto de trabalho (a mente humana) e da intetisida suas demandas.

Utilizaremos neste estudo a nomenclatura transtormentais comuns (TMC),

expressdo criada por Goldberg e Huxley (1992), paracterizar sintomas como a
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insbnia, a fadiga, a irritabilidade, o esquecimeatalificuldade de concentracdo e as
queixas somaticas, que designam situacdes de soformental.

Estes transtornos contribuem ainda para um tergodis perdidos por doenca no
trabalho e um quinto de todas as consultas de &epg¢imaria. Pacientes com
transtornos mentais menores apresentam tambémdexasrtalidade mais elevadas e
prejuizos importantes nas funcdes social e fiistes transtornos surgem em situacdes
intensas de stress provocados por eventos quesotoegularmente em populacdes que
vivem situagcfes comuns, muitas delas associadagos de passagem como o
casamento, o divércio, o inicio de um novo empregoperda do emprego, O
adoecimento e as migracdes. Desse modo, a mudancsi o seria produtora de
estresse (Bhugra, 1993; Coutinho, 1995).

Ludermir e Melo Filho, (2002), entende pbranstornos Mentais Comuns (TM@)
presenca de sintomas como a irritabilidade, a &éday insonia, a dificuldade de
concentracdo, esquecimento, a ansiedade e as gjgeixgticas, que revelaram em seus

estudos de base populacional, uma prevaléncia é¥tre 30%.

No Estado do Rio Grande do Sul, na cidade de Releta 1994, foi realizado um

estudo transversal de base populacional para awalirevaléncia do consumo de
psicofarmacos, num periodo de duas semanas. Adveaidemograficas foram: a

situacao conjugal, o género, a idade e a raca. Gesultado, pode-se observar que a
ocorréncia de Transtornos Psiquiatricos MenoresPM,Té cerca de 50% maior em

mulheres e aumenta com a idade. Em relacdo acoestal] os solteiros apresentaram

menor prevaléncia que as demais categorias deoestagugal, e as pessoas vilvas
foram aquelas que mais apresentaram TPM. Parai@eiaescolaridade e a renda,
observou-se uma tendéncia linear altamente sigtifir, onde, quanto menor a

escolaridade e a renda famil@er capitg maior a prevaléncia de TPM (Lima, et. al.,
1995).

Também na cidade de Pelotas (RS-Brasil), Costd. €2@02) realizaram, em outro

momento, um estudo transversal de base populaciob@ctivando determinar a
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prevaléncia de Disturbios Psiquiatricos Menores PMDe a sua associacdo com
factores de risco. A amostra foi de 1.967 pessuas, idade entre 20 e 69 anos, em
domicilio, utilizando o Questionario pré-codificadacontendo o Self-Report

Questionnaire— SRQ-20, informacdes socioecondmicas e demogsaffu@senca de

doencas cronicas, uso do servico de saude, condanatrool, habito de tabagismo e
colecta de medidas antropométricas. Como resultabitidos, houve a prevaléncia de
28,5%, com predominancia das pessoas inseridaslasses sociais mais baixas, de

menor renda, acima de 40 anos e do sexo feminino.

Em estudos conduzidos em comunidades, Lopes &04B) referem que as mulheres
tém apresentado consideravelmente mais sintomasgiestia psicolégica e desordens

depressivas do que os homens.

Ludermir e Melo Filho (2002) destacam que a epiddéogia psiquiatrica tem verificado
haver associacdo entre TMC e variaveis relativasoaslicbes de vida e a estrutura
ocupacional. Referem que a reducéo do poder de&adeeia incapacidade de influenciar
0 meio, decorrentes do desemprego e da inform&idpte impedem o acesso a
melhores condi¢Bes de vida, podem ser danosasia santal.

Em outra pesquisa de base populacional, um estadsversal, realizado com pessoas
entre 16 a 59 anos, residentes em Campinas-SPm famalisadas variaveis

socioeconOmicas e a presenca de TMC. Os result#utaios, através de entrevistas
domiciliares, tendo como prevaléncia de TMC 20,6%guwando associados a renda
familiar per capta menor de 1 salario minimo, fei29,3% e quando a renda familiar
per capta € superior a 4 salarios minimos, foi 88%. Quando levada em

consideragédo a escolaridade, a prevaléncia deareste o aumento da escolaridade,

sendo menor em jovens (Giulianelli, et. al., 2004).

Rabasquinho e Pereira (2007), desenvolveram urdespidemioldgico em relacdo ao
género e a saude mental, e relatam diferencasfisgivias com percentagens

consideravelmente mais altas para as mulheresjqdaa as categorias diagnosticadas,
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a excepcdo do éalcool e abuso de drogas/depend@&ocortamento anti-sociais, e

esquizofrenias.

Nos ultimos anos, vem crescendo o numero de esma®sncluiram a avaliacdo de
aspectos relacionados ao trabalho profissionabrdeate da inser¢do no mercado de
trabalho, e o fendbmeno da migracdo como factor cesdm, determinante ou
contribuinte para a ocorréncia de TMC observadad€ébmir & Melo Filho, 2002;
Ludermir, 2005; Araujo, Pinho & Almeida, 2005; Cininto, 1995).

Porém, na bibliografia pesquisada ndo encontranabslhos que avaliassem os TMC

entre brasileiros ou portugueses migrantes internais.

3.4 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E O CONTEXTO IMIGRAORIO

Nas analises das relacbes entre o fenOmeno dagéigm salude, quanto mais se
procura compreender o universo complexo da migragéms ganham destaque as
questbes relacionadas com a saude, com os trapstomnentais comuns € com 0O
sofrimento psiquico. No caso dos migrantes inteomads — isto €, pessoas que deixam
0 seu pais de nascimento, para irem viver noutem rsempre com culturas

semelhantes, — € senso comum que o periodo deracald se define por um periodo
de vivéncias de sofrimento, e de stress, que awmlocaser migrante num estado
vulneravel em relacdo a sua saude mental (Saydd);, Zamos, 1993, 2004, 2008;

Coutinho, 2005; Franken, Coutinho & Ramos, 2000320

Em termos de Psicologia e Psiquiatria, varios @stugb Brasil e no exterior tém
demonstrado a existéncia de uma associacdo enfemdmeno da migracdo e o
desenvolvimento de distarbios mentais (Ramos, 12884, 2008; Lechner, 2007,
Achotegui, 2005; Baubet, 2003a; Almeida Filho, 2000
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Torna-se imprescindivel assinalar os diferentessgde vulnerabilidade que existem em
distintas experiéncias da imigracdo, como existermé&s diferentes de ser imigrante
em funcdo do tipo de experiéncias que 0s suje@os (por exemplo: um migrante
estudante, um trabalhador, um migrante legalizadu, ilegal, um exilado, um
refugiado), nesta tela, o tipo de resposta indalidusituacédo, pode variar, bem como o

grau de vulnerabilidade em seus aspectos de skédeener, 2007).

Goldberg e Huxley (1992), observam que as mudadeadda, as crises vitais, quer
sejam voluntarias, quer sejam involuntérias, asxdmo 0s processos de adaptacdes,
desencadeiam, em alguns individuos e populacdegmnsgs comuns advindos dos
variados niveis de sofrimento psiquico, propiciamdaparecimento dos transtornos

mentais comuns e provocando uma queda em suasdzges

Entre as mudancas de vida, encontram-se as migragi@enacionais, voluntarias ou
involuntarias, cujos estudos mostram que o0 procelesaculturacdo é uma etapa

potencialmente propicia ao sofrimento psiquico (B&ar2004, Sayad, 2000).

Este sofrimento psiquico pode ampliar o seu gracodgplexidade e de extensao, visto
que, um dos principais problemas que os migrantesnacionais encontram é o acesso
as estruturas sociais basicas, como é o caso da.s&d migrar o individuo enfrenta
frequentemente alteragcbes ao nivel da saude, @mugaar alteragbes climéticas,
mudancas de estilos de vida, adaptacdo as diferasumidas e habitos, baixo
rendimento, afastamento da familia e dos amigas entros aspectos, que, por estarem
excluidos dos servicos de saude, o prognoésticopgderia ser favoravel com uma

assisténcia, fica seriamente comprometido (Ran8$3;12004, 2008; Leshner, 2007).

Segundo Ramos, (2004) e Dias e Goncalves (2007yestscbes no acesso aos
cuidados de saude imposta aos imigrantes em situaegular e o receio da denuncia
desta condigcdo, podem fazer com que estes eviteserogos de saude, o que pode
elevar a gravidade de seu estado de saude, amplianttmpo e 0s custos do

tratamento.
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Mesmo assim, o0 aparecimento de sinais e sintonmdged fisico, psiquico e social é
frequente; diferentes somatizacdes encaminham camede forma inevitdvel para a
procura de cuidados de saude e influenciam a stegratdo na sociedade de
acolhimento. Mais do que subgrupos nosolégicoscifspeEs, a somatizacao refere-se a
uma forma de comunicar o sofrimento emocional quaepser motivado por inUmeros
quadros psicopatolégicos. Pode, até mesmo, estmeme onde nao se verifica
nenhuma alteracao deste tipo, mas sim em situagdesatisfacao, de incapacidade, de
tristeza e dor (Botega, 2006).

Almeida Filho (1998, 2000), estudando as consedagneconOmicas e sociais do
desenvolvimento capitalista, incluindo a urbanipag@dos movimentos migratorios,
identifica-os como factores que contribuem pararaento de patologias mentais — tais

como o stress, o0 alcoolismo, a drogo/dependénasad®encas mentais.

Kaplan et al., (1977), em seus estudos sobre we;8s produtoras de stress elaboram
a teoria que denominam de suporte social. De acmydoessa teoria, as redes sociais,
por meio de inter-relacdes, teriam o efeito de @@rapor e de minimizar o impacto
destas situacOes stressantes. Assim, para um n@gumanto maior fosse o suporte
social recebido no pais de acolhimento, maior sefpaobabilidade de enfrentar, sem

grandes défices em sua saude mental, o stressiltiaracio.

Eaton (1986), ao estudar também o stress, apresenti@oria dos papéis sociais,
considerando a identidade social dos individuosocom conjunto de comportamentos
associados a posicao que ocupam na rede socialc@miportamentos, chamados de
papéis, sdo padronizados pela cultura. O desempargatisfatorio desse papel,

segundo as expectativas do grupo social no quadligiduo se insere, poderia levar a
reducdo da auto-estima. Tal reducdo produzirisstre qual seria ou nao controlado

por forcas de suporte social.

Tratando do fendmeno da imigracdo em populagéoramig, Cochrane e Bal (1987)

examinaram as taxas de admissdo psiquiatrica pquizedrenia na Inglaterra,
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encontrando maior numero dessa atribuicdo diagrzostitre imigrantes paquistaneses

do sexo masculino, irlandeses, indianos e carileenho

Souza e Silva (1998) num estudo sobre os riscodedenvolvimento de disturbios
psiquidtricos menores em motoristas e cobradoremutteearros urbanos da cidade de
Sé&o Paulo encontraram maior prevaléncia dessestdrans em sujeitos que haviam

migrado da regido nordeste.

Pondé e Cardoso (2003) no seu trabalho sobre ¢éagafide mental, refere o suporte
social como um factor de protec¢do para a sauddamen que tem estimulado a
indicacdo de praticas de lazer como fonte de apoical, na medida em que
representaria uma extensdo desta rede. O lazer peeitir o encontro entre as
pessoas, levando assim ao uso e incremento do agumcional cognitivo e
instrumental. Verificou-se, além disso, uma asg@cgositiva entre satisfacdo com o
lazer, e a companhia durante as actividades der. l&Zgtudiosos avancam na
compreensao da relacdo entre lazer, salde merdapate social, a medida que
sugerem que nédo sao as actividades de lazer eme ség positivas ou ndo para a saude
mental, mas sim algumas caracteristicas relacignamen tais actividades que

favorecem e sedimentam o suporte social entreuppgrde pertenca.

Num estudo desenvolvido por Almeida Filho (2000) qual trata da relagdo entre
migracéo e o stress num bairro popular de Salvdiinia, com 1.514 participantes,
sendo 60,1% migrantes, a analise demonstrou quentuggdo relativa ao stress na
populacdo migrante (5,14) era mais elevada do quaopulacdo nao-migrante (3,21),
com relacdo estatisticamente significante. Outdodalevante indicou que a populagao
hospedeira pode interpor graus variaveis de ddadegs na sua adaptacdo ao novo
lugar, com consequéncias directas na saude fig@sagelica, como expressdo de uma

migracdo bem ou mal sucedida.

Numa pesquisa, desenvolvida por Boeke$lipB9), sobressai o "dilema do migrante”,
que consiste na tensao entre adaptacdo sociotw@targpreservacao da identidade”. E

os estudos de Guerra & Tezanos (2008) mostram gupracessos de aculturagcao
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contribuem para a definicdo de um quadro de redexémelativa ao entendimento do
processo do stress associado a migracao.

O stress psicologico inerente as mudancas da nresgé ao processo de
restabelecimento, e a falta de suporte social,atorro migrante particularmente
vulneravel aos riscos de morbilidade diferencial sgu novo ambiente. Ademais,
mudancas no ambiente fisico e cultural podem altesa padres habituais de
funcionamento biolégico e emocional (Ramos, 2003082 Sayad, 2000; Almeida
Filho, 2000).

Segundo Braveman e Gruskin (2003), as desigualdademecondémicas que se
encontram associados aos contextos das migragd@sbdeza, de exclusdo social e de
situacdes laborais precérias, podem traduzir-seedoeidas oportunidades de acesso a
educacdo, a informacdo e a utilizagdo dos servemsais e de saude. Estas
desigualdades determinam diferentes graus de &€&wos factores de risco e de
proteccdo, que levam a um aumento da vulnerabéidemn consequéncias ao nivel da

saude destas populacdes.

Considera-se que a pobreza influencia, ndo s6degaéntal, de um modo geral, mas
também e especialmente as desordens mentais qoerg@cidas como adaptativas ou
secundarias a um estimulo ambiental negativo. Nfawala da cidade de Salvador,
estimou-se uma prevaléncia de 20% de desordensiddsicas, com prevaléncia mais
elevada nas mulheres mais velhas de baixa es@iarid renda ainda mais baixa
(Braveman & Gruskin op. cit.). Estes estudos sugegae as desigualdades sociais e a
miséria sao fontes de deterioragcdo mental, enfat@aassim, o processo de sofrimento
colectivo, em oposicdo a perspectiva que se cioreame ao individuo e aos seus

processos bio-psicolégicos.

Alguns estudos, como o de Miranda (1980) e o deekarFilha (2003) apontam que 0s
préprios indices satisfatorios de crescimento eticwde uma sociedade ndo garantem
as pessoas condicdes de saude mental, pois, asrgiEmy do sistema de relacdes

interpessoais sdo as geradoras naturais das p@ded mentais. Acrescenta ele ainda,
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que qualquer organizacdo social esta fundada sobi® tipos de sistema: o de
cooperacgao e/ou o de exploragao, pois nas sociedadastema de exploragéo, todas as
instituicdes, inclusive as instituicbes sanitaresao voltadas para a tarefa de garantir a

manutencao daquele sistema em contraposicao assitames da comunidade.

Num estudo realizado em Barcelona (Andrés et2@02), sobre a populagdo marginal
que incluia imigrantes economicos, detectou-se 4% dos homens imigrantes e
65,7% das mulheres declararam um estado de sagudlarremal ou muito mal, cifras
superiores aquelas que foram obtidas na populagéd do mesmo local. Dentre os
imigrantes, 52% declarava uma elevada utilizacé® skyvicos de saude (visita ao
meédico no ultimo més) e um elevado nimero de tams$ cronicos, entre eles: dor nas
costas em 33% e enxaquecas em 37% (prevalénci@namiuito mais alta que na
populacdo autéctone); em relacdo com a saude mebB&fo dos imigrantes
entrevistados manifestou ter apresentado transatgressivos.

No Brasil, Almeida Filho e Bastos (1982), comparaniontudrios psiquiatricos de
pacientes femininos com sindrome depressiva (imdtugquadros de reacgéo depressiva,
neurose depressiva, hipocondria e psicose mangmeskiva) com dados de um
inquérito de prevaléncia de doencas mentais remlizaa cidade de Salvador,
verificaram que o risco de uma mulher migrante lesleer tais sintomas é 2,5 vezes

maior do que uma nao migrante.

Achotegui et. all. (2005), em seu estudo sobre esamdeintal dos migrantes, destacam
que as sintomatologias somatoformes sdo mais finéegieentre elas: a fadiga, a
cefaleia, e as sintomatologias osteomusculareer®&ejue 76,7% dos migrantes com
sindrome padeciam de cefaleia. Estas cefaleiagjs@ige sempre do tipo tensional e

estdo associadas as preocupacdes recorrentes a@ gueontra o migrante.

Jansa e Olalla (2004), em seus estudos relatives tamstornos mentais que
apresentaram aos imigrantes, destacam esta hip@tesavel: as dificeis condi¢des

sociais, unidas estreitamente aos aspectos virozulal migracdo por causas
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econdémicas, podem dar lugar a conflitos intensocomplexos que influirdo

negativamente na saude mental destas populacdes.

No terreno dos servicos de saude para migrantdsee$2007, p. 85), salienta, que o
gue € decisivo no desbloquear do mal-estar dogmtasi ndo é tanto a justeza de um
diagnostico e terapéutica médica — de generalizdg@geadas numa dada cientificidade

— mas, sim, a relacdo que se estabelece com oantagy baseada em trés dimensoes:

a) a escuta permeavel da diferenca do outro ndaagéei de uma margem de saber

emergente;

b) a validacdo da experiéncia dos pacientes, napeetiva de uma igualdade

situacional;

c) a valorizacdo de seu papel de co-construtondsantido atribuivel a experiéncia de

sofrimento.

Esta relagdo é instauradora e ndo tanto reparadegajda de uma légica do
didlogo e ndo da tolerancia. (...) Poder agir & edsel, implica conhecer os
idiomas de dor e resiliéncia das pessoas concrietas, como das culturas da
memoria das quais os migrantes sdo portadoresrgeageansmissores (Leshner,
2007, p. 85).

Risso e Boker (1992), no atendimento a imigrart@g&nos na Suica, chama a atencao
para a necessidade de uma reflexdo por parte déssprnais da saude, no que toca o
sintoma e cultura, expondo a necessidade de estgqwesaverem das tendéncias
culturais na elaboracéo de diagnosticos de deléridesencas mentais, tendéncias estas
estimuladas pelas tensdes que provocam e pelo pogese apresenta nas relacdes

profissional/migrante.

Quando se pensa nos factores de risco e na protgegd a saude mental, deve-se

compreender o que significam tais factores nosestos culturais especificos de cada
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individuo. Da igual forma, € necessario reconhecsintoma e a saude mental, como
categorias que emergem da cultura ocidental, ecégmmente, de um meio cientifico
composto sobretudo pela biomedicina, pela psical@gipela sociologia, ndo sendo,
portanto, categorias universais. Factores de risabs proteccdo para a doenca mental,
nao podem ser vistos como universais, mas comogemes da vida quotidiana
colectiva e individual e das suas representacoasaiso(Lescher, 2007; Braveman &
Gruskin 2003; Almeida Filho, 2000).



CAPITULO IV
REPRESENTACOES SOCIAIS
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4.1 PRELUDIOS DE UMA TEORIA

Na segunda metade do século passado, as ciéncias ®a psicologia descortinaram
uma crise existente entre alguns pressupostogityadis, tais como: a cisao entre o
individuo e a sociedade; a oposi¢ao entre a natadad e a cultura; ou ainda, o processo

individual e activo do conhecimento e a sua agéigsfgassiva por transmissao social.

Serge Moscovici, interessado por entender ndo @isa entre o individual/social das
ciéncias humanas, mas, igualmente, a natureza rikapento social, apresentou, em
1961, a sua tese de Doutoramento intitulaad@sychanalyse son image et son public
introduzindo na Psicologia um instrumento de sumortancia para o conhecimento
dos saberes do senso comum. Neste trabalho delimawova teoria, cujo conceito e
objecto de estudo essencial eram constituidos pepassentacées sociais. Propunha,
efectivamente, um olhar original sobre paisagerianaliares, procurando revelar o seu
dinamismo e criatividade (Mora, 2002; Vargas, kt.2806; Builis & Vasco, 2008).

Orientou 0 caminho que permitiu superar a divisaegorica entre o individual e o
colectivo, ao previamente dado e o activamente ieadqu elucidou como uma
colectividade assimila e interpreta novas teoriestificas ou visdes de mundo e como
no desenvolvimento cognitivo operam, se entrelaganodificam ideias recebidas com
a activa apropriagdo de muitas dimensdes do canketv e da consciéncia social
(Coutinho, 2001/2005; Mora, 2002; Perez, 2007).

A introducdo deste conceito gerou um novo equdilemntre dois grandes eixos de
problematizacéo nas ciéncias sociais (conhecimeat@d e individuo/sociedade), visto
ter apresentado o individuo como sujeito-actorsisaitiavel dos lagos sociais em que se
insere. Abriu, assim, a possibilidade a uma ouitrgese entre psicologia e sociologia,
na qual o individuo aparece dotado de uma vontacepacidade de accgdo proéprias,
como um sujeito pensante, e simultaneamente imbd&ldracos provenientes da

sociedade que o envolve (Duarte et. al., 2005;,\&883; Moscovici, 1978).
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Para ampliar-se a compreensao sobre esta teogiasabutores recorrem aos seus
antecedentes teéricos que, segundo Moscovici (19&) (1983, 1986); e Herzlich
(1979), sao trés: a etnopsicologia de Wundt, cast@onismo simbolico de Mead; e as

representacdes colectivds Durkheim.

Segundo Mora (2002, p. 3), o pensador alemao Whihélundt, a partir de seus

trabalhos em psicologia experimental, tratou derdspostas a outros fendmenos que
nao podia responder em laboratério. Estes eramgmiento donde o homem néo podia
ser fiel testemunha do fazer por ser parte do psaceEm suas investigagdes deu um
papel relevante & comunicacao, iniciando as suyasrentacdes desde a comunicacdo
gestual dos primatas para chegar a educacdo dadiléinguagem humana. “Este

sistema de comunicacdo sedimentou as bases insisfes da vida social, sem a qual

os individuos humanos nunca poderiam comecar adgtase”.

A proposta de Wundt ndo poderia permanecer no iexeetal, pois que, para ele, esta
comunicacdo dos gestos origina produtos culturae cexisténcia concreta: a

linguagem. Os mitos surgidos desta base, dardoafaxntapacidade humana para
imaginar, e os costumes enquadram uma referénotaod@a qual operam as opgdes
individuais do comportamento. Farr (1983), assigale, desde 1862, Wundt, comeca a
abordar a necessidade de falar de uma psicologial o de uma etnopsicologia, e que
esta proposta influencia uma boa parte dos perssdmmtemporaneos: Durkheim,

Saussure, Mead e Blumer, entre outros.

Segundo Schwartz e Jacobs (1984), € George Medthéhalo século XIX e inicio do
século XX) que faz a fusdo do individuo e da sudesade, pensada de uma maneira
nova: ndo se trata de duas coisas separadas, oral@afacta a outra, mas de uma e
mesma coisa que se manifesta de duas formas: @anpkdsde individual e a estrutura
social. “O eu individual e as ac¢des sociais senuna filosofia de Mead e se influem
mutuamente. Um apreende a interpretar seu proprie e dos demais por meio das

accoes sociais, e estas por sua vez, alteram psdgamente a natureza do eu” ( p. 43).
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Mead integra as ideias de Royce (1855/1916), sobodectividade e as ideias de Pierce
(1839/1914), fundador do pragmatismo e da ciéncgsignos, desenvolvendo o que
logo seria denominado “a intersubjectividade” er paa vez, foi a base para a
psicologia social. Mead fala de um espaco interaati@do biolégico mas social, cuja
matéria € o simbolo e que sé é percebido em tedaasignificantes. O argumento
basico de Mead consiste no facto de que € nespegenteractivo que sixam 0s
simbolos e os seus significados e s6 ai podem fesena espirito/mente (Mind),
moldado no processo de comunicacdo. Mas, se f@ aksim que semeou as bases do

interaccionismo simbodlico, coube, no entanto, axi&uintroduzir este termo em 1962.

Para Blumer o interaccionismo simbdlico se basepiarés premissas fundamentais: a
primeira refere que os seres humanos actuam fr@ésteoisas sobre a base dos
significados que estas tém para eles; a segunaaheue estes significados surgem da
interaccdo social; e a Ultima argumenta que estpsfisados se manejam e se
modificam por meio de um processo de interpretagioas pessoas utilizam ao agir
com as coisas que encontram. Blumer considera quentdraccdo dos grupos de
individuos surgem processos sociais que produzensigrsficados, isto €, uma
construcdo social, originando-se através da inf@acomunicativa das pessoas (Glaser
y Strauss, 1967).

Durkheim (1912/2001), conheceu a proposta de Wundtpds anos de reflexao,
estabelece diferencas entre as representacoegluais/e as representacdes colectivas,
propondo que o colectivo ndo se pode reduzir avithgdlidade; € dizer que a
consciéncia colectiva transcende os individuos gora intensidade que impede o livre
arbitrio. Durkheim foi pioneiro ao determinar a ¢éo constitutiva das representacdes
colectivas como o conteldo do mundo instituido igeificados de toda a sociedade.
Para ele, as representacfes sao fendmenos redpsiale propriedades especificas,
que se produzem sobre a accéo, sobre o corpo girdcesdJma vez produzidas, elas

tém accdo, movimento, e afectam o proprio espirito.

Para este mesmo autor, as representacfes colemtivsistuem-se fora da consciéncia,

no ambito das relacdes que se estabelecem enindivisluos ou entre os grupos. Ou
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seja, a vida representativa (neste caso estengaraealém dos fenbmenos meramente
fisicos e psiquicos) implica a maneira de agir @elesar. Assim, maneiras de pensar e
agir sdo construtos colectivos e, portanto, naova®r dos individuos considerados
isoladamente. O fendbmeno social ndo depende daematindividual. Realiza-se pela
accao de forgasui generiggue possibilitam uma combinagéo de elementoscpéates,
que se transformam em outra coisa, constituindowsma sintese quimica, que
concentra e unifica os elementos sintetizados. Gassim, as representacdes colectivas
sdo o resultado da cooperacdo entre individuosupogre desenvolvem-se em
associagdo. A sua exterioridade ao individuo dagi&da a prépria natureza da sua
elaboracdo e ndo depende de uma natureza indiviDatkheim, 1895/2001;
1893/2008;).

Para Durkeim, (1892/2008) as representacOes agdsctonstroem as representagcdes
individuais e estas ndo sao outra coisa que a famaxpressao individualizada e
adaptada destas representacfes colectivas asecatardis de cada individuo. Este
autor, ndo estabelece somente a anterior difegwianas promove, igualmente, a
compreensao de que as representacdes individuaasnsanalisadas pela psicologia,
enquanto as representacdes colectivas seria afzigsela sociologia; esta visao

encontrou um forte apoio nos cientistas norte-azapas.

Segundo Perez (2007), a proposta Moscoviciana idea@uzir a dimensao social na
investigacdo psicologica tem os seus antecedeagesabalhos que William Thomas e
Florian Znaniecki (1918) realizaram sobre o campegiolaco, e nos trabalhos que
Jahoda, Lazarsfeld e Zeisel (1933) desenvolvergropdsito dos desempregados de
uma comunidade austriaca. Estes trabalhos tém emuncoa preocupacdo de
explicarem o comportamento através das crencas rigeno social que sédo
compartilhadas pelos grupos, estabelecendo relacdes interaccdo e de

interdependéncia entre a estrutura social e aralittentre os aspectos mentais.

Depois de se ter recorrido destes antecedentésagolMoscovici (1961) sistematiza e
publica a teoria das representa¢cdes sociais, ingjgth de Moscovici, trabalhando no

campo da psicologia social, foi perceber o potémbiaconceito de representacdes
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colectivas de Durkheim para o entendimento dosgssums cognitivos, constituidos em
interaccdo com a vida social, num tempo e lugaeaBpos. Com Moscovici o conceito
rompe a dicotomia entre o individual e o colectvimsere-se na interseccao entre estes
dois polos. Moscovici ndo admite a separacdo eatreonsciéncia individual e a
realidade social, da mesma forma que nao entemu#ivdduo como passivo diante da
representacdo, mas antes como construtor e regtumsias representagcdes que, por sua
vez, determinam a medida da sua localizacdo ncersuvda comunicacdo social. O
colectivo para Moscovici ndo é um todo indiferedoiamas constitui-se por grupos que
se aproximam, tendo em vista 0s objectos e oses#es que mobilizam cada cultura
(Tura, 2004).

Moscovici (1961), rejeita 0 modelo S-O-R, segundpal as representacdes constituem
mediacdes entre os estimulos e as respostas, &@pnap modelo O-S-O-R, atribuindo
uma posicdo de primazia as representacfes — e@tasao apenas mediacbes, mas
factores constituintes do estimulo e modeladoresred@osta, dominando todo o
processo. Neste sentido, as representacOes samefagbrodutores de realidade,
determinando a forma como o individuo interpretsitaacdo e como |lhe responde.
Segundo o modelo O-S-O-R tantaestimulocomo arespostaresultam da actividade
construtiva do individuo, isto €, ndo ha uma ruptantre o universo exterior e o

universo interior do individuo ou do grupo.

Depois da sua publicacdo em 1961, a teoria dassepiacdes sociais comecga a ganhar
seguidores, dez anos depois, chegando a ser unobi@d@asmais citadas na bibliografia

psicossocial europeia.

Segundo Ibafiez (1988), a pobre aceitacdo da tdevie-se a profunda influéncia da
correntecondutistaque reconhecia o comportamento manifesto como (oh{Ecto de
estudo, subestimando outras explicacfes que sadsase em elaboracdes subjectivas.

E, outras razdes como:

a) O privilégio outorgado aos estudos dos processtigiduais, que subestimam o

grupal;
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b) A imagem existente nos Estados Unidos sobrstosi@s europeus e em patrticular os
franceses qualificados de verbalistas e especofatiwalores estes também

estendidos aos estudos de Moscovici;

c) A reducéo do conceito de representacdo socideaatitude, de modo tal que, para
muitos, a representacdo nada mais era do que ummodo de conceptualizar a

atitude.

Segundo Vargas (2005), a teoria das representap@ess surge e afirma-se a partir

dos seguintes principios epistemolégicos:

a) critica as posturas classicaspdécologia condutuaha relacdo em que o sujeito e o

objecto est4 baseada no circuito estimulo-respostas

b) rechaca a tese de que o sujeito e o0 objectalsas entidades independentes que

podem explicar-se de maneira separada e,

c) afirma que entre o0 objecto e o0 sujeito exista wetagcédo interdependente na qual se

modificam bidireccionalmente.

Assim, segundo Vargas (2005) o estudo das repeesisgd sociais torna possivel a
apreensdo do caracter social e historico pelo sidgectivo da realidade social,
resgatando o actor social como um sujeito actiyo papel é dar forma ao que chega

do exterior.

4.2 O CONCEITO DE REPRESENTACAO SOCIAL

A teoria das representacfes sociais € um dos nwdahkis recentes dentro da
Psicologia Social, e, segundo Moscovici (2003kal fcaptar as representacdes sociais
mas nao o seu conceito. Para este autor, tantocegso de busca de uma adaptacao

biopsicossocial, como o saber comum da populacagezal, € a base para a criacdo de
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teorias que também procuram respostas para oseagonehtos quotidianos, passando
por etapas de elaboracao e reformulagédo contitraas)adadas pelos proprios sujeitos

que experienciam a realidade.

Os conceitos criados a partir da vivéncia de unsagee grupo ou comunidade, que irdo
influenciar, quica determinar, o rol de comportatosne de atitudes de um sujeito
diante da sua realidade, por mais que seja multédppossui um ponto de vista social
que depura a sua percepcao: o parametro das swasamtacdes simbdlicas e sociais,
aprendidas e passadas como saber histérico-pméidadividuo a individuo em seu
desenvolvimento psicossocial (Moscovici, 2003).

Representacdes sociais sdo um conjunto de idegasmugrupo compartilha a propoésito
de um determinado fendmeno e séo sociais em doigleg porque estdo referidas a
fendmenos sociais e porque nascem e se geram immlabeE S&0 tipos de crengas

paradigmaticas, organizacdes de conhecimento edgem.

As representacdes sociais sdo também considerastiamas cognitivos com logica e
linguagem proprios, ndo representando meras oinNE#EO Sistemas cognitivos que
conformam diversificagbes do conhecimento, designama forma especifica de
conhecimento: “o saber do sentido comum”, no quebmteudo significa uma forma

particular de pensamento social (Moscovici & Marko2003, p. 120).

Nessa direccdo, as representacdes sociais elalzo@nstrucdo do social, isto €, ao
agir, ao contar e/ou recontar uma histdria ou wtofaitilizam-se conceitos que ndo sao
produzidos exclusivamente, pelas suas ideias eeinsagas por um compartilhar de

pertenca.

Este conceito aparece, pela primeira vez, na abMakcovici (1961), onde expde:

[...] A representacdo social € uma modalidade qdati de conhecimento, cuja
funcéo ‘e a elaboracdo dos comportamentos e a ¢oagdo entre os individuos. E

um corpus organizado de conhecimento e uma dasdactes psiquicas gracas a
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qual o homem faz inteligivel a realidade fisicaeia, se integram em um grupo
ou em uma relagdo quotidiana de intercambios, dibelos poderes da sua
imaginacdo... sdo sistemas de valores, noc0fes teasrgue proporciona aos
individuos os meios para orientar-se no contexttake material para domina-lo.

E uma organizacdo de imagens e de linguagem. Tadpresentacdo social esta
composta de figuras e expressdes socializadas aFotganizacéo de imagem e de
linguagem porque recorta e simboliza actos e siggmgue sdo ou se convertem
em comuns. Implica uma reorganizacdo das estrytwras remodelar dos

elementos, uma verdadeira reconstrucdo do objeuteamtexto de valores, das
nocdes e das regras. Uma representacdo social,nfaktra, comunica, produz

determinados comportamentos. Um conjunto de propesj de reaccles e de
avaliacdes referentes a pontos particulares, essitiln uma ou outra parte,
durante uma enquete ou uma conversacéao, pelo “cotettivo do qual, cada um,

querendo ou nao, forma parte. Estas proposicdasgdes ou avaliacbes estdo
organizadas de maneira sumamente diversas segsndaszes, a cultura e aos
grupos e constituem tantos universos de opinidatgsalasses, cultura ou grupos
existem. Cada universo tem trés dimensdes: a afiméhformacéo e o campo da

representagao (Moscovici, 1961/1978, p. 123).

Anos mais tarde, o proprio Moscovici (1981, p. &fijmava:

[...] Representacdo social € um conjunto de ctogeénunciados e explicitacdes
originadas na vida diéria, no curso das comunica@dterindividuais. Em nossa
sociedade se correspondem ao mito e ao sistemaedgas das sociedades
tradicionais; inclusive se poderia dizer que s&erado contemporanea do sentido
comum...construtos cognitivos compartidos na ieotgia social quotidiana que
provem aos individuos de um entendimento de sectidum, ligadas com uma
forma especial de adquirir e comunicar o conhedioggnuma forma de criar
realidades e sentido comum. Um sistema de valalesnocbes e de préticas
relativas a objectos, aspectos ou dimensfes do sm@l, que permite, ndo
somente estabelecer um ponto de vista dos indisiduogrupos, mas também
constitui um instrumento de orientacdo da percepgisituaces e de elaboragéo

de respostas [...].
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Desde logo, distingue-se no conceito de Moscouria orientagdo para a compreensao
das representacfes sociais como produto e prosess. Ele entende que além de
indagar-se quem produz estes sistemas represestadiviecessario perscrutar o porqué
de sua producédo. Ou seja, esta é uma investigacdmsca de sentidos atribuidos a um

objecto de estudo.

Em 2003 encontramos na obra de Moscovici (19881 )pa definicdo de representacoes

sociais como sendo:

[...] um sistema de valores ideias e praticas, coma dupla fungdo: primeiro
estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoagar-se em seu mundo
material e social e controla-lo; e, em segundorlygassibilitar que a comunicacao
seja possivel entre os membros de uma mesma coedenitbrnecendo-lhes um
cbdigo para nomear e classificar, sem ambiguidediess aspectos de seu mundo

e da sua histéria individual e social [...].

Para este mesmo autor, as representactes possuefinalilade central que € tornar
familiar algo ndo familiar. Dessa forma, as repnésgbes que construimos
constantemente sdo um esfor¢co de tornar comumlelga que é incomum (n&o-
familiar). E a relacéo estabelecida pelo autoreefgmiliar e ndo-familiar diz respeito
ao universo consensual no qual os grupos sociaigissgevem. A dinamica das
representacdes é, portanto, uma dindmica de faixéli@io, na qual os objectos, as
pessoas e 0s acontecimentos sdo percebidos e enwlpl@s em relacdo a prévios
encontros e paradigmas. Como resultado dissmeémoria prevalece sobeededucéo,

0 passado sobre o presente, a resposta sobmstomulo e as imagens sobre a
‘realidade™ (Moscovici, 2003, p. 55).

Para esta tarefa ser realizada, é exigido um compecesso de pensamento baseado
na memoéria e em conclusbes passadas, e quem ditacado em que 0 grupo tenta
encaixar-se com o nao familiar sdo as imagenssden linguagem compartilhadas por
determinados grupos. Assim, 0 pensamento sociaup@struturas tradicionais, nas

quais, 0 que prevalece é a convencgao e a memoosc(Mici, 2003).
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Ao nascer, o individuo ja esta inserido num meigaaue possui imagens, ideias e
linguagem, encontrando-se assim, num mundo permgaglas representacoes

consideradas como histdricas em sua esséncia.

Nossas representacdes de nossos corpos, de relagdses com as outras pessoas,
da justica, de mundo, etc. Se desenvolvem da iianenaturidade. Dever-se-ia
enfrentar um estudo detalhado do seu desenvolvimestudo que explorasse a
forma, como uma sociedade é concebida e experideergimultaneamente por

diferentes grupos e geragdes (Moscovici, 200308).1

Para Tura (2004), Moscovici em 1978, posicionouepsesentacdes sociais no campo
dos sistemas cognitivos usuais, como um modo deecimento ou um saber prético
do senso comum, que convive com outros saberesy) comentifico, produzido por

peritos.

Tendo em conta as ideias de Moscovici (1961/78(83p a representacdo social
corresponde a um conhecimento de sentido comungepeeser flexivel, e ocupa uma
posicdo intermediaria entre 0 conceito que se olkgérsentido real e a imagem que a
pessoa reelabora para si. E considerada aindeegsme produto de construcdo da

realidade de grupos e individuos num contexto tcsiGocial determinado.

Uma proposta bem aceite e fiel as ideias apressntgmbr Moscovici (1961),
encontramo-la nos estudos de Denise Jodelet (JO&860), ao referir que a nogao de

representacao social concerne a:

a) A maneira que nds, sujeitos sociais apreendesiasontecimentos da vida diaria, as
caracteristicas de nosso meio ambiente, as inf@®sague nele circulam, as pessoas

de nosso entorno proximo ou distante;

b) O conhecimento espontaneo, ingénuo ou de semfithoum por oposicdo ao

pensamento cientifico;
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c) O conhecimento socialmente elaborado e comipadiil, constituido a partir de
nossas experiéncias e das informacdes e modelpsnd@amentos que recebemos e

transmitimos através da tradicdo, a educacéo enarioacao social;

d) Conhecimento pratico que participa na constregiial de uma realidade comum a
um conjunto social e tenta dominar essencialmeste entorno, compreender e

explicar os factos e ideias de nosso universodke vi

e) Sdo a um mesmo tempo produto e processo deatividade de apropriacdo de uma
realidade externa e de elaboracdo psicolégica ealsaesta realidade. Sao

pensamentos constitutivos e constituinte).

Segundo Jodelet (1984) o social intervém no praocessrepresentacdo de diversas
maneiras: pelo contexto concreto onde se inserenpeasoas € 0S grupos; pela
comunicacao que se estabelece entre eles, peldsogude apreensdo que fornecem
suas bagagens culturais; pelos codigos valorega@ogias ligados as posi¢cdes ou a

pertinéncia social especifica.

Trata-se, portanto, de um conhecimento chamadandériud, natural, espontaneo do
“senso comuin para distingui-lo do saber cientifico. E uma &ogratica que nos
permite teorizar e apreender 0s eventos da nosta quotidiana, a partir das
informacgdes que circulam através delas. Uma reptas@o deve ser entendittiomo
um produto e o processo de uma elaboracao psiaogisocial do real”’Para isso, 0s
mecanismos postos em evidéncia situam-se em rdixgssos, que vao do individual
ao colectivo, tornando-se assim, dificil compreeradéotalidade do pensamento social
(Coutinho & Saldanha, 2005, p. 361).

Jodelet (1984, p. 361), chama a atencdo para angedacto: se a representacao €
definida como tima forma de conhecimeft@ntdo corre-se o risco de reduzi-la a um
fendmeno intra-individual, onde o social intervéapenas, de forma secundéaria. Em
Moscovici (1979), encontramos a ideia de que é sapel explicar os factos sociais

tendo como base somente a psicologia dos individDomdividuo € coagido pelas
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representacdes dominantes na sociedad&, eo ‘quadro das mesmas que ele exprime
0os seus sentimentogp. 67). Neste caso, Moscovici explicita que ostisgentos

derivam das representacdes; sdo, portanto, proeids.

Sobre este aspecto, Jodelet (1989, p. 43), eselgrexuma representacdo € produto de
uma actividade decbnstrucdo e expressaalo individuo. Este, sendo uma entidade
psicolégica, remete-nos para processos cognitivospara processos intra-psiquicos:
projeccOes fantasmaticas, investimentos pulsiotaigdentidades, motivacdes, etc. A
caracteristica dos estudos das representacfestégeacao da condicdo de pertenca e
de participagdo social e cultural do individuo aalme destes processos. As
representacdes devem ser estudadas, portantodéesanem conta a articulacdo dos

elementos afectivos, mentais e sociais.

Nos seus estudos sobre as Representacdes Socaa&dBe Roussiau (1999, p. 17)

reforcam a dialéctica entre individuo e sociedackfazem que:

[...] as relagbes entre individuos favorecem a edyéncia das ideias e o
compartilhamento das representacdes. Porém, asmidas sociais, técnica,
ideoldgica, politica, agem igualmente sobre as epgi@es individuais. A posicao
de uma representagcdo ndo é portanto inteiramenti®mio individual [...] mas

uma passarela entre os dois seria mais exacta [...]

No inter-jogo das afirmacfes, 0s autores procuratiuir e correlacionar os substratos
sociais e psicoldgicos, ao explicitarem a nocamedeesentacdo. Essa discussao, porém,
destaca a complexidade e a transversalidade d@itmnE complexo porque encerra
uma variedade de abordagens e de significacoésgiditie serem manipuladas, além de
tramitar por diversos sectores das ciéncias sodiaito que garante o seu caracter
transversal (Jodelet, 1984/1989; Doise & HerreB841 Moscovici, 1988; Coutinho,
2005).

Jodelet (1989, p. 45) introduz novos elementosuaalefinicdo, referindo que sao:
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[...] imagens condensadas de um conjunto de siguidis; sistemas de referéncia
que nos permitem interpretar o que nos sucedeglasime dar um sentido ao
inesperado; categorias que servem para classificaeircunstancias os fenomenos e
os individuos com quem teremos algo a ver... fordeasonhecimento pratico que

forja as evidéncias de nossa realidade consensjal [

A representacao social integra um conjunto de eterseconstitutivos da vida social
(significacdes, atitudes, crencas) e inclui funcfescas as quais se torna possivel a
interaccdo com o mundo e com os demais (incorpordgénovidade, orientacdo das

accoes).

Para esta autora, (Jodelet, 1989) as representapfesentam-se como uma forma de
conhecimento social, um saber do sentido comumsqueonstitui em modalidades de
pensamento pratico. Para ela, a representacdol sdemgna uma forma de
conhecimento especifico, orientado para a comudiicag para a compreensdo do
mundo em que vivemos; constitui-se num saber prafie é actualizado na ac¢éao do
sujeito; é o saber do senso comum, cujos conteaamsifestam a operacdo de
processos generativos e funcionais, socialmentacteaizados, isto é, designa uma
forma de pensamento elaborado e compartilhadolswmiée, que se manifesta através
de imagens, conceitos e categorias, contribuind® gaonstrucdo de uma realidade que

€ comum a um conjunto social e que possibilitarawocacao.

No ano de 2001, Jodelet destaca que ndo existe sdmborma de entender as
representacdes sociais, mas que existem variositashiocque provém de diversas
correntes desta teoria; acentua igualmente alganseatos basicos que caracterizam as

representacdes sociais:

Remetem ao conhecimento de sentido comum; se ergend compartem
socialmente; sdo sistemas de significacbes, imagexisres, ideias e crencgas;
permite aos atores interpretar e actuar na reaidadtidiana; servem de guia para

as acc0les e orientam as relagfes sociais (p. 10).



163

Tendo em vista que o singular e a totalidade saéialindissociaveis, e que o sujeito,
ao elaborar e comunicar as suas representaco@srerex significados socialmente
construidos e de sentidos pessoais decorrentesuaie experiéncias cognitivas e
afectivas, Lane (1995), realca a importancia daceo de representacdo social como
um dado empirico do qual se parte para uma andiidéctica que permite conhecer
concretamente a consciéncia, a actividade e aiddelat dos actores, situados social e

historicamente.

O caracter dindmico do processo de representagiigaiss forneceria a seguranca
necessaria de um dado empirico que, necessarigmesméem vinculos, tanto com as
condicbes sociais (grupos, comunicacdo de massp etmmo com as condi¢cdes

individuais da existéncia, permitindo, assim, pdicentos de analises que aprofundem
0 conhecimento de psiquismos singulares, consbsugEn suas multi-determinacdes
(Saldanha, Figueiredo & Coutinho, 2005).

Segundo a perspectiva tedrica de Doise (1990, %, 42 representacdes sociais Sao 0s
“principios geradores de tomadas de posicao ligadossercdes especificas em um
conjunto de relagcbes sociais e que organizam oe§s0S Simbolicos que intervém
nessas relacdes”. Isto €, a posicao ou insercaal,sdos individuos e dos grupos, e 0
determinante principal das suas representacoestiago qual os principios geradores
os levariam a diferentes tomadas de posicdes. 8egBa (1998), Doise enfatiza a
influéncia do que ele denominanétassistema sociasobre o sistema cognitivo: “os
elementos e relagbes cognitivas que fazem o comtéédima representacdo, trazem a
marca de um condicionamento social, que teria dpere processo mesmo de sua

formacgad (p. 76).

Posto isto, a relacdo estabelecida entre os acooésis e entre eles e 0 mundo social
sao objectivados por instituicdes, as quais témfygrgdo manter uma ordem social. A
institucionalizagao da actividade humana ocorrexdqaaima acgao se torna habitual e o
individuo é capaz de atribuir-lhe um sentido, qassp a fazer parte de seu acervo de
conhecimentos sobre a realidade (Sawaia, 1995;cAl998). Desta forma, as

instituicbes estabelecem padrdes de conduta e otamtr ac¢des, adquirindo
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historicidade e objectividade, acentuando o card@édéctico na constituicdo social do
mundo (Sa, 1998; Doise, 1990; Saldanha, Figueige@outinho, 2005).

Jean Claude Abric (1994) pressupde que uma repegsenesta organizada em um
sistema central e noutro periférico. E formula pétése de que os individuos ou os
grupos reagem nao as caracteristicas objectivastuicdo, mas a representacdo que

delas tem.

Outros autores, (Di Giacomo, 1981; Ibafiez, 1988ncBs, 1990), enfatizam a
importancia da cultura e ao facto de se pertendetexminados grupos sociais; referem
que as representacdes sociais sdo conjuntos despyoes, de reaccdes e de avaliacdes
sobre pontos particulares, emitidos petwo colectivo,daqui ou dali emitidos durante
um discurso ou uma conversacdo. Poderia falar-sgpitéfio publica, porém, de facto
estas proposicoes, reaccoes e avaliacdes orgasza®-modo muito distinto segundo
a cultura, as classes e 0s grupos no interior d& caltura. Trata-se, pois, de universos

de opinides, bem organizadas e compartilhadasgtegarias ou grupos de individuos.

Di Giacomo (1981), refere que sdo modelos imagisadle categorias de avaliacdo, de
categorizacao e de explicacdo das relacdes ernetad sociais, particularmente entre
grupos que conduzem normas e decisfes colectivaxg®. Anos mais tarde (Di
Giacomo 1987), insistiria no caracter estruturadetal categoria, referindo que todo
conjunto de opinies ndo constitui uma represeatagéial e, que, 0 primeiro critério

para identificar uma representacao social consstfacto de estar estruturada.

Para Rouquete (2005), a representacdo social perdeasacterizada, num primeiro
momento, pelo modo da producdo cognitiva que qoorege a uma pessoa ou a um
grupo que se situam num contexto histoérico so@trehinado. Tal modo de producéo,
para além de incluir, necessariamente, os aspelgolgicos e os valores inerentes ao
campo semantico onde se produzem, determina unusalp conhecimento baseado
originalmente nas tradicbes compartilhadas quenfoenriquecidas por variadas
observacoes, entre elas o da ciéncia. Esta fusafordes e de mensagens que

estruturam o0 conhecimento (reconhecido como sepswum) € que corresponde,
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dentro da teoria, ao conceito de representacdalddoscovici (2003) designou-a com
a expressapolifasia cognitiva

O contacto entre a novidade e o sistema de refiegdes preexistente esta na raiz de
dois diferentes fenomenos e, de alguma forma, opagie déo as representacfes uma
dualidade, as vezes, surpreendentes, pois que ts&étg inovadores, quanto
preexistentes. Trata-se de sistemas cognitivospggsuem uma légica e linguagem
particulares [...] de teorias, de ciéncias sui generis destinadasabler a realidade e

a ordena-lag...] As representacfes tém por missao primeiro desghege classificar,

e por ultimo, explicar (Moscovici & Hewstone, 1988,63-65).

Pode-se observar que, de um modo geralcarpusou conjunto de conhecimentos,
reconhecido por todos e, por tal motivo, comunit&e constitui numa teoria que gera
o0 padrdo de pensamento e que €, sobretudo, raterpam a pratica social. Estas
praticas terdo um sentido, possibilitado por umtexto num tempo e num espaco

determinados.

Para estes mesmos autores (Moscovici & Hewstorgs, 10 65),

[...] 0 que se denomina sentido comum aparece e ftumas: Primeira, € tanto
um corpo de conhecimentos produzidos de forma ¢&pea pelos membros de
um grupo, baseado na tradicdo e no consenso, qui® sen conhecimento de
primeira-mao, € neste campo que nasce e prospéaaa. Segundo, em imagens
mentais e tracos de origem cientifica, consumidosiresformados para servir a
vida quotidiana. Neste sentido o senso comum étiaelwepela razéo e submetido

a autoridade legitima da ciéncia.

Ibafiez (1988), ao escrever sobre representacOesssmfere que estas produzem 0s
significados que sé@o necessarios para compreengeatiniarmos e orientarmo-nos no

nosso meio social. Neste sentido elas actuam deaf@naloga as teorias cientificas.
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S&o teorias de sentido comum que permitem descrelassificar e explicar os
fendmenos das realidades quotidianas com suficipréeisdo para que as pessoas
possam desenvolver-se nelas sem tropecar em deomsi@ntratempos. Por isso
Ibafiez dizia que “Parecem constituir um mecanismaine fendmeno que séo

estritamente indispensaveis ao desenvolvimentaddaem sociedade” (p. 55).

Para Banchs (1990), a representacao social € urdalidexdde de pensamento pratico
que sintetiza a subjectividade social. Esta ortentpara a comunicagdo, para a
compreensdo e para o dominio de quanto gira a elia. \A cultura, as trocas

simbdlicas o processo de construcdo e reconstrdgaquotidiano, conduzem cada
individuo a organizacdo de uma realidade que tembdmase um imaginario colectivo

diverso em cada tempo e espaco que se transformaimaginario individual sem

deixar, no entanto, de ser uma expressao do qoledico.

Moscovici (1978), explica que esse imaginario dtuiske num conhecimento

construido que ira reger a forma como os individepsesentam o mundo e conduzem
as suas accdes. Cada individuo constréi e utiliba vepresentacdo social de um
objecto, possivelmente relacionada com o grupcabkaci qual ele pertence. Isso leva a
crer que as representacdes sociais se diferencafarme 0s conjuntos sociais dentro

dos quais elas se elaboram.

Para Pérez (2007) e outros investigadores (Jodd@B4; Abrick, 1994), as

representacdes sociais sdo, antes de tudo, “podotmoculturais” pois procedem da
sociedade e informam-nos acerca das caracterispidgsias dos grupos que as
assumem. O estudo dos conteudos concretos de detdas representacfes permite
descrever caracteristicas de uma sociedade num mmmeeciso da histéria dessa
sociedade. Sem duvida, ndo se pode esquecer ges, @ tudo, as representacoes
sociais sdo processos. Sa4o, a0 mesmo tempo, persacomstituido e pensamento
constituinte. Sdo pensamento constituido porqudrasesformam em produtos que
intervém na vida social como estruturas pré-formmaglee possibilitam a interpretacéo

da realidade; sdo pensamentos constituintes, peis\do reflectem s6 a realidade, mas
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intervém também na sua elaboracao. Por isso podeaafse que a representacdo social

€ um processo de construgdo da realidade.

De um modo geral, as representacdes sociais ammtiuma formacdo subjectiva,

multifacetada e polimorfa, onde fenébmenos da caltda ideologia e a pertenga soécio-
estrutural deixam a sua marca, a0 mesmo tempo lgoeer’tos afectivos, cognitivos,

simbdlicos e valorativos participam de sua confgéo. Muitas sdo as definicdes
elaboradas para as representacdes sociais, masy aigesua diversidade, nota-se que
nao sao excludentes nem contraditorias, sendcegdern a complementar-se, podendo
existir tantas definicdes, quantas podem ser col@s pela ampla variedade de

objectos da representacédo (Pérez, 2007).

Para Guareschi (1996), sdo muitos os elementosagiiemam estar presentes na no¢ao
de representagfes sociais. Nelas ha elementos idosgne explicativos, tanto na
realidade social, fisica, como cultural; elas pessuuma dimensdo histérica e
transformadora; nelas estdo presentes aspectasatsilicognitivos e valorativos, isto €,
ideoldgicos. Esses elementos das representacoesssestdo sempre presentes nos
objectos e nos sujeitos; por isso as representagiggis sdo sempre relacionadas e,
portanto, sociais, e, indica que um dos elementosldmentais das representactes
sociais € a interligacdo possivel entre cognicé@deeto, por um lado, e a accédo no

processo de representagao, por outro.

Para Tura (2004), as representacdes sociais podermosceptualizadas, quer como
uma forma de pensamento ou conhecimento espedifiE estando fortemente
enraizada nas experiéncias socialmente compadghadirigem as relagbes dos
individuos entre si e com o mundo, quer como faqtes se constroem socialmente,
inserindo-se na sua dinamica e transformacéo. @itooentre diferentes interesses
assim como as mudancas que ocorrem na vida doidodivintegram-se na sua
constru¢do. Modelam o mundo ou transformam em fantildo o que é estranho ou
distante, compatibilizando diferentes possibilidadénguisticas e intelectuais, e

possibilitando a constituicdo de uma légica e omgaydo da vida quotidiana.
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Moscovici (1978, p. 63), afirma que toda a represgio € representacdo de alguma
coisa. Tem-se ai um pélo passivo na relacdo egpresentar e ser representado que se
constitui como figura, e um polo activo, enquahi® da a significacdo. Estes dois pdolos
nao sao dissociados, mas apresentam-se como cdiess da mesma moeda: a face
figurativa e a face simbdlica. “Desta forma se damesponder a figura um sentido e a

todo o sentido uma figura”.

Para este mesmo autor, o estudo das representagi@s diz respeito ao que 0s seres
humanos pensam; através das representacdes sstiaismm-se individuos e grupos,
nao como receptores passivos, mas como sujeitopeueam de forma autdénoma,
produzem e comunicam as ideias no seu meio sodigie influencia de forma efectiva,

a maneira como se desenvolvem as suas relacoagsoci

Arruda (1998, p. 124), ao referir-se as represéetacsociais, ressalta que “a
representacdo ndo € uma copia da realidade, uexoeflo mundo exterior; ela € a sua
traducéo, a sua reelaboracéo pelo sujeito, que éujgito activo”. A representacao €
sempre social, ndo s6 porque é elaborada soci@merats porque é elaborada com
categorias de linguagem ou cédigos de interpretiy@ecidos pelas sociedades e pela

pratica social do sujeito, com as suas normasaagias que dela decorrem.

Vale a pena salientar que, apesar das represestagderistalizarem, elas ndo séo
imutaveis, pois, através das influéncias socialas esofrem modificagbes — séo
estruturadas. Elas sdo também estruturantes, umaueedao significado a realidade e
incorporam, numa rede de significados, aquilo quest&anho (Moscovici, 1978;

Jodelet, 1984, 2005; Coutinho, 2003/2005).

Muitos sdo os elementos que podem explicar a ¢oigstd das representacdes sociais.
No entanto, nem todos tém a mesma importancia. fslggio essenciais e outros
secundarios. Dentre os elementos que merecem mmaeotarecimentos, destacam-se
dois processos socio-cognitivos que actuam diaketiente na constituicdo das

representacdes sociais: a objectivacao e a ancorage
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4.3 A CONSTITUICAO DA REPRESENTACAO SOCIAL

O processo de constituicdo das representacOessstem por funcdo destacar uma
figura e carrega-la de sentido. Inscreve-se aseimpjecto num universo pessoal,
naturalizado, que o torna inteligivel e interpretad’em-se entdo uma funcgéo
duplicadora de um sentido por uma figura — a objacfio — e de uma figura por um
sentido — a ancoragem. Para chegar a conformarrgpresentacdo € imprescindivel
gue ocorram estes dois processos — objectivacioogagem — que se encontram muito
ligados entre si, pois um pressupde a existénciautto. A representacdo objectivada e
ancorada € a que permite explicar e orientar opodamentos dos actores sociais.
Assim, os processos de formacdo das representap@ess traduzem sempre duas
realidades inseparaveis: um lado simbdlico ou mné o outro figurativo da

representacdo; um reflectindo e caracterizanddro @Moscovici, 1978/81).

A objectivacao, operacdo formadora de imagensyrafipeito a cristalizacdo de uma
representacao, isto é, a constituicdo formal dbecmento, onde no¢bes abstractas séo
transformadas em algo concreto, tornando-se tddagwgue o seu conteudo interno
assume o caracter de uma realidade externa. Pajgesar das representacdes se
cristalizarem, elas ndo sao imutaveis, pois, asraas influéncias sociais, elas sofrem
modificacdes — séo estruturadas. Elas sdo tambémntueantes, uma vez que déo
significado a realidade e incorporam numa redeigigfieados, aquilo que é estranho.
E um processo ligado, especificamente, ao funcienéando pensamento social, que
opera por simplificacdo dos elementos da informac#@espeito de um objecto. Neste
processo de apropriacdo do conhecimento procusaseaproximacao que se realize,
concretizando o0 objecto através da figuracdo, dmdoa estabelecer elos entre o
perceptum(o que é percebido) e o conceito ou entre coigaaavras. O que se pode
verificar, entdo, € uma operacdo de integrar owodethar os tracos mais fertilizadores
(pregnantes = forma latina) de um objecto, segunhfgica interna do grupo. Assim o
objecto ira inscrever-se dentro de uma relagdo akréacia com aquilo que é
consensual entre um grupo, e por isso comunicAvehjectivacdo € a simbolizacdo do

actor social sobre uma dada realidade, quando rr@tiar um conceito a uma imagem,
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descobrir a qualidade icénica, material de umaaideu de algo duvidoso. A imagem
deixa de ser signo e passa a ser uma coOpia dda@aliUm dos exemplos fornecidos

por Moscovici refere-se a religido. Ao chamar-sai™@a Deus, esta-se a objectivar uma
imagem jamais visualizada (Deus), numa imagem codaegpai), facilitando, deste
modo, a ideia do que seja “Deus” (Moscovici, 196T&/1981/2003; Oliveira &

Werba, 1998).

Para Jodelet (1984), na objectivacdo ha uma seledgdinformacdo dentro de um
contexto mais geral e uma posterior esquematizggaopossibilita a organizagdo do
nucleo figurativo. A objectivacdo confere matedatie as ideias, as palavras e aos

esquemas conceptuais, formando o ndcleo figurdsarepresentacdes sociais.

Para Vala et. al. (2003), a objectivacdo diz reep&iforma como se organizam 0s
elementos constituintes da representacdo e aorperatravés do qual tais elementos

adquirem materialidade e se tornam expressoes deaatidade pensada como natural.

Vala, e Monteiro (2006) analisaram o processo (ectidacdo e concluiram que este se
desenvolve em trés momentos: a) construgdo sedechy esquematizagcdo e c)

naturalizacéo:

a) Construcdo selectiva: num primeiro momento &wnmacdes crencas e ideias
acerca do objecto da representacdo sofrem um pgucds seleccdo e
descontextualizacdo. Este processo de seleccamganizacdo dos elementos
relativos a um objecto, ndo é neutro nem aleatdras tem subjacentes normas
e valores.

b) Esquematizacdo: esta etapa corresponde a cagaaizios elementos a sua
esquematizacdo estruturante, isto €, as nocdesabague constituem uma
representacdo, se encontram organizadas por foocm@sétuirem um padréo de
relacbes estruturadas,

¢) Naturalizacdo: Os conceitos retidos no esquamaativo e as respectivas
relacbes se constituirem como categorias naturadgeirem materialidade.
N&o sé o abstracto se torna concreto através daxqrassao em imagens e

metéaforas, como o que era percepcédo se tornaadalitbrnando equivalente a
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realidade e os conceitos. O senso comum € aquitdesacmo antinominalista:
a cada palavra corresponde a um objecto e a cadgimtem sua contrapartida
na realidade (p. 467).

Assim, para estes autores,

[...] analisar o processo de objectivagao consiste agsmidentificar os

elementos que dao sentido a um objecto, & suacéelate um conjunto
mais vasto de conceitos, as relacdes entre esteeitas (reconstrucdo de
um esquema), a sua figuracdo e as modalidades sgiEma a sua

naturalizacéo (p. 467-8).

Frente a intrinseca dificuldade humana em aceitastmanho, o diferente, pois este
muitas vezes é percebido como “ameacador”, o psocde ancoragem apresenta-se
como um mecanismo facilitador para reverter o eetyeem familiar. A ancoragem € o
processo pelo qual os actores sociais classifiemepntram um lugar, para encaixar o
nao familiar. Quando algo ndo se encaixa exactarenm modelo conhecido, for¢ca-se
a assumir determinada forma, ou a entrar em detadaicategoria, sob pena de néao
poder ser descodificado. Esse processo de ancamap damiliar em algo familiar é
fundamental na vida quotidiana dos actores socjaiss auxilia a enfrentar as
dificuldades de compreensdo ou conceptualizacdo delerminados fendmenos
(Moscovici, 1961/1978/1985/2003; Oliveira & Werlig98).

Com o conceito de ancoragem, Moscovici (1961) eeigma segunda categoria de
processos, associados a formacao das represensaQigEs: i) 0S processos atraves dos
quais o nao-familiar se torna familiar; e ii) osog#ssos através dos quais uma
representacdo, uma vez constituida, se torna umaniaegior das relagbes sociais.
Consiste na inser¢do organica daquilo que é estranhpensamento ja construido; o
desconhecido € ancorado nas representacfes j@neessttornando o estranho em
familiar — processo de domesticacdo da novidadecalidade social vivida (Jodelet,

2005; Coutinho, 2003/2005).
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A ancoragem é a interpretacdo do individuo sobra dada realidade. Realiza-se por
uma operagao cognitiva que procura dar sentidogaceflo. O processo de dar sentido
configura-se como um mecanismo de classificacé®\ealbracdo dos elementos novos,
que irdo incorporar-se na rede de significadostegoaas, familiares ao sujeito que
conhece, imagina e acciona. Ou seja, 0 sujeitoss#aale incorporar 0s novos objectos
do conhecimento naquilo que lhe é familiar, que peminéncia com a sua experiéncia
existencial; isto equivale a dizer, que um elemaemwo nao podera existir para os
sujeitos nem participar dos seus esquemas defrlagép e de hierarquizacdo, nem é
possivel absorvé-los como neutros. Os objectosedeepcédo individual carecem ser
valorados (Moscovici, 1978; Jodelet, 1984, 2005;tdo, 2003/ 2005).

A atribuicdo de sentido — no processo de ancoragerpossibilita integrar as
representacdes numa rede de significacdes e nererduia de valores pré-existentes
em determinados grupos sociais ou na sociedade comdodo. Esta modalidade
permite que um pensamento se apoie sobre o outsagtente, possibilitando ordenar a
novidade nos moldes antigos e, portanto, conhecmbgamiliares. Constitui-se a
ancoragem em traco essencial do fenomeno repregerah viabilizandm seu vinculo

com uma cultura e com uma sociedade (Jodelet, P@89).

Nobrega (2001), ao referir-se aos aspectos comséituda representacédo, explica que
tais aspectos envolvem a imbricacédo e a articulagéi®@ a actividade cognitiva e as
condicOes sociais em que sao forjadas as repredestaDs aspectos constituintes sao:
a objectivacdo, que consiste em materializar astraalgdes, corporificar 0s
pensamentos, tornar fisico e visivel o impalpamedim, transformar em objecto o que é
representado. E a ancoragem como um processo quatege incorporacdo do
desconhecido ou novo numa rede de categorias ufefere-se também a construgéo
ou ao tratamento da informacgédo como pontos deémefex. Quando um individuo pensa
num objecto, o seu universo mental ndo €, por idéfin tabua rasa. Pelo contrario, é
por referéncia a experiéncias e por esquemas dapemtos ja estabelecidos que um
objecto novo pode ser pensado.
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Como analisa Moscovici (1978, p. 96), se a objactiw explica como os elementos
representados de uma teoria se integram enquamtwmseda realidade social, “a
ancoragem permite compreender a maneira na qualcel@ribuem para exprimir e
constituir as relagdes sociais”. Como fruto desdels processos — ancoragem e
objectivacéo — as representacdes sociais inclueemsgniversos de opinido e cada um
desses universos, possui trés dimensdes: a atimdeformacdo e o campo de

representacdo ou imagem.

A atitude é o elemento afectivo da representacdo, e maai$estomo a disposicao,
mais ou menos favoravel, que tem uma pessoa feeat@ objecto de representacéo;
expressa, portanto, uma orientacdo avaliativa éagde ao objecto. Imprime caracter
dindmico e orienta 0 comportamento, frente ao tbjele representacdo, dotada de
reaccO0es emocionais de diversas intensidades ec@#® Envolve uma tomada de
posicdo em relacdo ao fendbmeno, ou seja, por exermgl favoravel ou desfavoravel.
Logo, trata-se da dimensdo que envolve a orientglgizal do sujeito na sua relagéo
com o objecto. A atitude implica um estimulo ja sttnido, presente na realidade
social e que reage com determinada disposicamajtamda que a representacao social
se situe em ambos os poélos, constitui o estimulketermina a resposta que se da
(Moscovici, 1978).

A informacdo é a dimensdo que refere os conhecimentos em thwnobjecto de
representacdo; a sua quantidade e a sua qualiladeagadas em fungcédo de varios
aspectos. Dentre eles, relativamente ao grupcedenga, a inser¢cdo social apresenta-
se como um papel essencial, pois 0 acesso as efoas € sempre mediatizado por
ambas as variaveis. Também tem uma forte capacd&luéncia nos grupos e nas
praticas sociais em relacdo ao objecto. A informagsta relacionada com o que um
grupo sabe a respeito de um fendmeno ou objecial sem termos de consisténcia e
coeréncia. E, portanto, a dimens&o que investigenbecimento do grupo social acerca
do objecto. Nessa direccdo, a dimenséo da informndga respeito a quantidade do
conhecimento acerca dos fendmenos ou dos objectisiss veiculados através dos
meios de comunicacao social, ou seja, os mediap eoradio, a televisao, o jornal e das

comunicacoes intra e inter-grupos (Moscovici, 1978a, 1993; Nobrega, 2003).
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O campo das representacbe®u imagem o terceiro elemento constitutivo da
representacdo social, sugere-nos a ideia de “nfbeealsta referido & ordem que tomam
0s conteudos representacionais, organizados nuimdues funcional determinada. O
campo representacional estrutura-se a volta doeou@ esquema figurativo que
constitui a parte mais estavel e sélida da reptag@n) composto por cognicées que
dotam de significados o resto dos elementos. Nupleadfigurativo encontram-se
aqueles conteudos de maior significacdo para aweactociais, que expressam, de
forma vivida, o objecto representado. E necesssaliEntar que esta dimensdo é
construida pelo investigador, a partir dos estudas anteriores. O campo de
representacdo € a imagem formada a respeito donésrsocial e indica o conjunto
representado, mesmo que nao esteja sistematizadwganizado (Moscovici, 2003;
Rouquete, 2005, Jodelet, 2005).

Estudar representacdes sociais €, pois, procurdrecer, ndo s6 0 modo como um
grupo humano constréi um conjunto de saberes gpeegsam a identidade de um
grupo social, como também as representacdes querela sobre uma diversidade de
objectos, tanto proximos, como remotos. E conhemémcipalmente, o conjunto dos
codigos culturais que definem, em cada momentodrigst as regras de uma

comunidade.

Uma das principais vantagens desta teoria € aspecicdade de descrever e de mostrar
uma realidade, um fendmeno que existe, do qualaswiézes ndo se tem consciéncia
ou ndo se conhece, mas que possui grande podelizaddi e explicativo. Torna-se

necessario, por isso, estuda-lo para que se posgaeender e perceber como ela actua

na motivacéo das pessoas quando fazem determipadietescolha.

O estudo dos construtapualidade de vidae saude mentaho contexto migratério
internacional exige uma orientacdo tedrica metayicdd que permita o alcance das
subjectividades sociais neste cenario; encontrexteoria das Representa¢des Sociais 0
suporte tedrico metodoldgico necessario para s@Eander melhor o funcionamento
do comportamento humano e 0 modo como 0S actoremisose agrupam,

considerando-se conjuntamente os afectos, as @mdud organizacdo e a
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sistematizacdo de como eles compartilham crengédsdes, valores, perspectivas
futuras e experiéncias sociais (Moscovici, 2003).

Conhecer as representacdes sociais acerca de eoiohmjplica: determinar o que se
faz (atitude), o que se sabe (informacgao) e o quEée como se interpreta (campo das
representacbes). E importante ter em conta quepssentacdes sociais sempre se
referem a um objecto; ndo existem em abstract®, ganstituem a maneira como 0s
individuos interpretam, pensam, concebem e explisanfenOmeno, um conceito ou

uma pratica (Moscovici, 2003).

Nesse entendimento, as representacdes dos imigtanakgleiros e portugueses sobre os
construtosqualidade de vidasaude mentalmigracdoe futuro, sdo fendmenos sociais
gue, mesmo sendo apreendidos no seu conteudo icogmievem ser entendidos a
partir de seu contexto de producgéo, ou seja, agasaelos migrantes na sociedade de
acolhimento, as funcbes simbdlicas e ideologicdgyreatizadas pela condicdo de
imigrante pertencente a Comunidade Europeia, consocéso dos participantes de

nacionalidade portuguesa, ou de imigrante externelaa como € o caso dos
participantes de nacionalidade brasileira.
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Em qualquer projecto de investigagéo é indispens@vesiderar a sua exequibilidade e
a sua qualidade, tornando-se deste modo fundanmagitalitar ndo s6 o seu objecto,
como também os objectivos que estdo subjacentegeecarso metodoldgico que ira

ser utilizado.

Apresenta-se como oportuno, antes de iniciar ariggscda metodologia adoptada na
realizacdo do estudo, bem como as técnicas gqumitierem sustentabilidade, definir o

que se pode entender como método cientifico. Asa@odo cientifico:

[...] € 0 conjunto de actividades sistematicascenais que, com maior seguranga
e economia, permite alcancar o objectivo — conheios validos e verdadeiros —
tracando o caminho a ser seguido, detectando ereasxiliando as decisdes dos
cientistas (Marconi & Lakatos, 2003, p. 83).

Segundo Minayo (2006), o método tem como funcaadarental a abordagem da
realidade a partir de perguntas feitas pelo peadairs para a producdo do
conhecimento cientifico que se constroi na art@@daentre a teoria e a realidade
empirica. Neste sentido, existem diversos meétodmsindestigacdo utilizados em

Ciéncias Sociais, no entanto, ndo podemos ficar aonocdo de que se trata de
métodos cientificos estanques e incompativeis sntipesar de existirem diferentes
métodos de abordagem da realidade, com vista ingestigagdo e conhecimento, o
método cientifico, qualquer que ele seja, tem drmpl observacéo dos factos ou dos
fendmenos e apenas afirmar, como conhecimentojoaque os factos permitem

comprovar.

A diversidade de métodos ndo obriga necessariamaeietede optar por umaerejeitar
0S outros, pois podera haver uma complementarieatte eles, no sentido de que um
método pode ajudar a superar as insuficiénciasutim @u fornecer elementos que

podem ser aproveitados para conduzir melhor atigaesio.

O uso de métodos quantitativos associados ao méjoditativo na abordagem de

fendmenos sociais tem-se mostrado, algumas vezesconcilidvel, como
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frequentemente se observa; no entanto, quandataestn saber qual dos dois métodos
€ 0 mais valido e mais apropriado na nossa ina&siim nem sempre 0S principios
tedricos concordam com o0 que encontramos na vidacardo dia-a-dia, como o

esclarece Minayo (2006):

Propriedades numéricas e qualidades intrinsecas at#tautos de todos os
fendmenos, no entanto historicamente, predominamides de ordem quantitativa,

deixando a sombra questfes de significado e deciotealidade (p. 55).

Enquanto a abordagem quantitativa possui a creacadverdade dos numeros”, a
abordagem qualitativa isola-se comummente confaadia verdade apenas com o0s

significados expressos pelos sujeitos.

A abordagem quantitativa dirige-se a dimensao nmrémslida realidade e utiliza-se, do
ponto de vista social, para alcancar grandes agamos de dados, de conjuntos
demograficos, classificando-os e tornando intediigivatravés de variaveis. E
apropriada para gerar medidas que permitem umasanastatistica apropriada no
intuito de medir opinides, atitudes e preferéndegomportamento, sendo usada ainda
para determinar o perfil de um grupo de pessoas,l@se nas caracteristicas que Ihes
sdo comuns (Gonzéalez-Rey, 2002; Nobrega, FontesuaP2005; Landin et. al., 2006;
Saraiva, 2007).

A abordagem qualitativa envolve o conhecimento neabjecto complexo que é a
subjectividade, cujos elementos estdo implicadesulsaneamente em diferentes
processos constitutivos do todo, os quais mudamfea@® do contexto em que se
expressa 0 sujeito concreto. Trabalha com o urovdes significados, motivacoes,
crencas, valores e atitudes, correspondentes apage mais profundo, ndo apenas das
relacdes, mas também dos processos e dos fenomaeaosio podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de vaiaveis (Minayo, 2006).

Constituindo duas modalidades de investigacdo campos teoricos proprios, 0s

sentidos atribuidos a cada um desses métodos amamash-se em duas formas
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profissionais distintas de apreender (quantitatieo)compreender (qualitativo) a
realidade. Tal contexto torna a abordagem quarttatombinada a qualitativa um
desafio, mas, muitas vezes, necessario para apesfenampliar a explicacdo de um
fenomeno.

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo realizado atravésdeabordagem multi-métodos,
com a finalidade de responder as seguintes quastdesmdoras:

» Quais sdo as representacdes sociais de imigrardsgelsos e portugueses que
escolheram a cidade de Genebra/Suica como locacdikimento, acerca dos
“construtos” ou temas «imigracao, imigrante, quediel de vida, saude mental e
futuro»?

» Quais sao as caracteristicas sécio-demograficassdesigrantes?

= Como avaliam estes imigrantes a sua qualidadeda@ vi

* Qual a probabilidade da presenca de transtornopsiéoticos entre os participantes
do estudo?

= Qual a motivacao que os levou a imigrar para adeide Genebra?

= Que facilidades encontraram nos primeiros anos dongvantes em Genebra?

* Que dificuldades encontraram nos primeiros anosodamngrantes em Genebra?
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5.2 LOCUSDA PESQUISA

O estudo empirico foi realizado na cidade de Gexi8hica entre o periodo de Outubro
de 2007 a Outubro de 2008.

5.3 CARACTERIZACAO DOLOCUS

Centro cultural e econdmico, Genebra é a segunder midade da Suica. Situada a
beira do Lago Léman, € a capital do cantdo (owe}ygue recebe o mesmo nome. Com
uma extensao de 15,86 km?2, conta actualmente coanpapulacdo de 185.726hab —
destes 44% sé&o estrangeiros — apresentando umiglatknsle 11.710hab/ km2. De

lingua francesa e devido a notéria neutralidadeasuGenebra foi escolhida para
acolher cerca de 200 entidades internacionaisatoiorse a cidade mais internacional

do pais, com o maior indice de populacao estraamgeir

Lugar que serve de imigracao e de reflugio, acolepreesentacdes das Nacdes Unidas e
introduziu na sua histéria a caracteristica ded&ntro das suas fronteiras a constante
presenca de uma populagdo imigrante, que devidizsenvolvimento econdmico, apds

a segunda grande guerra, recrutou diversos tralameuropeus.

Regista-se na bibliografia, que Genebra conta, eddésd quatro séculos, com uma
populacdo de no minimo 1/3 de estrangeiros, excapi@ as duas guerras mundiais.
No século XVII entre 30% e 43%; no periodo de 1811850 entre 20% e 30%; 1860 a
1914 entre 35 % e 42%; 1920 a 1945, 15%; 1975, 8439@2000, 37,6%; em 2008 43%
(Office Cantonal de la Statistique-Deee, 2008; @ffiédéral de la Statistique, 2008

A populagéo estrangeira na cidade de Genebra contacerca de 190 nacionalidades
diferentes. Destes 73,5% do conjunto € originareo Europa sendo 18% de

nacionalidade portuguesa e 26,5% de outros coméiseA Ameérica Latina participa
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com 4,5% e estima-se que os imigrantes brasilemosibuem com dois ter¢cos deste
percentual, dividindo-se em imigrantes legalizaidz100 em 2004) e ilegaidnies,
Odr, Fedpol et Corps des Gardes-Frontiere, Afd 200 final de 2008 Bureau de
l'intégration des étrangersnformou o compito de 8.000 estrangeiros sem pgapéi

residir e a trabalhar no Cantao.

5.4 AMOSTRA

A investigacdo em Ciéncias Sociais, de modo gabmhnge um universo de elementos
vastos que se torna impossivel considerar na salgdemle. Assim, torna-se necessario
trabalhar com uma amostra, que constitui uma paetpiena da populagdo que se
pretende estudar (Gongalves, 2003).

Para abordar a perspectiva da populacdo migranteadmnalidade portuguesa e
brasileira residente na cidade de Genebra, a twigdth da amostra seguiu o critério da
técnica de amostragem nao probabilistica por caémeia, na qual os entrevistados sao
seleccionados com base na sua semelhanca prescomda populacao util e na sua
disponibilidade imediata, possibilitando ao pesagis fazer contactos com grande
namero de pessoas em periodos de tempo relativarnartbs e a um custo minimo
(Rea & Parker, 2000).

Os critérios de elegibilidade dos individuos na stimcdo da amostra foram os

seguintes:

= Aceitar participar no estudo;

= Ter idade minima de dezoito anos;

» Estar a viver na cidade de Genebra /Suica, hadeaisn ano;
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Participaram neste estudo 509 imigrantes, send®®2le nacionalidade brasileira e

47,8% de nacionalidade portuguesa.

5.5 COLHEITA DE DADOS

A recolha de dados aconteceu em diferentes lo@adhde, lugares publicos, como
bares, restaurantes, residéncias, instituicbesgiosis e de ensino. Apos o
estabelecimento do contacto, as pessoas selecapreadm informadas tanto dos
objectivos e dos aspectos relevantes sobre o estodw da aprovacdo por parte do
Conselho Nacional de Etica, (Parecer 570/2007) X&rid. Fazia-se também o registo
do consentimento informado, da garantia da confidédade de suas respostas, sendo
esclarecido ainda que a andlise dos resultada@sfe@e em conjunto e sob anonimato e

gue nao traria prejuizos para as suas actividades.

5.6 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

De acordo com Gonzalez Rey (2002), a definicdo idegumentos deve integrar
sempre formas orais e escritas, pois uma actua etentento descentralizador da outra
e chegam a envolver o sujeito numa reflexdo crigichre sua propria experiéncia.
Ambas as formas de expressdo se desenvolvem comeomtimuumnos diferentes

dialogos que coexistem como expressdo da tramal somistituida no processo de

pesquisa.

A corroborar tais orientacdes utilizaram-se sestriimentos para a recolha dos dados
aplicados conforme a ordem seguinte: Teste de fsssox Livre de Palavrasyorld
Health Organization Quality of Life-brefWHOQOL-bref) Questionario, contendo
questdes socio-demografic&elf-Reporting Questionnarie - SQR-20n questionario

com questdes acerca da tematica pesquisada; BtaseBiemi-directivas.
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5.6.1 Teste de Associacéo Livre de Palavras

A técnica de Associacdo Livre de Palavras metodmdogente, tem por objectivo,
apreender a percepcao da realidade de um grupal sopartir de uma composi¢cao
semantica preexistente. Esta composicdo é gerammeunito concreta e imaginéria,
estando organizada ao redor de alguns elementd®lgios simples, que substituem
ou orientam a informacao objectiva ou a percepeabdo objecto de estudo (Bardin,
2002/2007).

A técnica de Associacao Livre de Palavras foi desgida por Jung em 1905 (in
Rapaport et al., 1965), com fins de diagnosticoiab. Esta técnica foi adaptada para a
utilizagdo de pesquisa em Psicologia Social e derdeas afins por Di Giacomo
(1981). Ela permite a realizacdo de uma investagierta, em que o entrevistador
emite um ou mais estimulos indutores e ou palaerascadoras a fim de que o
entrevistado verbalize palavras relacionadas com estimulo. Este procedimento
estimula e leva a “colocar em evidéncia univergmséticos de palavras que agrupam

determinadas popula¢@e@Coutinho, 2001, p. 98).

A utilizacdo desse instrumento auxilia ha obtend@celementos latentes, que muitas
vezes ndo sao extraidos através do discurso diwosiga (1998) refere que, tanto o
teste de associacdo livre, como técnica da recdthalados para apreensdo dos
elementos constitutivos de uma representacdo, demplio lavor de instigar os
participantes a que digam o que pensam ao seremutsios por um termo que

caracterize o objecto da representacao que esiéasap estudo.

A técnica foi utilizada a fim de serem estudadas repgresentacdes sociais
espontaneamente partilhadas pelos membros do gogpal investigado. Corresponde
a uma medida de economia na percepc¢édo da realideste,que uma composicao
semantica pré-existente € geralmente muito coneretgganizada ao redor de alguns
elementos simbdlicos simples, que substituem antaim imediatamente a informacgao

objectiva ou a percepcao real, sendo uma estrsuwbanetida a influéncia do meio
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cultural, da experiéncia pessoal, de instanciag enfluéncias privilegiadas com as
comunicacdes de massa (S4, 1998).

E importante destacar muito cuidado quando se eeedlizar a técnica de Associacio
Livre de Palavras juntamente com outras técnicaltteita de dados, pois, de acordo
com Oliveira e cols. (2005) é prudente realizarlenpiro para que o seu contetdo nao
seja “contaminado” pelos outros contetudos abordagles também dizem respeito ao

objecto de estudo.

A aplicacdo da técnica de Associacdo Livre de Pagavoi realizada de forma

individual, e neste estudo, foi operacionalizadafaone o modelo abaixo descrito:

1) ApGs a apresentacdo da pesquisadora e dosiobgeda pesquisa, solicitou-se a cada
a actor social a evocacao de algumas palavrasiadas@os cinco estimulos indutores:
Imigracdo 1 (estimulo 1);jmigrante 2 (estimulo 2)Qualidade de vid&8 (estimulo 3)
Saude Mentad (estimulo 4) é&uturo5 (estimulo 5).

Para a aplicacao deste instrumento, utilizou-sgyaiste questao: Quando eu pronuncio
a palavra Imigracdo o que Ihe vem a mente? Esalgumas palavras que vocé associa
a «Imigracdo». O mesmo procedimento foi adoptado oe outros quatro estimulos

indutores (Apéndice 1).

5.6.2 World Health Organization Quality of Life-bref

O WHOQOL-bref(versédo abreviada do WHOQOL-100) foi desenvolyigto Grupo
de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de &apela necessidade de
instrumentos mais curtos que exigem pouco tempa @aeu preenchimento, mas com
caracteristicas psicométricas satisfatérias. Estetrumento foi desenvolvido
concomitantemente em 15 centros internacionais eafwlado na lingua portuguesa e

brasileira por Fleck, (2000). Essa versao tem @fsie abrange quatro dominios fisico
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(7), psicologico (6), relacdes sociais (3) e amigi€B) e auto-avaliacdo da QV e auto-

avaliacdo da saude, correspondente ao dominio (@¢ralomo poderemos visualizar no
quadro 4, apresentado, ja a seguir (The Grupo WBIOKQ 1998; Fleck et. al., 2000):

Dominios

Facetas Incorporada aos dominios

Questdes
relacionadas

Saude Fisica

Actividades da vida diaria
Uso de medicamentos
Energia e fadiga
Mobilidade

Tristeza e desconforto
Sono e vigilia

Capacidade para o trabalho

Q3; Q4; Q10
Q15; Q16; Q17
Q18.

Psicoldgico

Imagem e aparéncia corporal

Sentimentos negativos

Sentimentos Positivos

Auto-estima

Espiritualidade — Religido — Crengas pessoais
Pensamento, aprendizado, memaria e concentr

Q5;Q6;Q7;Q11;Q
19;:Q26

Acao

Relaciona-
mentos Sociais

Relacionamentos Pessoais
Suporte social
Actividade sexual

Q20; Q21; Q22

Ambiente

Recursos financeiros
Liberdade, seguranca fisica
Cuidados médicos e sociais:
Ambiente familiar
Oportunidades para adquirir novas informacog
habilidades
Participacdo em e oportunidades para recreag
atividades de lazer

Ambiente fisico (poluicdo — barulho — trafico
clima)

Transportes

Q8;Q09; Q12;
Q13; Q14; Q23
Q24; Q25

S e

ao e

Geral

Auto-avaliacdo da qualidade de vida e da saude

QR1;

Quadro 4 — Dominio, Facetas e Questdes relacionkdAftHOQOL-bref.
Fonte: http://www.ufrgs.br/Psig/whoqoll.html

As questbes do WOQOL-bref possuem quatro tipos seal&s de respostas:

intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacé@mne a pontuacao (os escores) de 1
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a 5. Estas escalas sao do tipo Likert, sendo easeala de intensidade variambda a
extremamentea escala de capacidade variardgla a completamenta escala de
avaliacao denuito insatisfeito a muito satisfeieamuito ruim a muito bore a escala de

frequéncia varia deunca a sempréAnexo 2).

Todas as palavras ancoras possuem uma pontuacéo aeinco e para as questoes 3,
4, e 26 o0s pontos (escores) sdo invertidos em dund@d 1=5; 2=4; 3=3;
4=2;5=1.(Whoqgol Group,1998; Fleck et All 2000). @strumento ndo admite uma
pontuacgéo total de qualidade de vida, considerar@emissa de que qualidade de vida
€ um construto multidimensional; portanto, cada idmn é pontuado de forma
independente. A determinacdo dos pontos (escores) dbminios € realizada
multiplicando-se a média de todos os itens inckiidientro de um dominio por quatro.
Dessa forma a pontuacéo (o escore) pode variagrdeazcinco, sendo que quanto maior
o valor, melhor é o dominio de qualidade de vidaliaslo. Esse Ultimo passo permite
comparar a pontuacao (os escores) com a versdnabritp WHOQOL 100. A sintaxe
para o calculo dos pontos (escores) esta disponoveite do WHOQOL - Group em

portugués (Whoqol Brasil:http://www.ufrgsbr/psiggol17htim).

E importante destacar qoeWHOQOLfoi desenvolvido partindo do principio de que o
conceito de qualidade de vida € multifacetado ee st aplicado a varias doencas e a
situacdes ndo-médicas. No entanto, segundo oOWH®QOL Group(1998), alguns
grupos de pessoas ou de doencas, podem ndo avaliaalidade de vida de forma

suficientemente integral.

5.6.3 Questionario Sécio-Demografico

Questdes fechadas referentes ao perfil bio-sGcimegeafico dos actores sociais como:
nacionalidade, idade, sexo, estado civil, escaded tempo de migracao, tipo de
migracao, conhecimento da lingua francesa etc (#ipér2).
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5.6.4 Self-Reporting Questionnarie SQR-20

O SQR-20 é a versao de 20 itens do SQR-30 pareaastnto de transtornos mentais
nao-psicoticos. As respostas sao do 8po/ndo(Anexo 3). Cada resposta afirmativa
pontua com o valor 1 para compor a pontuagdo (@e&stinal por meio do somatorio
destes valores. (Os escores obtidos estdo relaosnad pontuacdo obtida esta
relacionada com a probabilidade de presenca dstdraws né&o-psicoticos, variando de
0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probaliéjlaAcompanhando as orientagbes
de trabalhos mais recentes (Gongalves, Stein & Hagki, 2008) considerou-se como
indicativo da presenca de Transtorno Mental Comumaxdicipante que respondeu

afirmativamente, 7/8 questdes do instrumento.

Na década de 1970, a OMS (Organizacdo Mundial dale§aconduziu cEstudo
Colaborativoem Estratégias para Atendimento em Saude Meqtad visava validar
meétodos de baix@usto para rastreamento psiquiatrico. Essa neeglessilirgiu em
consequéncia dos altos custrs estudos de prevaléncia de base populaciqualpor
este motivo eram realizados na sua gram@éoria em paises desenvolvidos, 0 que

pareceser ainda uma realidade (WHO, 1975).

O SRQ Eelf-Reporting Questionnaireinstrumento de rastreamento proposto por
Harding et al (1980), € composto originalmente BOr questdes: sendo 20 sobre
sintomas psicossomaticos para rastreamento deédrans nao-psicoticos; quatro para
rastreamento de transtornos psicoticos; uma pateeaanento de convulsdes do tipo

ténico-clonica; cinco questdes para rastreameatoaghstorno por uso de alcool.

As questdes para rastrear psicose de certa focararfin em desuso, pois o rastreamento
deste tipo de patologia por instrumentos auto-mediplos apresenta baixa sensibilidade,
estando indicada a busca activa de casos. O mesoroe gpara a questdao sobre
convulsdes. Em relacdo as questbes para rastreanfentanstorno por uso de alcool,

nao localizamos na literatura estudo de validacéo.
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O SQR-20, versdo em que sao utilizadas as 20 qsdEm duas possibilidades de
respostas (sim/ndo), e foram desenhadas para alsini@mas emocionais e fisicos
associados a quadros psiquiatricos para rastrearderiranstornos nao-psicoticos (ex:
cefaléia frequentes, queixa de insOnia e de afiesagle apetite, diminuicdo da
concentracdo, nervosismo, cansaco, queixas estmndeainuicdo do interesse pelas
actividades rotineiras, pensamentos suicidas,mentos de tristeza e de desesperanca)
(De Lima, et. al., 1999).

Este instrumento que foi validado por uma sériestados internacionais conduzidos
pela OMS e recomendado para estudos comunitariosatencdo basica a saude,
principalmente nos paises em desenvolvimento,aencher critérios de facilidade na
aplicacdo e custo reduzido, tem sido utilizado €mog paises de culturas diferentes
para rastreamento de transtornos nao-psicoéticosi (&1aVNilliams 1986; Reeler &
Immerman, 1994; Munford, et. al., 1997; Hussain,aké, 2000; Goncalves, Stein &
Kapczinski, 2008).

No Brasil, Mari e Williams (1985), compararam o SRQ@ a entrevista psiquiatrica
formal utilizando o instrumento semi-estruturad® @linical InterviewSchedulgem

meados da década de 1980. Nesse estudo a semdibilel especificidade foram,
respectivamente, 83% e 80% para deteccdo de castmrgtornos mentais do tipo

neurdético, utilizando como ponto de corte 7/8 patdheres e 5/6 para homens.

Depois do estudo do poder discriminatério dos dingrescores de corte p&alative
Operating Characteristic (ROC) analysigtilizando-se a entrevista psiquiatrica como o
padrédo-ouro, este foi redefinido em 5/6 — sensdidile = 62% e especificidade = 78% (
(Mari & Williams, 1986; Araya, et. al.,1992; Ludeinnl998/2005).

Em 2008, Gongalves, Stein e Kapczinski, avaliaradesempenho deste instrumento,
num estudo comparativo com S8tructured Clinical Interview for DSM-IV-TR.
Trabalharam com uma amostra de 485 individuosdertés na cidade de Santa Cruz
do Sul/RS/BR, 0 SRQ-20 apresentou como ponto de abeal 7/8, com sensibilidade
de 86,33 por cento e especificidade de 89,31 potoc€® poder discriminante para



190

diagnostico psiquiatrico foi 0,91 e o coeficie@®nbach alfafoi 0,86. Concluiram que

este instrumento apresentou bom desempenho emstaetendiscriminacdo dos casos
positivos e negativos e efetividade para uso egalascala. Referem tratar-se de um
instrumento de rapida e facil aplicacdo, bem coeriElo pelos individuos (incluindo

os de baixos niveis de instru¢do), muito baratgque se configura em uma valiosa
ferramenta para estudos de prevaléncia psiquiatica necessarios no Brasil e em
outros paises em desenvolvimento. E, recomendamgsandos cujo objectivo seja a

identificacdo de casos psiquiatricos nao-psicoticos

5.6.5 Questionario

O questionario é um conjunto de perguntas, quessopelé e as quais responde sem a
presenca de um entrevistador. Se 0 pesquisadoengeetusar o método do
questionamento, deve conhecer o assunto suficientenpara determinar os limites da
informacdo de que necessita; além disso, deve agmzcde delimitar os estratos
significativos e de explicitar as areas de inforétagecessarias (Apéndice 3).

* A pergunta ou questao

Para servir como um estimulo efectivo, uma quest@we possuir as seguintes
caracteristicas: (a) clareza na linguagem, ou sejacabulario, ao nivel conceptual e
de sofisticacao da informacéo, deve estar de aamchoas habilidades e conhecimentos
dos patrticipantes; (b) conteudos e situacdes d&@es;iou seja, a comunicacao efectiva
da intencdo do pesquisador, refletida na estrudord@ pergunta; (c) singularidade do
propésito do pesquisador, por outras palavrasrangia de que cada questao abranja
apenas uma informacgdo; (d) auséncia de suposi¢fesnaneira que nada esteja
subentendido para o participante e, finalmentea@sgncia de sugestbes, de maneira
que nada na formulacdo da questdo sugira ao pariie quais respostas gsao

esperadas ou desejadas.
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Para elabora-lo deve-se levar em conta que nahesdads perguntas tém de ser
incluidas apenas perguntas relacionadas ao probfmseguisado; ndo devem ser
incluidas perguntas cujas respostas podem serashdiel forma mais precisa por outros
procedimentos; observar as implicacdes das perguodan 0s procedimentos de
tabulacdo e analise dos dados; devem ser inclafgrsas as perguntas que podem ser
respondidas sem maiores dificuldades e ser evitadaperguntas que atinjam na

intimidade das pessoas (Marconi & Lakatos 1996).

Com base nestes conhecimentos, incluiu-se no mstrito de recolha de dados trés
guestdes, a saber:

* Qual a motivacdo que levou brasileiros e portuguesanigrar para a cidade de

Genebra?

» Que facilidades encontraram nos primeiros anos dongrantes em Genebra?

» Que dificuldades encontraram nos primeiros anosodamgrantes em Genebra?

5.6.6 Entrevista Semi-Estruturada

A utilizacdo da entrevista caracteriza-se enqugmtzedimento facilitador e como
aprofundamento da comunicacdo. Minayo (1999) joati& utilizacdo da entrevista na

pesquisa da seguinte forma:

O que torna a entrevista instrumento privilegiadacdleta de informacfes para as
ciéncias sociais é a possibilidade de a fala sedadora de condicBes estruturais,
de sistemas de valores, normas e simbolos (semdme&tma um deles) e ao
mesmo tempo ter a magia de transmitir, atravésrdparta-voz, as representacdes
de grupos determinados, em condi¢cBes histéricagpesondémicas e culturais

especificas (p. 109-110).
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Adoptando-se como suporte a Teoria das Represestégdciais — que se preocupa
basicamente com o saber do senso comum constroidoticamente através das

interaccdes grupais — com a utilizacdo da enti@vigide-se obter, através do discurso
dos sujeitos, suas representacdes sociais sobrgrag¢ao e qualidade de vida e saude
mental. Para Minayo (1999), “a mediacdo privilegiadara a compreensédo das
representacdes sociais € a linguagem [...]. Phtioente quando se trata da
comunicacao da vida cotidiana a palavra é fundaatidipt 174-175).

O numero de participantes na entrevista ndo foesmo da totalidade da amostra, uma
vez que foi utilizado o critério de saturacdo psipgoor Sa (1998), indicando que as
entrevistas devem ser interrompidas quando os wdoge passam a repetir-se
seguidamente, sem que novos temas sejam obsemaddiscurso dos participantes.
Ainda segundo este autor, entrevistar um maior ndirde sujeitos ndo significa um
crescimento significativo dos contetdos. Portartindi-se como critério de saturagéo

uma media de entrevistas em torno de 20% do tattitipantes.

As entrevistas foram realizadas individualmente) sempo determinado. As questdes
norteadoras da entrevista foram distribuidas segondodelo seguinte (Apéndice 4):

1. O gue vocé pensa sobre a imigracao, isto éessgr e viver em pais diferente do

seu pais de nascimento?

2. O que € ser imigrante para vocé?

3. O que vocé entende por qualidade de vida?

4. O que vocé entende por saude mental?

5. O que vocé pensa sobre o futuro?



193

5.7 PROCEDIMENTOS DA COLHEITA DE DADOS

Para a execucdo da pesquisa foram realizadassviitassociacdes de imigrantes,
instituicdes religiosas e de ensino com a finakdde ter acesso a imigrantes brasileiros
e portugueses que aceitassem participar na pesquisa

Apoés a apresentacao e o estabelecimento da redag@os imigrantes foram: discutidas
as questdes sobre a participacdo e o consentintgotonado; dadas as informacdes
relevantes sobre o estudo; explicados os objectvgarantida a confidencialidade de
suas respostas e, finalmente, foi esclarecido quesultados néo trariam prejuizos nas
suas actividades e que seriam analisados em sguntmnAs aplicacbes foram
realizadas individualmente, na Unica sessao emoguentrevistados responderam a
técnica de a associacdo livre de palavras, ao ignésb da qualidade de vida
(WHOQOL-bref, ao questionario sécio-demografico, ao SQR-20 entéevista semi-

dirigida, seguindo a ordem aqui apresentada.

O tempo médio de aplicagdo do conjunto foi de aéné¢@ minutos a uma hora. Antes da
aplicacdo dos instrumentos, deixava-se claro gaepauticipacdo poderia ser feita no
horario e local mais conveniente para o pesquisseagdo que, a maioria optou por
agendar um encontro para sua participacao, outsfsrpam realizar no mesmo local e
logo ap6s o convite. Sempre no final de cada esteeera solicitado aos respondentes
indicar colegas imigrantes com a finalidade de rsecentactados para participar da

pesquisa.

5.8 PROCEDIMENTO PARA O PROCESSAMENTO DOS DADOS

5.8.1 Procedimento para o Processamento dos Dadoalhidos Através da Técnica

de Associacgao Livre de Palavras

Os dados apreendidos através da Técnica de As&ocldagre de Palavras foram
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processados pelo softwarkri-Deux-Mots e analisados pela analise Factorial de
Correspondéncia.

Apoés a aplicacdo, um levantamento de todas as rpaldwi estruturado tal qual a
construcdo de um diciondrio de dados, para queunemltpalavra deixasse de ser
analisada. Assim, palavras com a mesma semantiam folassificadas numa mesma
categoria, por exemplo: “alegre, feliz, content'ain estruturadas no dicionario como

“feliz”, ja que, dentre as trés palavras, estafque teve maior frequéncia de evocacao.

Em seguida, procedeu-se a constru¢cdo do bancodis difanumérico (Apéndice 5),

para que este pudesse ser rodado no prograneux Mots da seguinte forma:

» Foi pré-definida uma ordem de apresentacdo dasivedsi fixas e estas foram
subdivididas em intervalos. A primeira variavel despeito anacionalidade (1-
brasileira; 2- portuguesa); a segundasexo (Sexo: 1- feminino; 2 — Masculino); a
terceira adempo de migracao (1- de um a trés anos de imigracéo; 2- de trés an
um més a cinco anos de imigracdo; 3 — Mais de camus); e a quarta variavel
refere-se atipo de migracéo: (L- documentada; 2- ndo documentada). Assim, ao se
ter, num banco de dados a sequéncia: 1232, podag® que se trata de um
imigrante brasileiro de sexo masculino, com maisideo anos de imigracao, e com

imigracao do tipo ndo documentada.

= Juntamente a apresentacdo das variaveis fixaserseggl as palavras que foram
evocadas, ja reestruturadas de acordo com o di@orseeguidas do numero da
palavra estimulo. De forma que toda palavra evogeada estimulo “imigracao”
vem seguida do numero 1; as palavras evocadagsatbavestimulo “imigrante” séo
seguidas pelo numero 2; as palavras associadastiawe “qualidade de vida”
sucede o numero 3; as palavras associadas ao lesteaidde mental”, sdo seguidas
do numero 4; as palavras associadas ao estimulodfuisdo seguidas do nimero 5
(sendo ainda adicionando o numero representativeesdionulo indutor a cada

palavra que tenha, no maximo, seis letras.
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Apés a apresentacdo das variaveis fixas do prinpairicipante, sem espaco no corpo
do texto, escrevem-se as palavras evocadas deoapomml os estimulos indutores, de
forma que a partir da segunda palavra a ser dajiselda um espaco entre uma palavra
e a outra. Ao digitar-se a ultima palavra, é nen@sgjue se coloque um asterisco para
que a leitura do programa seja efectuada de foomadata. E importante lembrar ainda
gue o programa nao |é acentos, nem palavras cosydear caracteres, incluindo as
letras e 0s nUmeros que a seguem, conforme o eaaquplsegue e que diz respeito a

um participante:

1132 viageml viageml estranl dinheil saudadl tristkegril doencal viageml

conhecl saudel separal separa2 mudanc2 dinhei2moRdaturo2 alegri2 doenca2

saudad?2 frio2 dinhei3 saude3 viagem3 papeis3 egbiimest4 paz4 tranqu4 dinhei5
viagem5famili5 casa5 brasil5*

Apos a digitacéo de todo o banco de dados, refegeamostra da pesquisa, passam-se
a tratar a informacao obtida de modo a chegar@esentacées condensadas (analise
descritiva do conteudo) e explicativas (andlisecdotetdo, veiculando informacgdes
suplementares adequadas ao objectivo a que seeprgpé é o de se obterem as

representacdes dos participantes).

Os dados foram analisados através da Analise kactte Correspondéncia (AFC),
utilizando o programdri-Deux-Mots(Anexo 4), que é indicado para o tratamento de
questbes abertas, fechadas e/ou associacao livigalderas, pondo em relevo as
relacdes de atraccdo e exclusdo entre os compsnemesentacionais dos diferentes
grupos, ou seja, colocando em evidéncia as vasafigas (em colunas) e as
modalidades ou varidveis de opinides (em linhasg se confrontam e se revelam

graficamente na representacao do plano factorial.

* Tri-Deux-Mots

Sobre o softwar&ri-Deux-Motsé importante destacar algumas informacdes relesant
0S programas necessarios para a leitura e intagaietdo grafico sdo o IMPMOT,
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TABMOT, ECAPEM, ANECAR, E PLANFA, portanto, ao aba pasta do Tri-Deux-

Mots, deve-se localizar os seguintes arquivos:

IMP — Dado pelo arquivo IMPMOT, que apresentar&&aente o numero de palavras
gue foram digitadas; quantas pessoas participagumantas vezes cada palavra
apareceu; se houve algum erro, por exemplo, palautalas e o nimero de palavras

diferentes que foram digitadas.

AFC — Dado pelo programa ANECAR, que apresentar@imero de factores que
foram solicitados, quando rodados os programaslar Wle cada factor que somados
dao o significado total da AFC; a localizacéo exatd cada palavra no gréafico, em que
guadrante se encontra; de que factor faz parten &ssno sua contribuicdo por factor
(CPF) — que ndo é o mesmo que percentagem. AsSimesmo serve para as variaveis
fixas, que terdo localizagao exacta e contribuicao.

PLN — Dado pelo arquivo PLANFA. E um grafico “rigst! que sera estruturado,
baseando-se no arquivo AFC.

* Andlise Factorial

Constitui um processo através do qual se determimgenor numero de factores, ou
produtos que podem ser multiplicados simultaneagejie explicam uma dada tabela
ou matriz de correlagdes, incluindo uma série deités estatisticas e permite reduzir
um conjunto inicial de varidveis, sem que na salugécontrada ocorra uma perda

significativa da informacéao contida nesse conjumimal (Oliveira & Amancio 2005).

O grande objectivo de qualquer analise factorialadordo com Oliveira e Amancio

(2005) é o de representar um dado conjunto dewasia@através de um menor nimero
de variaveis hipotéticas, ou factores, que garargamaior co-variagdo das variaveis
observadas. Os factores resultam da combinacéar liiessas variaveis e permitem dar
sentido as combinacdes obtidas e as variaveisgjoenstituem. Os metodos de analise
factorial de correspondéncia (AFC) constituem i@asi de estatistica descritiva
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multivariada que evidenciam as afinidades em cdirthas e colunas de uma matriz de
dados e que se baseiam na hipétese da independétrgias linhas e as colunas dessa

mesma tabela.

5.8.2 Procedimento para o Processamento dos Dadosli@dos Através do
Questionario World Health Organization Quality of Life bref — (WHOQOL-bref)

De acordo com as orientacdes da Organizacdo Muddi8laude, as respostas obtidas
nas questdes do instrumento para Avaliacdo da daddide VidaWHOQOL-brief,
foram submetidas as etapas definidas para caleuksdores (da pontuacao), frente as
Facetas e Dominios com a utilizagcdo do pacoteigtstatStatistical Package for the
Social Sciences, (SPSS.for Windows.),6 utilizando-se a estatistica descritiva e
inferencial. Foram realizadas analises descritibasn como o test de Student, e a
ANOVA para verificar as diferencas entre as méd@s grupos-critério que avaliaram

positiva ou negativamente, a qualidade de vida.

5.8.3 Procedimento para o Processamento dos Dadosli@dos Através do
Questionario Bioséciodemografico.

O gquestionario bio-socio-demografico foi processgido Pacote Estatistico para
Ciéncias SociaisSPSS for windows 16,0utilizando-se a estatistica descritiva e

inferencial.
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5.8.4 Procedimento para o Processamento dos Dadosliidos Através do Self
Report Questionnaire20 (SQR-20).

Acompanhando as orientagcdes de trabalhos mais tescgiGongalves, Stein e
Kapczinski, 2008) considerou-se como indicativopdesenca de Transtorno Mental

Comum o participante que respondeu afirmativamentéd questdes do instrumento.

5.8.5 Procedimento para o Processamento dos Dadosliidos Através do

Questionario Envolvendo a Teméatica Estudada.

O questionario foi processado pelo Pacote Estitspara Ciéncias SocialSRSS for

windows16.0), utilizando-se a estatistica descritivaferencial.

5.8.6 Procedimento para o Processamento dos Dadosli@dos Através das

Entrevistas Semi-Dirigidas

Para a analise das entrevistas realizou-se, imerate, a transcricéo literal das mesmas,
para, finalmente, iniciar a analise dos dados. #ise das entrevistas foi feita de acordo
com o método de caracterizagdo e analise de cantii8ardin (2002), o qual permite

a compreensdo critica, quer do sentido das congfi@sae seu conteudo (latente ou

manifesto), quer das significacdes, em geral.

Para a realizacdo da analise de conteldo, viurseesessario seguir algumas etapas

operacionais:

a) Constituicdo doorpus formado pelo material recolhido através dasevistas;
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b) Leitura flutuante consiste numa leitura superficial do material adticom a
finalidade de tomar conhecimento dos dados parasegmida, realizar leituras mais
orientadas que permitam a impregnacdo por partendestigador, dos dados
obtidos;

c) Codificacao e recortes: ddo-se a partir da dposméo dacorpuse da codificagao

dos temas, agrupando-se o material em categondktas e subcategorias;

d) Categorias e Subcategorias: consistem na catagéo docorpusque, neste estudo,
foi agrupado em cinco classes tematicas, uma agegtituladaConcepcae vinte

e duas subcategorias (Apéndice 6).

e) Tratamento dos resultados: consiste na desalgsicategorias.

5.9 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado considerando os aspétioss pertinentes a pesquisas que
envolvem seres humanos (Resolucdo no 196/96 SasquiBa Envolvendo Seres
Humanos, Ministério da Saude, Conselho Nacionabaéde, 1996). Como trabalha
com actores sociais imigrantes, o projecto foi sefimo a avaliacdo do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP-Brasilia-OF)gual recebeu aprovagio
através do parecef 670/2007, em 11 de Julho de 2007.



CAPITULO VI
APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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6.1 DESCRICAO DOS RESULTADOS

6.1.1 Descricdo dos Dados Biosociodemograficos

Os resultados apreendidos pelo questionario bidsomgrafico proporciona o perfil
dos participantes, visando atender a um dos obgecéaspecificos deste estudo. Atravées
destes dados pode-se identificar: a nacionalidadegxo, a idade, o estado civil, a
escolaridade, o tempo e tipo de migracdo. Tambéitesdificam aspectos referentes a
realizacdo do processo migratério, como, a aquisigd conhecimento da lingua

francesa, o tipo de trabalho actualmente executadgeriodo diario a ele dedicado.

Da totalidade da amostra (509 participantes), 52 @3suem nacionalidade brasileira
(266) e 47,7% (243) nacionalidade Portuguesa; 5&880do sexo feminino; 81,5%
estdo na faixa etaria entre ®8 e os 39 anos; 47,0% referem estado civil casado
35,0% possui o nivel médio completo, como podebsemwar a seguir, na Tabefaha

sequir:



Tabela 2 — Dados biosociodemograficos do totapdsicipantes.

Variaveis Freq. | Perce.%
Nacionalidade Brasileira 26€ 52.c
Portuguesa 245 47.1
Total 509 100
Feminino 29t 58.C
Sexo Masculino 214 42.C
Total 509 100
Solteiro 18t 36.2
Estado Civil | Separado 84 16.5
Casa/amasiado 23¢ 47.C
Viavo 1 0.2
Total 509 100
De 18 a 28 20C 39.c
De 29 a 39 21F 42.2
Idade De 40 a 49 65 12.€
Mais de 50 2¢ 5.7
Total 509 100
1° G. Compl. 42 .2
1° G. Incompl. 87 17.1
Grau de 2°G. Compl. 17€ 35.C
Escolaridade "9 G “Incompl. 85 16.7
3°G. Compl. 74 14.5
3°G. Incompl. 43 8.4
Total 509 100

202
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Na Tabela 3, a seguir, observa-se (7% vivem na cidade de Genebra ha mais de
5 anos; 60,9% possuem o tipo de migracdo documen&lj7% migraram sozinhos;
79,6% nao possuiam dominio da lingua francesa dat@®igracéo; 34,6% trabalham
em servicos domésticos e 80,0% utilizam os periothesmhd e tarde, em suas

actividades laborais.

Tabela 3- Dados biosociodemogréficos do total de partidiggn

Variaveis Freq. | Perc.%

De 1 a 3 anos 167 32.8

Tempode | De 3 ab5 anos ou 18.5

Migracdo | Mais de 5 anos 24B 48.7

Total 509 100

Tipo de| Regularizada 310 60.9

Imigracao N&o Regularizada 199 39.1

Total 509 100

Formas Sozinho (a) 324 63,7

da Com conjuge 103 20.2

Imigracdo | Com conjuge & 36 7.1
filhos (as)

Com os pais 34 6.7

Total 509 100

Dominio | Ja possuia antes ¢la 104 20.4
da Lingua | Imigracao

Francesa | Aprendeu apés @ 405 79.6
Imigracao

Total | 509 100

Domeéstico 176 34.6

IndUstria 116 22.8

Tipode | Comércio 82 16.1

Trabalho  "Eqcritério 33 6.5

Outros 81 15.9

Brancos 21 4.1

Total 500 100

Variado 57 11.Z

Manha 17 3.2

Horario [ Tarde 7 1.4

de Noite 8 1.€

Trabalho  \\anha e Tarde 407 80.C

Branco 13 2.€

Total 509 100
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6.1.1.1 Dados Biosociodemograficos dos Participamte Nacionalidade Brasileira

Observa-se que do total dos participantes de nalaiadle brasileira (n=266), 57,5%%
sédo do sexo feminino; 79,7% estdo na faixa etariee €18-39 anos; 41,4% referem
estado civil solteiro; 47,7% possuem o0 segundo graupleto, como se visualiza a
seqguir na Tabela®m:

Tabela 4- Dados biosociodemogréficos dos participantes leress.

Variaveis Freq. | Perce.%

Feminino 15z 57,5

Sexo Masculino 113 42.F
Total 266 100

Solteiro 11C 41,2

Estado Civil | Separado 52 19,5
Casa/amasiadc| 10:& 38.7

Viuvo 1 0,4

Total 266 100

De 18 a 28 10¢ 40.¢€

De 29 a 39 104 39.1

Idade De 40 a 49 40 15.F
Mais de 50 14 5.2

Total 266 100

1° G. Compl. 27 10,2

1° G. Incompl. 25 9,4

Grau de 2° G. Compl. 127 47,1
Escolaridade [50°G “incompl. 30 11,7
3°G. Compl. 34 12,¢

3°G. Incompl. 23 8,€

Total 266 100
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Examinando esses dados bios6ciodemograficos celhaire os participantes de
nacionalidade brasileira verifica-se que 39,8% wivea cidade de Genebra com tempo
de imigracdo entre um a trés anos; 74,8% possugro de imigracao irregular; 74,4%

migraram sozinhos; 85.3% ndo possuiam dominio dgudi francesa antes da
imigracao; actualmente, 45.1% trabalham em sendgosésticos e 72,9% utilizam os
periodos manhd e tarde em suas actividades lapocaiforme pode-se visualizar na
Tabela A 5:



Tabela 5 — Dados biosociodemograficos dos partitgsabrasileiros.

Variaveis Freq. Perc.%
Tempo de Imigracdo | De 1 a 3 anos 10€ 39.¢
De 3 a 5 anos 69 25,¢
Mais de 5 anos 91 34,z
Total 266 100
Regularizada 67 25,2
Tipo de Imigragdo N&o Regularizada 19¢ 74.¢
Total 266 100
Sozinho 19¢ 74,4
Com cOnjuge 41 15.£
Forma da Imigragédo | com conjuge 11 4.1
filhos
S6 com filhos(as) 12 4.t
Com os pais 4 1.t
Total 266 100
Ja possuia antes
Imigracéo 38 14.¢
Dominio da Lingud Aprendeu apoés
Francesa Imigracéo 221 85,8
N&o respondeu 1 0,4
Total 266 100
Doméstico 12C 45,1
Industria 35 13,2
Tipo de Trabalho | comércio 46 17,7
Escritorio 13 4,€
Saude 16 6,C
Lazer 15 5,€
Outros 12 4.t
Brancos 9 3,3
Total 266 100
Variado 32 12,C
Manha 12 4.t
Horario de Trabalho [ Tarde 7 2.€
Noite 8 3,C
Manha e Tarde 194 72,¢
Branco 13 4,C
Total 266 100

206



207

6.1.1.2 Dados Biosociodemograficos dos Participamte Nacionalidade Portuguesa

Observa-se que, do total dos participantes de maltiiade portuguesa (n=243), 58,4%
sédo do sexo feminino; 83,6% estdo na faixa etdntiee 18 a 39 anos; 56,0% referem
estado civil casados; 25.5% possuenf aidlo (ensino basico) e 22,6% ensino médio
incompleto, como se visualiza na Tabél®n

Tabela 6 — Dados biosociodemogréficos dos partitgsaportugueses.

Variaveis Freq. | Perce.%

Feminino 142 58,4

Sexo Masculino 101 41,¢
Total 243 100

Solteiro 75 30,€

Estado Civil Separado 32 13,2
Casa/amasiado 13€ 56,C

Viavo 0 0

Total 243 100

De 18 a 28 92 37,

De 29 a 39 111 45,7

Idade De 40 a 49 25 10,7
Mais de 50 15 6.2

Total 243 100

1° G. Compl. 15 6,2

1° G. Incompl. 62 25,5

Grau de 2°G. Compl. 51 21,C
Escolaridade 2°G. Incompl. 55 22,6
3°G. Compl. 4C 16,5

3° G. Incompl. 20 8,2

Total 243 100
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Dos 243 participantes de nacionalidade portugu@$2% vive na cidade de Genebra
h& mais de 5 anos; 100% possuem tipo de migracéommtada; 51,9% migraram
sozinhos; 72,8% ndo possuiam dominio da linguacdssn antes da imigracao;
actualmente, 33,3% trabalham em industrias e 8Tffl#dam os periodos manha e de

tarde para as suas actividades laborais, confsenpede visualizar na Tabefh



Tabela 7 — Dados biosociodemograficos dos partespaortugueses.

Variaveis Freq. | Perc.%

Tempo de Imigracdo | De 1 a 3 anos 6B 25,5

De 3 a 5 anos 2b 10,3

Mais de 5 anos 156 64,2

Total 243 100

Regularizada 243 100

Tipo de Imigragao N&o Regularizada D 0

Total 243 100

Sozinho 1264 51,9

Com cOnjuge 62 25,5

Forma da Imigracdo | Com conjuge e filhos 25 10,3
(as)

S6 com filhos(as) ) 0

Com os pais 30 12,3

Total 243 100

Dominio da L.| Ja possuia antes da Imig 66 27,2

Francesa Aprendeu apds a Imig 117 72,8

Total 243 100

Doméstico 56 23,3

Industria 91 37,4

Tipo de Trabalho Comércio 46 18,9

Escritério 20 8,2

Saude 13 5,3

Lazer 9 3,7

Outros 5 2,0

Brancos 3 1,2

Total 243 100

- 25 10.3

Manha 5 2.0

Horario de Trabalho [ Tarde 0 0

Noite 0 0

Manha e Tarde 218 87,7

Branco 0 0

Total 243 100

209
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6.1.2 Descricdo dos Resultados Obtidos Através dacnica de Associacao Livre de
Palavras

Os resultados encontrados na aplicacdo da técnssamcmcao Livre de Palavras,
processados pelo softwar@ri-Deux-Mots permitiram a Analise Factorial de
Correspondéncia das evocacgOes dos participantgsaimes, residentes na cidade de
Genebra, de nacionalidade brasileira e os de ral@ade portuguesa, frente aos cinco
estimulos indutoresmigracao(1); imigrante(2); qualidade de vida(3a®le mental(4)

e futuro(5),associadas as variaveis nacionalidade, sexo, telmpmigracao e tipo de

imigracao.

Os dados recolhidos pelo teste, a partir dos ekifmunigracdol; imigrante2;

qualidade de vida3; salude mental4 e futuro5 mostrasn variacbes semanticas
organizadas no campo espacial, representada pofabores: Factor 1 (F1) e Factor 2
(F2) (Figura TDM1). Os dois factores juntos expinc84,7% da variancia total, sendo

esses resultados suficientes, em relacdo a cangssiaterna e a fidedignidade.

Este instrumento permitiu somente apreender agseptacdes sociais dos imigrantes
de nacionalidade brasileira e dos de nacionaligemtiguesa, que escolheram como
local de acolhimento a cidade de Genebra/Suica,ateasleu também a duas questdes
norteadoras deste estudo: apreender, primeircgpesentacdes sociais de imigrantes
de nacionalidade brasileira e de imigrantes de onatidade portuguesa, que
escolhneram a cidade de Genebra/Suica como locahcdthimento, acerca dos
construtos «imigracdo, imigrante, qualidade de vida, saude rakrg futuro> e
comparar, depois, as representacdes sociais ergram@rantes brasileiros e

portugueses.

Os resultados processados indicaram um somatori@6de palavras evocadas pelo
conjunto dos participantes (N=509). Os participantle nacionalidade brasileira
contribuiram com 5744 palavras (59,7%), e os déonalidade portuguesa com 3876
palavras (40,2%). Os participantes do sexo femicmtribuiram com 5571 palavras

(57,9%) e os participantes do sexo masculino co® g@dlavras (42,1%).
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Os participantes com tempo de imigracdo entre lamds contribuiram com 3333

palavras (34,6%). Os participantes com tempo dgragéo entre trés anos e 1 més a 5

anos contribuiram com 1795 palavras (18.7%) e dgjpantes com mais de 5 anos de

imigracao contribuiram com 4492 palavras (46.7%).

Em relacdo a varidvel tipo de imigracdo, os pgudictes com imigracdo documentada

participaram com 5238 palavras (54,4%) e os ppéites com tipo de imigracdo nao

documentada participaram com 4382 palavras (45,660 se pode ver na Tabefa n

8:

Tabela 8- Distribuicdo do numero de evocacgfes pelas vaséstudas.

Variaveis Numero de| Percentual
evocacdes
Nacionalidadg Brasileira 5744 59,7
Portuguesa 3876 40,3
Total 9620 100
Sexo Feminino 5571 57,9
Masculino 4049 42,1
Total 9620 100
Tempo de De 1 a 3 anos 3333 34,6
imigragao De 3 anos e 1 mésla 1795 18,7
5 anos
Mais de 5 anos 4492 46,7
Total 9620 100
Tipo de| Regularizada 5238 54,4
imigragao N&o Regularizada 4382 45,6
Total 9620 100
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O processamento dos dados atravéSaftwere Tri Deux Motsriginou a Figura 3, que
vem j4 a seguir, onde se apresentam 0S universogngeos associados a

nacionalidade, sexo, tempo de imigracao e tipordgracao.
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Figura 3 —Plano Factorial de Correspondéncia das represagagdciais sobramigracao,
imigrante, qualidade de vida, saude mental e fupetws participantes imigrantes brasileiros e
portugueses que residem na cidade de Genebra/Suica.

Legenda:

F1 (eixo positivo): vermelho, horizontal

F2 (eixo negativo): azul, vertical

Estimulos indutores Imigracéo (1); Imigrante (2); Qualidade de Vida (Haude Mental (4);
Futuro (5).
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No eixo a esquerda, factor um (F1), na parte hot@oem vermelho, encontram-se
agrupadas as evocagOes dos imigrantes de nacexhalmbrtuguesa de ambos 0s sexos
e com tipo de imigracdo documentada, que represemt@s estimulogmigracao
como: «segundo pais e familiabnigrante como: «forte, novas oportunidades e
diversdo»; qualidade de vida como: «alimento, amethorias no governo, mais tempo
livre, conhecimento, menos humilhacdo e uma vidéhone, Saide Mentalcomo:
«Equilibrio, educacéo, fé, paciéncia, familia, ppdelicidade, harmonia» €&uturo

como: « viagem, qualidade de vida, Portugal, repoestudo dos filhos, conquistas».

Ainda no Factor um (Fl), no eixo a direita, na ¢alhnrizontal em vermelho,
encontram-se agrupadas as evocacfOes dos imigrd@tescionalidade brasileira de
ambos o0s sexos e com tipo de imigracdo ndo docadentjue representaram 0s
estimulos deste moddémigracdo como: « sonhos, ilegal, medobsmigrante como: «
ilegal, bom futuro e medox)ualidade de vid@omo: paz, viver com dignidade, voltar
para o Brasil, legalidade, cultura, estar com atenpreparada>Saude Mentatomo: «
coragem, inteligéncia, trabalho, estudos, faltaz, ganor» eFuturo como: « bela

morada, respeito, medo, objectivos, persisténcisiB crescimento, legalidade».

As evocacoes: diversao 2voltar para o Brasil 3egalidade 3e medo 2» apresentam-

se posicionadas proxima ao eixo horizontal o gaetifica forca representacional.

No segundo Factor (F2), no plano superior, em andpntram-se as evocagdes dos
participantes do sexo masculino com mais de 5 dadsigracdo, que representaram 0s
estimulos do seguinte modo: Imigragdo como: « idmcacao, arriscar a vida,
recomecar tudo de novo, dinheiro, conhecimentoge>fulimigrante como: « viagem,
humildade, melhorias para a familia, inovador, $te@o, corajoso, perseveranca,
explorado»;Qualidade de vidacomo: « bem estar e viagenSaude mentatomo: «
Amigos, lazer e bom humor » leuturo como: « estudo, familia, prosperidade e

patriménio».

Ainda no segundo Factor (F2), no plano inferior, amul, estdo as evocacdes das

participantes do sexo feminino com tempo de imi@page 1 a 3 anos, que
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representaram os estimulésigracdocomo: « partir, dor, realizagdo, comecar tudo de
novo, vida melhor, sofrimento, separacadmiigrante como: «distancia, saudade,
dificuldade, discriminacdo, vida melhor, dinheismfrimento, viver com a mala as
costas, solidado, vida nova e viajanteQyalidade de vidacomo: « dinheiro, viagem,
vestir bem e independénciaSalde mentatomo: « depressdo, Deus, stress, triste,
liberdade, impossivel» leuturo como: « incertezas, carro, esperanga, saude, &ar,
digna, um futuro melhor». O Quadrd B, a seguir, apresenta as evocacbes de cada

Factor.
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154

Evocacgbes
Estimulos Fator 1 Fator 2
Plano Esquerdo | Plano Direito Plano Superior | Plano Inferior
Portugueses (as) | Brasileiro (as) ndo | Masculinos com | Femininas com
documentados documentado mais de cinco la3anosde
anos de imigracao
imigracdo
Segundo pais Sonhos Discriminagéo Partir
Familial llegal Arriscar a vida | Dor
Medo Recomeco Realizacéo
Imigracéo Dinheiro Comecar tudo dg
novo
Vida melhor
Sofrimento
Separagao
Forte llegal Viagem Distancia
Novas Bom futuro Humildade Saudade
oportunidades Medo Melhorias para | Dificuldades
Diverséo familia Discriminagéo
Inovacao Vida Melhor
Imigrante Forasteiro Dinheiro
Corajoso Sofrimento
Perseverancga Viver com a
Explorado mala nas costas
Solidao
Vida nova
Viajante
Alimento Paz Bem estar Dinheiro
Qualidade | Amor Viver com Viagem Viagem
de Melhorias no dignidade Vestibular
Vida governo Voltar para o Brasil Independéncia
Tempo livre Legalidade
Conhecimento Cultura
Menos Mente preparada
humilhacdo
Vida melhor
Equilibrio Coragem Amigos Depresséo
Educacéo Inteligéncia Lazer Deus
Salde Mental | Fé Trabalho Bom Humor Estresse
Paciéncia Estudos Triste
Familia Falta Liberdade
Poder Paz Impossivel
Felicidade Amor
Harmonia
Viagem Bela morada Estudo Incertezas
Qualidade de vida| Respeito Familia Carro
Futuro Portugal Medo Prosperidade Esperanca
Repouso Objetivo Patrimbnio Saude
Estudo dos filhos | Persisténcia Amor
Conquistas Brasil Vida digna
Crescimento Um futuro
Legalidade melhor

Quadro 5- Evocacfes de cada estimulo e fator.
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6.1.3 Apresentagdo dos Resultados Obtidos Atravé® Instrumento WOQOL-
brief.

Os dados coligidos por meio deste instrumento egssados pelo softwaBPSS.16,
foram agrupados em quatro dominios a saber: Donhirfigica 1l- psicoldgicq llI-
caracteristicas sociai® o IV —condi¢cdes ambientais, acrescido de umavaliacédo

geral. Os escores serdo analisados em relacéo as vauexaeinadas.
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6.1.3.1Valores Descritivos dos Resultados Obtidos Atral@dnstrumentohoqol-
Bref Segundo as Variaveis Nacionalidade, Sexo,Tempo nugrd¢do, Tipo de

Imigracéo

Pode-se observar na Tabef®®ra comparacdo da média entre os escores nosntife
dominios, segundo os participantes de nacionalitiedsileira e os de nacionalidade

portuguesa, mediante o uso do teste

Tabela 9- Valores Descritivos dos Dominios do WHOQOL-brefgisndo aNacionalidadedos
participantes.

Dominios N. Nacionalidades | N Média | DP | t p
Itens
Brasileira 266 3,71 0,8( 0,71
Geral 02 Portuguesa 243 | 374 | o7
0,36
Brasileira 266 3,93 0,67
Fisico 07 Portuguesa 243 | 4,02 | 063 0,09
1,68
Psicoldgico | 06 Brasileira 266 | 3,71 0,70 - 0,06
1,84
Portuguesa 243 3,81 0,90
Social 03 Brasileira 266 | 3,63 0,94 - 0,00
2,78 | O
Portuguesa 243 3,84 0,73
Ambiental | 08 Brasileira 266 | 3,42 0,72 - 0,03
2,17
Portuguesa 243 3,54 0,54

Com relacdo a®ominio Geral,0s valores das médiatcancadagelos dois grupos de
participantes (brasileiros M= 3,71; portugueses M4B nao apresentaram diferenca
significativa (t=0,71) (p=0,71) p>0,05.
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No dominio fisico que investiga dor, desconforto, energia, fad&gmo e repouso, a
avaliacdo dequalidade de vida realizada pelos participantes de nacionalidade
portuguesa (N=243) alcancou a média M= 4,02; sej@oo grupo de participantes de
nacionalidade brasileira registrou a média de (M+24=3,93), ndo demonstrando

diferenca significativa neste Dominio (t= - 1,680p09) p>0.05.

No dominio psicolégicoque investiga sentimentos positivos, pensar, dpren

memoria, concentracdo, auto-estima, imagem corpaphréncia e sentimentos
negativos, encontrou-se para os participantes denmaidade portugueses (N=243) a
média (M=3,81), e para os participantes de nadidedd brasileira a média (M=3,71),
nao apresentando igualmente uma diferenca sigiivéca&ntre os participantes (t= -
1,84; p=0,06) p>0,05.

No dominio socialque avaliaas relacbes pessoais, suporte (apoio) social édacte
sexual, os participantes de nacionalidade portagsls243), alcancaram a meédia
(M=3,84). E, entre os participantes de nacionakdaxhsileira, (N=266) identificou-se
uma media (M=3,63), demonstrando ser esta diferaligmente significativa entre os
dois grupos estudados (t= - 2,78; p= 0,005) p<0,05)

Quanto aadominio ambientafjue avalia a qualidade de vida em relacdo a segara
fisica, ambiente no lar, recursos financeiros, atfilidade e qualidade nos cuidados
de saude e sociais, oportunidades em adquirir naviasmacdes e habilidade,
participacdo e oportunidade de lazer, qualidadardbiente fisico (poluicédo, transito,
ruido, clima) e transporte, os participantes muréses (N=243) alcancaram a média de
(M=3,54) e os participantes brasileiros (N=2663aataram a média de (M=3,42) (t= -
2,17; p= 0,03) p<0,05 verificando-se diferencaificativa entre os dois grupos.
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Em relacdo a varidveBexo os resultados apontam que os participantes do sex

masculino alcancaram médias significativamenteoreaj em todos os diferentes

dominios, comparados com as participantes do sgrmino, como pode ser observado

na Tabela H10:

Tabela 106- Valores descritivos dos dominios do WHOQOL-brésf relacdo a variav8lexo

Dominios N. Sexo N | Meéediaj DP t p
Itens
Geral Feminino | 295| 3,67 0,76
02 NVasculino | 214] 381 | 0,75 |-2.04 |0,04
Fisico Feminino | 295| 3,88 0,64
07 I'Masculino | 214] 4.0 | 065 |-3.79 |0,00
Psicolégico Feminino | 295| 3,70 0,62
% NVasculino | 214 3.84 | 060 |-252 |0,01
Social Feminino |295)3,70 | 0,84
= Masculino | 214 3,77 | 0,87 |-0,81 | 0,41
Ambiental Feminino | 295| 3,42 0,66
98 Vasculino | 214] 355 | 061 |-217 |0,02




220

Examinando-se a variavdlempo de Imigracgoobserva-se que os participantes que

vivem em Genebra, h4 mais de cinco anos, (N= 2dddncaram médias superiores em

todos os dominios, (Geral, 3,92; Fisico, 4,10;d8&gico, 3,93; Social, 3,86 e ambiental

3,70), do que os participantes que possuem mengpotede imigracdo, sendo esta

diferenca altamente significativa conferida atrad@s#\NOVA, conforme pode ser visto
na Tabela h11:

Tabela 11- Valores descritivos dos dominios do WHOQOL-briefn relacdo a variavel

Tempo de imigracéo
Dominios N. Tempo de N | Média| DP F p
Itens imigracao

De 1 a3anos 167 3,44 0,80

Geral 02 De 3 a 5anos 95 3,73 0,7521.632| 0,00
Mais de 5anos 247 3,92 0,67
De 1 a3anos 167 3,75 0,64

Fisco 07 De 3 a 5anos 95 | 4,02 0,6614.782| 0,00
Mais de 5anos 247 4,10 0,62
De 1 a3anos 167] 3.53 0,64

Psicologico 06 De 3 a 5anos 95 | 372| 0,785y 455/ 0:00
Mais de 5anos | 247 3.93 0,49
De 1 a3anos 167] 3.52] 0,85

Social De 3 a 5anos 95 | 3.75 1,08 8.100} 0,00

03 Mais de 5anos | 247| 3.86| 0,75

De 1 a3anos 167 3.17 0,64

Ambiental 08 De3abanos |95 [3.43 |0,70 | 39.265 0,00
Mais de 5anos | 247 | 3.70 0,54
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A variavelTipo de Imigracaaleterminou a formacéo deis grupos a partir do total de
participantes (N=509), um grupo formado por imigesn com documentacéo
regularizada para viver na cidade de Genebra/Saiigatro grupo nao regularizado.
Observa-se na Tabeld® 12, que em relacdo ad3ominios Psicoldgico, Social e
Ambientalse encontram diferencas significativas entre gef,01; P=0,00; p=0,00;
respectivamente) e diferencas néo significativasDuminios Geral e Fisicgp= 0,07

para ambos Dominios).

Tabela 12- Valores descritivos dos dominios do WHOQOL-braf) relacdo a variavdlipo
de Imigracdao.

Dominios N. T. imigracao N | Média| DP t p
ltens
Regularizada 310| 3.77 | 0,71|1,76
Geral 02 | Nao Regularizada | 199] 3.65 | 0,83 0,07
Regularizada 310 4.01 0,64 | 1,80
Fisico 07 | Nao Regularizada | 199| 3.91 | 0,67 oo
Psicoldgico Regularizada 310f 3.82 | 0,53 )2,68 001
06 | Ndo Regularizada.| 199 3.67 | 0,72 ’
Social Regularizada 310| 3.86 | 0,73 4,21 0.00
03 | Ndo Regularizada .| 199| 3.53 | 0,98 ’
Ambiental Regularizada 310f 359 | 058 )48 0.00

08 | N&o Regularizada | 19¢| 3.31 | 0,71




222

Em relacdo ao dominio da lingua francesa, o greppadticipantes que possui fluéncia
na lingua francesa apresentou uma média signifaragnte maior, para avaliacdo da

qualidade de vida, em todos os dominios como se pisdalizar na Tabel€n13:

Tabela 13 — Valores descritivos dos dominios do \@&@Q-brief, em relacdo ao conhecimento
da lingua francesa.

Dominios N. Fluéncia da lingua N | Média| DP p
Itens francesa
Fluente 239 | 3,91 0,62
Geral 02 Médio 202 | 3,70 0,82 0,00
Insuficiente 68 3,15 0,71
Fisico Fluente 239 | 4,15 0,60
07 Médio 202 | 3,89 0,65 0,00
Insuficiente 68 3,61 0,63
Psicoldgico Fluente 239 | 3,90 0,59
06 Médio 202 | 3,71 0,59 0,00
Insuficiente 68 3,41 0,60
Fluente 239 | 3,90 0,83
Social 03 Médio 202 | 3,63 0,88 0,00
Insuficiente 68 3,47 0,76
Ambiental Fluente 239 | 3,67 0,61
08 Médio 202 | 3,41 0,62 | 0,00
Insuficiente 68 2,97 0,51
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6.1.4 Descricado dos Resultados Obtidos Através testrumento SQR-20

Os resultados obtidos a partir do instrument&dening Self-Reporting Questionnarie

- SQR-20 demonstraram que 36,5% do total dos participareesentaram a

probabilidade de presenca de transtornos néo-sisptonforme dados da Tabefa n

14:

Tabela 14- Freqiéncias e Percentuais da positividade (Singgatividade (Nao) para o ponto
de corte do SQR-20.

Respostas Frequéncia Percentagem
Probabilidade  dé Sim 186 36,5
Presenca deNao 232 63,5
Transtornos nap
Psicéticos
Total 509 100
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6.1.4.1 Probabilidade de Presenca de TranstornasPsicéticos Segundo as Variaveis
Nacionalidade, Sexo,Tempo de Imigracéo, Tipo dgragéao

Como pode verificar-se na Tabela n° 15, em relagaariavelNacionalidade,ndo

observamos diferencas significativas entre as stapalos participantes.

Tabela 15 — Valores descritivos em relacdo a veriéacionalidadedos participantes e a
positividade ou negatividade na probabilidade @sgmca de transtornos nao-psicéticos.

Nacionalidade Respostag Freq) Perc.%| X2 | Nivel
Probabilidade de Sig
de Presenca deBrasileira Sim 99 37,22
Transtornos Nio 167 62,78
N&o Psicoticos Total 266 100 0,110| 0,74
Portuguesa Sim 87 35,80
N&ao 156 64,20
Total 243 100

A variavel Sexo apresentou significativa diferenca (p=0.0); erdie participantes
femininas 43,73% apresentaram a probabilidade d@sepca de transtornos nao

psicoticos; e, entre os participantes do sexo niasgu26,63% apresentaram esta
probabilidade, como se pode observar na Talfelé:n

Tabela 16 — Valores descritivos em relagéo a vardexodos participantes e a positividade ou
negatividade na probabilidade de presenca de trawast ndo-psicéticos

Sexo Respostag Freq. | Perc.% X2 Nivel

Probabilidade de de Sig
Presenca Feminino Sim 129 43,72
de Nao 166 | 56,27

Transtornos Total 295 100 | 15,628 | 0,00

Nao Psicoticos "\racciiino | Sim 57 | 26,63
Nao 157 73,36
Total 214 100
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Observa-se na Tabeld b7 que: (i) do total dos participantes ctempo de imigracédo

de 1 a 3 anos (n=168), 63,69% apresentaram pdsitigs para transtornos nao

psicoticos; (ii) do total dos participantes comp® de imigracdo de 3 anos e um més a

cinco anos (n=94), 25,53% apresentaram positivigeda os mesmos transtornos; e,
(iii) do total dos participantes com tempo de iragfo para além de 5 anos (n=247),
22,27% apresentaram a mesma positividade. Obseraaida nesta mesma tabela, que

estas diferencas sao altamente, significativas,(})=0

Tabela 17 Valores descritivos em relagéo a variaeipo de Imigracédos participantes e a
positividade ou negatividade na probabilidaderésgnca de transtornos ndo-psicoticos.

Tempo Respostas| Freq. | Perc. % X2 Nivel

Probabilidade dg de Imigracdo de Sig
Presenca Dela3anos Sim 107 63,69
de N30 61 36,31

Transtornos Total 168 100 | 80,016/ 0,00

NG Psicéticos DeA3 anos e 1 Sim 24 25,53
meés a 5 anos Nao 70 74,47
Total 94 100
Mais de 5ano$ Sim 55 22,27
Nao 192 77,73
Total 247 100
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Em relacdo a variavélipo de Imigracaoverifica-se que 35,48% dos participantes com

tipo de imigracdo legalizada apresentaram a prbbdatle de transtornos nao-

psicoticos; e os participantes com tipo de imigoaghdo legalizada, 38,19%,

apresentaram a probabilidade de transtornos n&oétjsis, porém esta diferenca néo se

apresentou significativa (p=0,53), como pode sseptado na Tabel& A8:

Tabela 18- Valores descritivos em relagdo a variavglo de Imigracaalos participantes e a

positividade ou ne

gatividade na probabilidaderdsgnca de transtornos nao-psicoticos.

Probabilidade
de
Presenca de
Transtornos
Nao Psicoticos

Tipo de Respostas| Freq. Perc.% Nivel
Imigragéo X2 de
Sig

Sim 110 35,48

Regularizada Nao 200 64,52
Total 310 100 | 0.383% 0,53

Nao Sim 76 38,19

Regularizada N&ao 123 61,81

Total 199 100
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6.1.5 Apresentacdo dos Resultados Obtidos Atravde Questionario.

Através dos resultados colhidos observa-se queiarimaos participantes (50,1%),
imigrou para a cidade de Genebra motivado por ltnabau situacao financeira; 23,8%
foram em busca de uma vida melhor; para 16,7% d$sur@os familiares que os
motivaram e para 9,2% a motivacdo para deixar sesl @ radicar-se na cidade de

Genebra foi a busca de conhecimento, como podéssmdizado na Tabeld19:

Tabela 19— Frequéncias e percentagens das respostas enpgtiss participantes perante a

questao: O que estimulou vocé a imigrar para aleide Genebra/Suissa?

Respostas Frequéncias Percentuais
Trabalho/ Situacédo Financeira 255 50,1
Buscar uma Vida Melhor 121 23,8
Familia/Casamento 85 16.7
Busca de Conhecimento 47 9,2
Brancos/Outros 1 0,2
Total 509 100
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Para 168 participantes (33%; N= 509), nos primeies®s de imigracdo n&o
encontraram nenhuma facilidade, 24,4% referiramapentrar trabalho foi uma das

facilidades dos primeiros anos de imigracdo, conéodados da Tabeld 20:

Tabela 20 —Frequéncias e percentagens das respostas emittiss garticipantes perante a
questao: Cite as maiores facilidades encontradapmimeiros anos como imigrante na cidade

de Genebra?

Respostas Frequéncias Percentagens
Nenhuma facilidade 168 33,0
Trabalho 124 24,4
Salario 88 17,3
Transporte 66 13,0
Educacao 57 11,2
Brancos/outros 6 1,2
Total 509 100

Em relagdo as maiores dificuldades encontradaspniaseiros anos de imigracéo,
52,3% dos participantes apontaram a lingua comaiarrdificuldade; 18,1% referiram
encontrar moradia como sua maior dificuldade; 12¢g8pteconceito, 9,6% os costumes

e 7,1% encontrar trabalho, conforme dados da TaB&@4:

Tabela 21 — Frequéncias e percentagens das resmosiidas pelos participantes perante a
questdo: Cite as maiores dificuldades encontradas pnimeiros anos como imigrante em

Genebra?

Respostas Frequénciag Percentuais
Lingua 266 52,3
Moradia 92 18,1
Preconceito 65 12,8
Costumes 49 9,6
Trabalho 36 7,1
Brancos/outros 1 0,2
Total 509 100
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6.1.6 Analise de Conteldo

Os conteudos apreendidos pelas entrevistas semitgatias foram processados pela
técnica de Analise de Conteudo Temético de Bar@d0DY), seguindo as seguintes
etapas operacionais: constituicdoadopus leitura flutuante, composicao das unidades
de analise, codificacéo e recorte, categorizagiesericdo das categorias. A unidade de
registo escolhida foi o tema, que segundo Bardd@{}, é a afirmacdo de um assunto,
que se liberta naturalmente do texto analisadocofpus foi constituido por 40
entrevistas, 20 com participantes de nacionalidadsileira, e 20 com participantes de
nacionalidade portuguesa. Apoés a leitura flutuaatenaterial transcrito, em torno das
cinco classes tematicas, a sabemigracdo, Imigrante, Qualidade de Vida, Saude
Mental e Futuro,que correspondem aos grandes temas abordadosntiasistas,
encontrou-se um total de 627 unidades tematicasonam agrupadas em na categoria
Concepcao Para Bardin (2007), categorias sdo formas getaisconceito ou de
pensamento, podendo ser capazes de sintetizaen sakte ser consideradas rubricas ou

classes que reunem elementos (unidades de registoyaracteristicas comuns.

A classe tematiclamigracaofoi responsavel por 22,17% do total de unidadesitieas.

A classe tematicémigrante concentrou 26,16%, constituindo-se a classe teangtie
produziu a maior emersao de unidades teméaticaslddse tematicQualidade de Vida
emergiram 112 unidades tematicas, contribuindo gora percentagem de 17,86% do
total das unidades teméaticaSaude Mentalfez emergir 114 unidades tematicas
contribuindo assim em 18,18% do total das unidaeesticas. A classe tematica de
menor frequéncia foi aquela que se referi&aimiro, com 15,63% do total das unidades
tematicas. No Anexo 5 encontram-se quadros comtal ttas unidades tematicas
emergidas, organizadas nas respectivas subcateg@ocategoria para as cinco classes

tematicaslfmigracao, Imigrante, Qualidade de Vida, Saude MeatFuturg.
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Na Figura A 4, apresenta-se a sintese das cinco classesdasydfiue posteriormente,
serdao analisadas individualmente, com as suasoceegsubcategorias e frequéncias.

Para todas as classes tematicas trabalhamos é&speeifite com a categoria concepcao.
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Figura 4 — Corpus, classes teméticas e categardreguéncias.
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6.1.6.1 Classe Teméatidaigracédo

Desta classe tematica a categoria empi@Goacepcdo,emergiu com 139 unidades
tematicas que foram agrupadas em quatro subcasgai saberSentimentos de
Rupturasreunindo 17,26% das evocac¢O&gntimentos Ambivalentesm 13,66%; O
Papel Social de Menor Valigque contribuiu com23,74% das evocacbes e a
subcategoriaAquisicdes,concentrando 45,32% do total das unidades temateas
categoria concepcdo. A Figura5 apresenta a Classe Tematioggracdo,categoria e

subcategorias com as suas frequéncias.
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Figura 5—- Categoria, subcategorias e distribuicdo das frezjaé da classe tematica imigracao.
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6.1.6.1.1 Categoria Concepc¢ao da Imigracao

a) A Imigracdo como sentimentos de rupturas

Nesta subcategoria relativa as concepg¢des dosantéy sobre &migracado, 20,55 %
dos patrticipantes brasileiros e 13,63% dos paditgs de nacionalidade portuguesa,
(Tabela 22) representam o fendmeno da imigracdosemtimentos de ruptura como o

demonstram os recortes das entrevistas a seguir:

“(...) Imigracéo é deixar sua familia (...) é sepgfo (...) € deixar seu pais
(...) € separar-se dos seus (...) é sofrer, caladdor da saudade (...) é
deixar tudo que vocé ama e conhece e partir pardugar desconhecido

(...) (PNB).

“(...) E separaco (...) é deixar seu pais (..i) para longe da sua terra (...)

afastar-se do que € seu (...) deixar seu pais paethorar sua vida (...)

(PNP).

b) A Imigracdo como sentimentos ambivalentes

Nesta subcategoria encontramos a representacéndméno imigracdo ancorada em
sentimentos ambivalentes. Para os participantesildras (15,07%) e para 0s
participantes portugueses (12,12%), (Tabela n°22), imigracdo possui,

concomitantemente, dois valores diferentes conpmde observar nos recortes abaixo:

“(...) triste, mas necessario para melhorar de vida) satisfacdo por fazer
novas conquistas, mas muito doloroso porque estdomgge das pessoas
gue amamos (..(PNB).

“(...) € algo doloroso, mas melhora a tua vida)(.e sofrimento, mas te
possibilita ganhar novas coisas (...) triste (ngvos conhecimentos (...)
(PNP).
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c) A concepcao da Imigracdo como um Papel Socia dlenor Valia

Nesta subcategoria 21,93% dos participantes demaaiade brasileira e 25,73% dos
participantes de nacionalidade portuguesa (Tab&R2)) ancoraram o fenémeno da
imigracdo como um papel social de menor valia parautdctones, como se demonstra

a sequir:

“(...) é ser explorado (...) é trabalhar mais end@r menos (...) sem papeéis vocé
ndo tem direito a nada, ndo € nada para a socieddéles (...)sO serve para
limpeza, nada mais (...), € humilhacéo (...) éiseat pele o preconceito (...) é ser
indesejado (...JPNB).

“(...) é ser diminuido (...) valer menos para @usociedade (...) fazer trabalhos
que os suicos nao fazem (...), ser olhado comooaessenos capaz (...)

discriminacéo (...JPNP).

d) A Imigracdo como Aquisicoes

A imigracao € representada comqguisicdode valores materiais, cognitivos, culturais
atraves de 42,46% das unidades tematicas exprgssis participantes de

nacionalidade brasileira e 48,49% das unidadestigasaexpressa pelos participantes
de nacionalidade portuguesa, como pode ser obsengsdrecortes apresentados logo a

seguir, na Tabela Analise de Conteudo (Tabel®h® 2

“(...) é ter dinheiro (...) ter trabalho (...) éooseguir sua casa no Brasil (...) € ter
dinheiro para melhorar sua vida e da sua familia (PNB; Fem.) ter novas
oportunidades em tudo (...) e ter condi¢cfes de iadguque ndo podes no teu pais
(...) ter trabalho (... JPNB; Mas.).

(...).6 ter sua casa sua familia com melhores icted (...) € ter um novo pais
(...)é ter trabalho, dinheiro para fazer o que resitas (...), é adquirir novos
conhecimentos (...) é adquirir nova cultura (.€r © meu negécio (...) ter o
dominio de uma nova lingua (...) acima de tudotitgibalho depois o resto (...)
(PNP).
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Tabela 22- Frequéncias e percentagens da categoria e subGasegmergentes da andlise de

contelido da classe temétlaaigracéo.

Classe Cate
Tema goria | Subcategorias | Imigrantes | Imigrantes Total
tica Brasileiros | Portugueses

I C Sentimentos d¢ f % f % f %
M O Ruptura 15| 20,55 9 | 13,64 24| 17,27
' N Sentimentos 11| 15,07] 8 | 12,14 19 13,67
G C Ambivalentes
R E  [Papel Social | 16 | 21,92] 17| 25,76 33 23,74
A P de Menor Valia
g ,(a; Aquisicoes 31| 4246 32 4849 68 4532
0 0 Total 73 100 66 100 139 100

6.1.6.2 Classe Tematica Imigrante

Desta classe tematica emergiu a categoria empd@aepcao,com 164 unidades

tematicas que foram agrupadas em quatro subcasga@isaberValores Pessoais

Positivos concentrando 22,56% do total das unidades temsatMalores Sociais

Negativos, representando 26,22 %

das evocacOéspectos Psico-Afectivos

contribuiram com 21,95% das evocacgles e a subcategguisicdescom 29,27% das

unidades tematicas. A figura 6 apresenta a cateGoncepcapas subcategorias e as

frequéncias da classe tematicagrante
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Figura 6 — Categorias, subcategorias e distribuicdo das @mmas da classe Tematica
imigrante.
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a) O Imigrante como alguém que possWalores Pessoais Positivos

Nesta subcategoria relativa a CategdZiancepcaodos participantes sobre Glasse
Tematicalmigrante, 22,35 % dos participantes brasileiros e 22,79 % mhoticipantes
de nacionalidade portuguesa (Tabefa28), representaram o imigrante como uma
pessoa que possui Valoresssoais Positivogomo o demonstranabaixo, os recortes

das entrevistas:

(...) é forte (...) é corajoso (...) alguém deterado (...) € um guerreiro (...) €
batalhador (...) desbravador (...) tem garra (é.um vencedor (...) tem coragem
(...) ¢ um uma pessoa forte (...JPNB).

(...) € uma pessoa com iniciativa para o trabalhg € uma pessoa desbravadora
(...) cacadora (...) pessoa decidida (...) é umngi (...) um forte (...) socializa-
se em qualquer cultura (...) um destemido (...)rétrabalhador (...) ‘e esfor¢cado
(-..)" (PNP).

b) O imigrante como alguém que receb®alores Sociais Negativos

Nesta subcategoria a concepcgao Idegrante foi ancorada emValores Sociais
Negativos e representou 28,24% das unidades tematicas da®@elos participantes
brasileiros e 24,05% das unidades tematicas evecgmdos participantes de
nacionalidade portuguesa, como pode ser vistogairsé0s recortes das entrevistas e
na Tabela h23:

“(...) um invasor (...) sem papéis é uma pessoaday...) € ser visto como um
aventureiro (...) é ser olhado com desconfianca €.ter menor valor € ser visto
como mentiroso (...) um retirante (...)” (PNB).

“(...) é ser visto como incapaz (...) alguém derasicostumes (...) € discriminado
(...) € sentir-se inferior aos daqui (...) € ser awentureiro (...) um forasteiro na

terra estranha (...) é sofrer discriminagéo (...JPNP).
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c) O imigrante representado através déspectos Psico-Afetivos

A categoriaConcepcéoda Classe tematicemigrante fez emergir unidades tematicas
ancoradas em uma subcategoria que se denonfspactos Psico-Afectivogsta
subcategoria recebeu a contribuicdo de 22,35% midades tematicas expressas pelos
participantes de nacionalidade brasileira e 21,58a% unidades teméticas expressas
pelos participantes de nacionalidade portuguesabhef@  23). OsAspectos Psico-
Afectivosque contribuiram para esta subcategoria podemobsarvados nos recortes

das entrevistas apresentados logo a seguir:

“(...) é sentir muita dor da saudade (...) é pessp@ conhece o desespero (...)
sente falta de apoio (...) € um pesadelo (..resse (...) € levantar-se preocupado
a cada dia (...) € sentir saudade da sua terralsgue vocé ndo cabe mais 14 (...)
€ dissimulador do sofrimento (...) sofrimento (arsiedade (...) disiluséo (...
sofrimento (...) incertezas (...) € solidao (...(PNB).

“(...) é viver solitario (...) sonhos (...) é vivansiedades nunca pensadas (...) é
sentir que vc tem que superar sozinho as dificiddad..) preocupacéo (...)

estresse (...) é ser perseverante ((BNP).

d) O imigrante como alguém que faAquisi¢cdes

Nesta subcategoria a concepcdo da Classe Temiaticmante foi ancorada em
AquisicOese representou 27,06% das unidades teméticas ewpatls participantes
brasileiros e 31,64% das unidades tematicas evecqmdos participantes de
nacionalidade portuguesa, como pode ser vistogairséos extratos das entrevistas e
na Tabela h23.

(...) é poder comprar sua casa (...) € conseguirrselhor carro (...) é ter trabalho
(...) é ter uma bela casa no Brasil (...) é terb@tho e dinheiro para melhorar a
vida dos filhos (...) e trabalhar para alcangar sabjectivos (...JPNB).

(...) dinheiro para viajar (...) sua casa em Porlg...) ter condigbes de abrir o
préprio negécio em seu pais (...) ter um belo adrr.) é trabalhar para adquirir

bens materiais para vc e sua familia (...) adquivovos conhecimentos, cursos
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para melhorar seu trabalho e seu salério(...) teaisnqualidade de vida (...)

(PNP).

Tabela 23- Frequéncias e percentagens da categoria e subicategmergentes da analise de
conteldo da Ccasse Tematigdagrante.

Classe
Temética | Categoria | Subcategorias | Imigrantes | Imigrantes Total
Brasileiros | Portugueses

Imigrante | Concepcaq Valores Pessoals f % F % f %
Positivos 19| 22,35 18 | 22,79| 37| 22,56
Valores Sociaig 24| 28,24] 19 24,05| 43| 26,22
Negativos
Aspectos Psicof 19 2235 17 | 21,52 36| 21,95
Afectivos
Aquisi¢cdes 23 27,06 25 | 31,64| 48| 29,27
Total 85 100 79 100 164 100

6.1.6.3 Classe TematicQualidade de Vida

Desta classe tematica,Gategoria Empirica Concepcacpm 112 unidades teméaticas

qgue foram agrupadas em quatro subcategorias, a gabebcategori@dtendimento das

Necessidades Fisicas e Bioldgicgsie contribuiu com 37,51% do total das unidades

tematicas; A subcategoriatendimento das Necessidades Psico-afectivas/esigi

que contribuiu com 16,96 das unidades tematicasyubaategoriaAtendimento das

Necessidades Sociaigja contribuicédo foi de 21,43% e a subcategAtendimento das

Necessidades Cognitivgsie participou com 24,10% do total das unidadesitieas.
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A Figura ? 7 apresenta a categoi@oncepcidoe subcategorias dalasse Tematica

Qualidade de Vida suas frequéncias.

Figura 7— Categoria, subcategoria e distribuicdo das fregjaérda classe temati€ualidade

de Vida.
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PNP = Participantes de Nacionalidade Portuguesa
6.1.6.3.1 Categoria ConcepcaoQ@aalidade de Vida

a) A Qualidade de Vida como Atendimento daBlecessidades Fisicas/Bioldgicas

Nesta subcategoria relativa a CategdCiancepgdodos participantes sobre a Classe
Tematica Qualidade de Vida36,37% dos participantes brasileiros e 38,59% dos
participantes de nacionalidade portuguesa (Talde4)) representaram @oncepgao
da Qualidade de Vidano Atendimento das Necessidades Fisico-Biologicasyo o

demonstram, abaixo, os recortes das entrevistas:

(...) uma boa morada no Brasil (...) € conhecersbm@staurantes (...) bons habitos
de alimentar-se (...) mente saudavel (...) e pagamédico (...) ter acesso a
medicamentos que necessitas (...) ter uma boa m@tiam&o (...) cuidar bem da
saude (...) alimentar-se bem (...) cuidar do figazendo exercicios (...YPNB).

(...) é alimentacdo e boa morada (...) é alimers&arbem cuidar do corpo com
actividades fisicas e ter boas roupas que possarptbteger do frio (...) fazer
uma actividade fisica, mente saudavel, ndo bebeficefumar (...) fumar menos
(...) se vocé tem dinheiro, alimentagdo, mente &aeide uma confortdvel morada
isto & qualidade de vida (...) saude (...) um cospadavel (...) deixar de fumar
(...)" (PNP).

b) A Qualidade de Vida como o Atendimento dadlecessidades Psico-afectivas e

Espirituais.

Nesta subcategoria 20% dos participantes braslerd4,05% dos participantes de
nacionalidade portuguesa (Tabefa2d), representaram@oncepcéo da Qualidade de
Vida no Atendimento das Necessidades Psico-afectivastlajs, como pode

observar-se nos recortes das entrevistas a seguir:
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“(...) é felicidade (...) é realizacdes (...) canfca em si e em Deus (...) é ter Deus
no coracdo (...) ter uma religido, uma crengca enuPe¢..) é respeitar os demais
(...) ter gratiddo pela vida (...)IPNB).

“(...) acreditar em Deus (...) ter tranquilidade getudo (...) ser feliz (...) é paz (...)
€ estar satisfeito (...)([PNP).

c) A Qualidade de Vida como o Atendimento das Necessides Sociais.

Nesta subcategoria relativa@oncepcgédodos participantes sobre a Classe Tematica
Qualidade de Vidaz0% dos participantes brasileiros e 22,80% doscpantes de
nacionalidade portuguesa (Tabefa2d), representaram@oncepcéo da Qualidade de
Vidano Atendimento das Necessidades Sqgaaiso o demonstram abaixo, 0s recortes

das entrevistas:

“(...) é ter um permis (...) é trabalhar de acordom sua qualificacdo (...) menos
preconceito (...) ser reconhecido (...) estar peattotua familia (...) viajar (...) é

desenvolvimento social para todos (...) menos agéo (...) melhores politicos
(...) formar uma familia (...) estar legalizado &anebra (...)"(PNB).

“(...) é ter sua independéncia (...) aqui se tenaligiade de vida (...) beneficios
sociais (...) viver com sua familia em Genebrg (lesenvolvimento social (...)
mais postos de trabalho (...) menos preconceitprfaior integracdo social (...)

ter onde divertir-se com sua familia (...) passeas parques de Genebra (...)"
(PNP).

d) A Qualidade de Vida como o Atendimento das Necgdades Cognitivas e

Culturais

Esta classe tematicQualidade de Viddez emergir 55 unidades tematicas entre os
participantes de nacionalidade brasileira, de@£3% representaram a concepc¢ao da
Qualidade de Vida né&tendimento das Necessidades Cognitiva Culturiargre os
participantes de nacionalidade portuguesa, estaeckematica fez emergir 57 unidades
tematicas, destas 24,56%, participaram para esteamgoria (Tabela’n24), como

apresenta os recortes das entrevistas a seguir.
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“(...) € ampliar sua educacéo, seus estudos (onhecer, compreender e respeitar

diferentes culturas (...) evoluir culturalmente)(ter condi¢des de adquirir novos

conhecimentos, viagens, cursos (...) € ter condiglie crescer intelectualmente
(...)" (PNB).

(...) é ampliar seus conhecimentos para desenvslere proporcionar

desenvolvimento aos outros (...) é frequentar Baagldades (...) ter tempo para

estudos (...) viajar conhecer outros lugares €.tgr tempo e condicBes de cuidar

da sua vida intelectual (...)"

(PNP).

Tabela 24— Frequéncias e percentuais da categoria e subdategmergentes da andlise de
contelido da classe temétiQaalidade de Vida.

Classe | Cate- Imigrantes | Imigrantes
Tematica| goria Subcategorias Brasileiros | Portugueses Total
Q Atendimento das F % F % f %
U C Necessidades
A O Fisicas/Biologicas | 20 | 36,37 22| 38,59 42 37,51
L N Atendimento  dag
| C Necessidades
D E Psico-
A P | afectivas/espi-
D G rituais 11| 20,00 8 14,05 19/ 16,96
E A | Atendimento  da$
O | Necessidades
D Sociais 11| 20,00 | 13| 22,80 24| 21,42
E Atendimento  dasg
Necessidades
v Cognitivas/Cultu-
[|) rais 13| 23,63 14| 24,56 27 24,11
A Total 55| 100 57 100 112 100

6.1.6.4 Classe Tematic&aude Mental

Desta classe temética, emergiu a Categoria Empliicecepcdocom 114 unidades

tematicas que foram agrupadas em seis subcateg@iasaber. a subcategoria

Caracteristicas Pessoais Positivagje contribuiu com 24,57% do total das unidades

tematicas; a subcategorianpossibilidade que se formou, somente, a partir das
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evocacOes dos participantes de nacionalidade d&rasdque contribuiu com 7,89% do
total das evocacdes desta classe teméatica; a sgbdatAspectos Cognitivosque
contribuiu com 12,29% de unidades teméticas; aataboriaAspectos Sociaisuja
contribuicdo foi de 19,29%; a subcategofiapectos Psicologicos/Espirituaisque
participou com 14,04% das unidades tematicas deategoriaAspectos Materiaigue
participou com 21,92% do total @ategoria Concepcade Saude MentdlTabela 25).
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A Figura # 8 apresenta a categoi@oncepcdoe subcategorias da Classe Tematica

Saulde Mentad suas frequéncias absolutas.

Figura 8- Categoria, subcategorias e distribuicdo das frezjaé da classe temati&aude

Mental.
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6.1.6.4.1 Categoria ConcepcaoStaide Mental

a) A Saude Mental como AspectoBessoais Positivos

Nesta subcategoria relativa a Categdfiancepgdodos participantes sobre a Classe
TematicaSaude Mentalpbserva-se na Tabeld 85 que 20,97% dos participantes
brasileiros e 28,85% dos participantes de nacidadé portuguesa representaram a
Concepcao da Saude Mentedmo Aspectos Pessoais Positivasymo demonstram,

abaixo, os recortes das entrevistas:

“(...) € pensar positivo, (...) ter bom humor,)(ter sentimento de acolhimento, (...)
ser desinibido, (...) ter bons pensamentos, (spirgo elevado, (...) € ser
despreocupado, (...XPNB).

“(...) é ter dignidade (...) € ser optimista, (.€)ser cuidadoso em tudo, (...) ser
tranquilo, (...) ser destemido com a vida, (..tgeserenidade, (...) € ser paciente
com tudo”(PNP).

b) A Saude Mental comdmpossibilidade

A categoriaConcepcao de Saude Mentat emergir, somente, entre 0s participantes de
nacionalidade brasileira unidades teméticas anasrathSituacdo de Impossibilidade
contribuindo com 14,52% do total das unidades tieamtvocadas para esta categoria

(Tabela i 25). A seguir os recortes das entrevistas, demansis verbalizacdes:

“(...) aqui? E impossivel ter saude mental, (...) satdatah&€omo imigrante é
impossivel, (...) para esta situacao aqui, sem [gagémpossivel ter saide mental,

(...) na soliddo em que vivemos, aqui, € impostdvalatde mental (...XPNB).
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c) A Saude Mental com@spectos Cognitivos

Nesta subcategoria @oncepcdo de Saude Menfai ancorada enAspectos
Cognitivosrecebendo a contribuicdo de 12,90% dos particisatasileiros e 11,54%
dos participantes de nacionalidade portuguesa [daffe25). Compreendem-se as

evocacOes a partir dos recortes das entrevistagpyaeentaremos a seguir:

“(...) € estar preparado para vida, (...) € ter saloria, (...) € ter instrucéo, (...) ter
uma boa mentalidadé€,..) é ler bons livros, (...) viajar e adquirir conhe@ntos,
(...) é realizar seus estudos, (...) ter boa forawgg..)” (PNB).

“(...) ter instrucdo, (...) € ter conhecimento dedisas, (...) € ser inteligente, (...)
estudar, (...) € poder entrar numa faculdade, ¢oftinuar os seus estudos (...)"
(PNP).

d) A Saude Mental comoAspectos Sociais

Dos 62 elementos evocados pelos participantes denadidade brasileira a partir da
classe tematic&gaude Mental20,97% foram ancorados ekspectos SociaisEntre 0s
participantes de nacionalidade portuguesa regsiréd2 elementos evocados, para a
classe tematic&alde Mental(Tabela A 25). Destes 17,30% contribuiram para a
subcategoriddspectos Socigissomo pode ser observado nos recortes das emtdaievis

que seguem:

(...) ajudar os outros, (...) estar em companhiafaailia e dos amigos, (...) ter
uma comunidade que te conheca e te estime, (ssppacom a familia, (...) estar
perto dos seus, (...) ter bons amigos, (...) eseplh..) escolher bons amigos, (...)
relacionar-se bem com as pess¢ag” (PNB).

“(...) é ter bom contacto com as pessoas, (...)b#s companhias, (...) viver de
bem com as pessoas, (...) ter amigos, (...) estar & sua familia, (...) ter boas
amizades, (...) saber selecionar os amigos, (ter élialogo com as pessoas, (...)

fazer (ter) boa convivéncia com todogPNP).
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e) A concepcédo da Saude Mental confspectos Psicologicos e Espirituais

Esta subcategoridspectos Psicologicos e Espirituaiscebeu 13,21% do total das
unidades tematicas evocadas pelos participantesildimas acerca da categoria
Concepcgadsaude Mentaé 17,30% do total das unidades teméticas evocades os
participantes portugueses, para a categoria coécepa Classe TeméticaSaude

Mental conforme se observa na Tabel®25 e nos recortes das entrevistas a sequir:

“(...) Saude Mental é felicidade, (...) € bem estar) é dignidade, (...) equilibrio,

(...) é ter fé em Deus, (...) ter paz, (...) é saomear” (PNB).

“(...) é ter uma religido, (...), é tranquilidadg,.) é equilibrio, (...) € estar feliz com
a vida, (...) é ser alegre, (...) é estar em harimaom tudo e com todos, (...) é
acreditar em Deus, (...) é ter Deus no coracdo) €.estar bem mentalmente”
(PNP).

f) A Saude Mental comoAspectos Materiais

Entre os participantes desta pesquisa a categonaepcao dSaude Mentaémergiu a
subcategoridspectos Materiais esta subcategoria formou-se com 19,35% dodatal
unidades tematicas evocadas pelos participantesldmas e 25,01% do total das
unidades tematicas evocadas pelos participanteadienalidade portuguesa (Tabeta n

25). Estes aspectos observam-se nos recortes tlag€tAs apresentadas, a sequir:

“(...) Saude mental é ter dinheiro para atenderueqecessitas, (...) é conseguir
pagar as contas no final do més, (...) é ter susacd..) é poder ter 0 seu carro,
(...) ter conforto em sua casa, (...)é ter garamtid atendimento das suas
necessidades (...XPNB).

(...) ter um bom carro e poder passear com a fam(li..) vestir-se bem, (...) é
adquirir alguma coisa no teu pais, (...) € podequaidr as suas coisas sem muito
sacrificio, (...) ter dinheiro para frequentar bohsgares, restaurantes, teatros,
shows, (...) é ter condi¢Bes de oferecer aos smudidres bens materiais que

possam dar-lhe alegrias (...JPNP).
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Tabela 25- Frequéncia e percentagens da categoria e subdategmergentes da analise de
contetido da classe teméatBalde Mental.

Classe | Cate- Imigrantes Imigrantes
Tematica | goria Subcategorias Brasileiros Portugueses Total
S Aspectos Pessoajs F | % F % f %
A Positivos 13 | 20,97 15 | 28,8" 28 24,57
U C Situac&o de
D O Impossibilidade | 09 | 14,52 0 0 9 7,89
E N Aspectos
C Cognitivos 08 | 12,90 06 | 11,54 14 12,29
'\é E Aspectos Sociais| 13 20,91 09 1780 22 19,29
N C Aspectos
T A Psic_o_l()gi'cos/
A o) Espirituais 07 | 11,29 09 17,3( 16 14,04
L Aspectos
Materiais 12 | 19,35 13 | 25,01 25 21,92
Total 62| 100 52 100 114 100

6.1.6.5 Classe Temética Futuro

A Classe Tematica Futurfiez emergir entre os participanteCategoria Concepcéao

com 98 unidades; os participantes de nacionalidadsileira contribuiram com 51

elementos e os participantes de nacionalidade gqu@sa com 47, os quais foram

organizados em quatro subcategorias, a saspectos Bioldgicos;om 18,36% do

total dos elementosAspectos Psicoldgicos/Espirituaisom o contributo de 19,38%;

Aspectos Sociaifermado com 37,75% das unidades tematicas e 24,das%tinidades

tematicas que formaram a categoria concepcdao, ilmoinm para a subcategoria

Aspectos Materiajsconforme € apresentado na Tabélath
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A Figura ¥ 9 apresenta a categorZoncepcdoe subcategorias d@&lasse

TematicaFuturo e suas frequéncias absolutas.

Figura 9- Categoria, subcategorias e distribuicdo das frexjag deClasse Tematica Futuro.
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6.1.6.5.1 Categoria Concepcao da Classe Tenfaiiceo

a) OFuturo comoAspectos Biolbgicos

Esta classe temética fez emergir a concepcaatieo através de elementos ancorados
em Aspectos Biol6gico€s participantes de nacionalidade brasileirardmritam com
15,68% para esta subcategoria e os participantesadenalidade portuguesa com
21,28%%, como pode ser observado, ndo apenas mustese que seguem

imediatamente, mas também na Tabela n° 26.

“(...) é ter uma boa saude, (...) em primeiro lugaKide, (...) ter energia para tocar
a vida, (...) manter a sua saude, (...) ter uma\ddudavel, (...) para chegarmos a
ele necessitamos ter saude, (...) estar forte gae@r as coisas, (...) primeiro

lugar, estar bem da cabeca sendo nao se vive ((PNB).

(...) estar saudavel, assim como a sua familig,tér salde para trabalhar e viver,

(...) muita saude para todos, (...) viver bem, geencas, (...) viver um futuro com

saude ja esta bem (...JPNP).

b) O Futuro como Aspectog’sicoldgicos e Espirituais

A Concepcéaodos participantes sobre estdasse Tematica Futurdez emergir 19
elementos ancorados erAspectos Psicologicos e Espirituai©s participantes
brasileiros contribuiram com 21,57% dos elementos participantes portugueses com
17,02%% (Tabela % 26). A seguir apresentam-se 0S estratos das Etagv

demonstrando a formacao desta subcategoria:

“(...) Futuro é so alegrias, (...) € amor, (...)cénfianca, (...) é felicidade, (...) é
Deus ele é que sabe, (...) paz, muita paz de &sg(iri) futuro é fé é crencga, (...) é
incertezas, (...) € medo, (...) é esperanca,&.s¢r reconhecido como um cidadao,
(--.)" (PNB).

(...) futuro é felicidade, (...) ser feliz, (...)té& paz, (...) descanso, (...) viver as
alegrias da vida, (...) estar feliz, ver os filhtelizes, (...) € amor, (...) é ter

esperanca (...)(PNP).
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c) OFuturo comoAspectos Sociais e Sentimentos de Retorno

Dos 51 elementos evocados pelos participantesalenadidade brasileira para a Classe
TematicaFuturo, 41,18% foi ancorado na subcategds&pectos Sociais/Sentimentos de
Retorno E, entre os participantes de nacionalidade poese, a classe temétiSaude
Mental recebeu 47 unidades tematicas, das quais 34,04%ibchram para esta
subcategoria (Tabela’r26) como pode ser observado nos recortes dasvistdse a

seqguir:

“(...) Futuro é poder ajudar os outros, (...) é tes amigos ao seu dispor (...) €
voltar para o seu pais e poder estar com a suali@ngi..) é estar legalizado na

sociedade onde trabalho, (...), é Brasil (.(PNB).

“(...) E viver em Portugal junto dos seus, (..yddtar para a sua terra, (...) é estar
bem na sociedade em que se vive, (...) é convigfromcom as pessoas, (...) €

viajar com a familia (...) (PNP).

d) O Futuro comoAspectos Materiais.

Esta subcategoria foi formada a partir da categooizcepcdo dé-uturo e recebeu
21,57% do total das unidades tematicas evocadas pelrticipantes brasileiros, e
27,66% das evocadas pelos participantes de naiciadal portuguesa. Estes dados

observam-se, tanto na Tabefs26, como nos recortes das entrevistas seguintes:

“(...) é ter dinheiro, (...) é ter uma bela morada,) é ter a sua casa, (...) é poder
ter o seu carro, (...) € ter garantido a sua habdta, (...) é viver bem, (...) ter um
bom automovel, (...) um belo carro, (...) ter dimb para fazer o que se deseja
(...)"(PNB).

(...) ter dinheiro para comprar tudo o que € bom) futuro é ter conforto, (...)
comprar, com tranquilidade, coisas boas para vaia familia (...) adquirir um
patriménio para a sua familia, (...) investir emoweis, (...) viver das rendas, (...)

ter dinheiro para gastar e ser feliz com, (..(PNP).
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Tabela 26- Frequéncia e percentagens da categoria e subdategmergentes da analise de
contetido da classe teméatkeaturo.

Classe Subca- Imigrantes Imigrantes
Tematica | Categoria tegorias Brasileiros Portugueses Total
C Aspectos F % F % FI| %
O Bioldgicos 08 | 1568] 10 | 21,28] 18 18,37
N Aspectos
F C Psicoldgicos/
U E Espirituais 11 | 21,57 08 | 17,02 19 19,39
T P Aspectos
U G Sociais e
R A Sentimentos
o |0 deRetorno | 21 | 4118 | 16 | 3404 3] 37,75
Aspectos
Materiais 11 | 21,57 13 | 27,66] 24 24,49
Total 51 100 47 100 | 9¢ 100




CAPITULO VII
ANALISE DOS RESULTADOS
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7.1 ANALISE DOS DADOS BIOSOCIODEMOGRAFICOS

Sabendo-se que a amostra deste estudo inclui dagog de participantes os de
nacionalidade brasileira e o0s de nacionalidade ugodsa — apresentar-se-3a,
inicialmente, a analise dos dados biosociodemagrsifobtidos pelo conjunto total da
amostra (N=509) e, a seguir, os dados especilicagupo dos participantes brasileiros
(n= 266) e dos participantes portugueses (n= 24i8ando atender aos objectivos

especificos deste estudo.

As variaveis biosociodemograficas do total da arao@ = 509; Tabela2 e Tabela

n® 3), demonstram que: 52,3% estdo formados porcjmtites de nacionalidade
brasileira e 47,7% por participantes de naciondéd@ortuguesa; a maioria dos
participantes é do sexo feminino (58,0%), jovens estdo na faixa etaria entre 18 a 39
anos (81,5%); com nivel médio de escolaridade %8,8ue imigraram sozinhos
(63,7%); possuem estado civil casados (47,0%);ndgeha mais de cinco anos na
cidade de Genebra (48,7%), possuindo tipo de impdgralocumentada (60,9%), ndo
possuindo conhecimento da lingua francesa antesigiacao (79,6%); trabalhando em
servicos domesticos (34,6%), e na industria (22,8#)pando os dois periodos do dia
nas suas actividades laborais. Percebe-se qudiladpstes participantes concorda com
os dados do relatério de 2008 doffice Fédéral de la Statistique (OF8)com os
estudos de Garcia (2007) ao revelar uma crese¢eteinizacdaas migragdes, mostra
uma populacdo em idade laboral, que sempre se eapoes como a principal
protagonista do processo imigratorio internaciod@l modo geral, e do suico, em
particular, e um nivel de escolaridade maior do ag@opulacdes imigrantes de anos

anteriores como as das décadas de 60 a 80 do péssiado.

Estes dados modificam-se nos seus valores percena@ serem analisados

especificamente para cada grupo de participanes) e apresenta a seguir:
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7.1.1 O perfil sociodemogréfico dos participantes el nacionalidade brasileira
(n=266, Tabela A 4 e Tabela i 5)

O perfil sdciodemografico dos participantes de ora@idade brasileira apresenta, na
sua maioria, mulheres (57,5%), com estado civiegols ou separados (60,5%), jovens
entre 18 a 39 anos (79,7%), escolaridade com ens@aio completo ou mais (69,1%),
com tempo de imigracdo entre 1 a 5 anos (65,7%)) cuigracdo do tipo nédo
documentada (74,8%), imigraram sozinhos (74,4%),pwssuiam o dominio da lingua
francesa antes da imigracdo (85,3%), executam l@bassencialmente domésticos
(45,1%), isentos de qualquer possibilidade de segar social, cujo pagamento é
exclusivamente um salario muito abaixo do minimigidr, no pais. Observa-se que os
indices de trabalho na industria e comércio aptasan percentagens de 13,2% e
17,3%, respectivamente. Sabe-se, porém, que undeyraiimero destes participantes,
embora empreguem a sua forca laboral nestes seadareeconomia, encontram-se
vinculadosde factg mas naale direitq pois exercem uma actividade clandestima (
negro)— sem documentacdo ou sem registo como trabalhpdocipalmente quando
se trata de servigos de restauracdo ou de limpeginalmente incluidos no mercado
de trabalho, sem papéis (pois sdo cidaddos napeus) sentem-se forcados a oferecer
a sua forca laboral, em postos funcionais que esj@ém da sua escolaridade, como
forma de garantir a sua sobrevivéncia no pais dghiazento. O seu nivel de
escolaridade da-lhes condigfes intelectuais e agi®s para iniciarem um caminho de
novas aquisi¢coes, novos conhecimentos e diferéatgiidades, mas sdo muitas vezes,
impedidos ndo somente por esta condicdo de ilegididcomo também por falta de
condicOes fisicas que esmorecem apos um interswye periodo de actividade laboral
— muitas vezes superiores a 8 horas diarias —%2eferem trabalhar os dois periodos
diarios).

Klagsbrunn (2008) revela que o imigrante brasila@ro paises desenvolvidos como
Estados Unidos, Europa e Japdao, tem caracterigtiégsias. Embora, nestes casos a
emigracdo seja eminentemente econdmica, ela tem piticada, ndo pelos mais
pobres, mas por individuos das camadas médiassbdxasociedade brasileira, que

estavam desempregados ou subempregados, e semcpieaspde uma insercao social
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com rendimentos e com ustatus mais elevados na sociedade brasileira. Para as
camadas médias, ascender socialmente € um valor @esejo generalizad®desmo
quando assalariadas, almejam muitas vezes pela@stlou por concursos publicos,

ascender a condicfes sociais e econdmicas maissfaidas(p. 362).

7.1.2 O perfil s6cio-demografico dos participantesle nacionalidade portuguesa
(n=243; Tabela 1?6 e Tabela A7)

O perfil s6cio-demografico dos participantes deoralidade portuguesa apresenta-se,
em ordem decrescente, desta forma: sexo femin®@d¥y; casados (56,0%); jovens
(83,6 % entre 18 a 39 anos); com nivel basico delasdade (54,3%); vivendo na
cidade de Genebra ha mais de 5 anos (64,2%); quondg imigracdo documentada
(100%); imigraram sozinhos (51,9%); ndo possuiatorainio da lingua francesa antes
da imigracdo (72,8%); trabalhando em sua maioriainoistria ou no comeércio
(56,3%); utilizando os dois periodos diarios pactivalade laboral (87,7%). Por
possuirem o estatuto de cidaddos europeus e, cmmgemente, uma imigracao
legalizada (100% Tabeld @), os portugueses, embora desenvolvam a suadackey
nos mesmos sectores laborais que a populagéodmassiao trabalhadores registados e,
por isso mesmo, auferem melhores salarios e gozmirditos que lhes garantem

maior seguranca em questdes sociais e de saude.

Parece importante destacar que as semelhancaoertoss grupos surgem atraves das
variaveis; sexo, idade, forma de imigracéo, comhenio da lingua e o periodo diario
de trabalho, enquanto as diferencas se verificarefeqgncialmente, através das
variaveis, estado civil, escolaridade, tempo deyiagdo, tipo de imigracédo e tipo de
trabalho. Embora as semelhancas e diferencas nemiaseis demograficas possam
predizer causas multivariadas que se inter-relacpnpode-se entender que as
semelhancas sejam explicadas pelo fendmeno da refegho das imigracdes
contemporéaneas, e as diferencas através das cmtacds politico-geogréficas,
substancialmente diferentes entre as duas nacdadak.
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Segundo Souza (2007), “o conjunto das mudancagetoas, sociais e culturais vem
afectando as relagbes de género, levando a um &urdanmigracdo feminina, de
maneira tal que em muitos casos esse contingeptgaso masculino nas migragde
(p. 399). Igualmente Criado (2000) ao referir-sealgumas caracteristicas dos
movimentos migratorios, aponta 0 aumento da mutif@no imigrante autbnoma e da
imigracao irregular, e que, estes movimentos aiectdo somente a area econoémica,

mas também a social, politica e cultural dos paseslvidos.

Compreende-se que a percentagem superior de pantes do sexo feminino, neste
estudo, corrobora as ideias destes autores (og.citfom os dados estatisticos da
UNFPA-ONU, (2007) e dé\nnuaire Statistique de La Suiss¢OFS2008). A primeira

informacéo estatistica divulga o numero expresst® mulheres imigrantes

internacionais nos ultimos anos, e a segunda, blicauo senso de 2007 afirma que a
populacdo residente estrangeira no pais (Suicajna populagdo jovem, com idade
apropriada ao mundo do trabalho (20- 64 anos)geracdo de 20 a 39 anos a mais

numerosa, sendo as mulheres a maioria (40,3%) e ogibomens (37,4%).

Este estudo e seus nimeros concordam, igualmemeos estudos de Ruiz e Del Mar
(2003), ao escrever sobre os trabalhos realizadosativos e imigrantes. Neste seu
estudo refere que os trabalhadores nativos nado @s&parados para serem pouco
remunerados em trabalhos duros que requeiram hi@labnual pesado e de longas
horas. Empregadores encorajavam portanto a migrdedoutros paises de menor
desenvolvimento para encarrega-los de servicoslteut@s e menos remunerados.
Entretanto, tais empregadores, ndo encorajavamm@gantes a permanecerem e
mantinham-nos desprovidos dos beneficios sociaislee cidadania, nos paises
receptores.

O perfil dos participantes de nacionalidade braaileorrobora os estudos de Goncalves
(2005,), relativos ao namero crescente de imigsaitegulares em varios paises de
todo o mundo. Ele refere que:
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[...] 0 sujeito € recebido enquanto trabalhadors neausado enquanto cidaddo. Os
governos dos paises receptores querem trabalhguma®s servicos mais sujos,

pesados e mal pagos, mas ndo abrem oportunidadesqgws cidadaos (p. 15).

7.2 ANALISE DOS RESULTADOS ENCONTRADOS ATRAVES DAELCNICA DE
ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

Os resultados apresentados na Figlrd, mrganizam-se a partir dos espacos factoriais,
sendo constituidos pelos dois primeiros factorése(F2) e delimitados pelas respostas
aos 5 estimulos indutore$ € Imigracéo; 2 = Imigrante; 3 = Qualidade de Vigd =
Saude Mental; e 5 = Futujo Por outro lado eles revelam a existéncia de camp
semanticos que evidenciam as semelhancas e diésrerns contelidos e na estrutura
das representacdes dos participantes, em funcamdaseis fixas nacionalidade, sexo,
tempo de imigracao e tipo de imigracdo. A segusando atender a um dos objectivos
especificos, analisaremos os Espacgos FactoriasGampos Semanticos organizados a

partir de cada Estimulo indutor.

No Factor um (F1), linha horizontal, vermelho, metse com clareza dois campos

semanticos configurados em oposigao.

Assim, no lado esquerdo encontram-se agrupadas/@agdes dos imigrantes de
nacionalidade portuguesa de ambos os sexos e dgu de imigracdo documentada,
vindo a representar os estimulmigragdocomo «segundo pais e familidsigrante
como «forte, novas oportunidades e diversapglidade de vidacomo «alimento,
amor, melhorias no governo, mais tempo livre, coithento, menos humilhacdo e uma
vida melhor»Saude Mentatomo «Equilibrio, educacéo, fé, paciéncia, famgizder
felicidade, harmonia» d-uturo como «viagem, qualidade de vida, Portugal, repouso

estudo dos filhos, conquistas».

No lado direito (do mesmo Factor 1 e em oposicdogagpo dos participantes
portugueses de ambos 0s sexos com tipo de imig@@éamentada) apresenta-se o
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campo semantico dos brasileiros de ambos os sexosoctipo de imigracdo nédo
documentada que representam os estimltagracdo como «sonho, ilegal e medo»;
Imigrantecomo «ilegal, bom futuro e medogyalidade de vid@omo «paz, viver com
dignidade, voltar para o Brasil, legalidade, catumente preparadagaude Mental
como « coragem, inteligéncia, trabalho, estuddts, fpaz amor» &uturo como « bela

morada, respeito, medo, objectivo, persisténciasiBrcrescimento, legalidade».

Analisando os dois campos semanticos assinaladosernam-se diferencas e
semelhancas, a considerar: para o grupo de pariieip portugueses a imigragao
(Estimulo ), é objectivado num segundo pais, onde pode dstaibe se com a sua
familia, pois, estando documentados e assegurada<ioadania europeia, gozam de
seguranca econOmica, politica e social e o paiacdéhimento transforma-se num
segundo pais, podendo-se inferir-se dai que egp®gcom a sua situagdo de imigracao
legalizada, transforma o estimulo imigragio em is@mtos nacionalistas.
Diferentementeo grupo de participantes brasilellgaram este mesmestimulo 1
Imigracdq nao sé aos sonhos que fazem parte do seu imagi@@ue todo o imigrante
deseja realizar, mas também ao medo provocadoilpgididade que os acompanha.
Observa-se uma dinamica relacional entre as repgeggees que 0s actores produzem e
o mundo que os rodeia, ancorando este estimuleeatim&ntos que reflectem as suas

vivéncias neste universo social.

A ancoragem ligada aos sentimentos ambivalentéspegénte nas associacdes deste
mesmo grupo de brasileiros frenteEgtimulo 2 Imigrantgue objectivaram num bom
futuro e no medo da ilegalidade. Para eles, acgituale imigrantes oferece-lhes a
oportunidade de alcancar um bom futuro, mas vémpsenacompanhados de
sentimentos de medo. Este mesmo estimulo, panapo gios participantes portugueses,
foi personificado numa pessoa forte, que desfrataalas oportunidades e diversoes.
Pode-se inferir que o seu estatuto social lhesi@eo@a facilidade de objectivacdes

ancoradas em sentimentos harmonicos, positivomamais confianga no porvir.

Como se pode observar, o contexto social em quewaddos dois grupos estudados se

insere marca, de forma substancial, a representigsies participantes, pois, além de
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ser o0 resultado de uma actividade construtiva xj@eesdo da realidade intra-
individual, a representagéo social constitui-seldenentos afectivos, mentais e sociais,
espelhando os diferentes contextos destes doi®gr@s portugueses imigrando e
desfrutando de uma prerrogativa legal como cidad@w®peus e o0s brasileiros

carregando no seu processo imigratorio o estatutiegalidade.

Em continuacéo, a analise do Factor F1 em relag&mam@po semantico organizado a
partir do Estimulo 3 Qualidade de Vidgara os dois grupos de participantes, (lado
esquerdo, portugueses documentados; lados dit@iésileiros ndo documentados),
revela uma pluralidade em relagdo ao conceito @didade de vida. Para o grupo de
participantes portugueses com o tipo de imigrag@oithentada, a qualidade de vida foi
ancorada em elementos: (i) objectivos, atravésvdodbulos “alimento e maior tempo
livre”; (i) subjectivos, com os vocabulos “amorveda melhor”; (iii) sociais como
“melhorias no governo, menos humilhacdo”; e, (iwgmtivas, com o vocébulo
“conhecimento”. Para estes participantes, muitases/e ndo é possivel alcancar
qualidade de vida entre as exigéncias do trabalhas enecessidades de maior
convivéncia com a familia, mais amor, ter uma wigdhor, com maior participacdo em
encontros culturais e sociais. Encontrar no loeaacblhimento melhorias no governo,
pois segundo alguns relatos, consideram altissomsoglores dos impostos cobrados
para que um estrangeiro possa viver nesta cidadeocestatuto de legalidade. Mesmo
assim, apesar deste estatuto social, sentem-gis \pslos autdctones como pessoas
inferiores. Para eles, a qualidade de vida é emd@@ solugbes para estas dificuldades

vivenciais e o conhecimento emerge como uma Vecdsso.

Para o grupo de participantes brasileiros, com dipamigracdo ndo documentada, o
estimulo qualidade de vida foi ancorado em elensen(ip subjectivos: através dos

vocabulos “viver com dignidade e paz”; (ii) socidiggalidade e voltar para o Brasil”;

(iii) e, cognitivas: “cultura e mente preparada’afdados com o estigma de “imigrantes
ilegais”, rotulados como criminosos e ndo comomas (pela legislagdo em vigor, a
imigracdo ilegal converteu-se em delito para a nwiclos paises europeus) na
experiéncia destes imigrantes, as suas represestaéd reproduzidas numa continua

referencialidade entre Brasil e Suica. Assim, didade de vida emerge ancorada no
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desejo, de viver com dignidade e paz, através dssaca legalidade ou do regresso ao
Brasil, e, igualmente, ancorada em aspectos cegsaiiomo seja: a aquisi¢do de cultura
e o0 desejo de estar intelectualmente preparadoepérentar melhor as novas situacoes
da vida, comprovando, desta forma, que todos eleserdam motivacdes para

adquirirem novos conhecimentos e habilidades.

Ferreira (2005), ao citar Lindstron (1994), aboadenportancia de englobar as quatro
esferas da vida num unico estudo sobre a qualidadeda, segundo estas vertentes: a
esfera global (sociedade e macro ambiente); a aesfexterna (condigbes
sécioeconOmicas); a esfera inter-pessoal (estruturtuncdo do apoio social) e,
finalmente, a esfera pessoal (condi¢Ges fisicagaisea espirituais). Pode-se deduzir
que estes participantes objectivaram o constjutdidade de vidatravés de elementos

intrinsecos a essas quatro esferas da vida.

Pode-se entender que as representacfes destesippartis acerca do estimulo
qualidade de vida sao corroboradas pela perspettreca de Doise (1990) quando
refere” os principios geradores de tomadas de posi¢cdoalgadnsercdes especificas
em um conjunto de relagbes sociais e que organizgrprocessos simbolicos que
intervém nessas relacdes (p. '29sto €, a posicao ou insercao social dos indi\ddzio

grupos é a determinante principal de suas repraEs®ed, a partir da qual os principios
geradores conduzi-los-iam a diferentes tomadasod&des. Igualmente, segundo Séa
(1998), Doise enfatiza a influéncia do “metassistesocial’ (como ele denomina) sobre
0 sistema cognitivo: “0s elementos e relacdes tivgsique fazem o conteudo de uma
representacdo trazem a marca de um condicionansecial, que teria operado no

processo mesmo de sua formacao (p. 76)”.

Observa-se, em estudos teoricos, que o conapiidade de vidaé plural e
multifacetado, variando de autor para autor e @itrdo aspectos subjectivos aos
aspectos objectivos, dependendo do nivel socigallia faixa etaria e das aspiracdes
pessoais do individuo e estando relacionado comt@estima, 0 bem-estar pessoal.
Além disso, abrange uma série de aspectos comapacidade funcional, o nivel

socioeconOmico, o0 estado emocional, a interaccé&@ls@ actividade intelectual, o
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cuidado de si mesmo, o suporte familiar, o propstado de salde, os valores culturais,
éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a f&a# com o emprego e/ou com as
actividades diarias e o0 ambiente em que se vivavAs da analise das associacfes em
tela, identifica-se a pluralidade do conceito glade de vida o que € corroborado por
diversos estudiosos deste construto (Seidl & Zan8004; Minayo, Hartz, & Buss,
2000; Fleck et al 2000; Campolina e Ciconelli 2006)

Ainda no Factor F1, &stimulo 4 Saude Mentéz emergir campos semanticos que
apresentam semelhancas e diferengas. O conseitgaaesna forma arraigada como se
fixam nos aspectos subjectivos e cognitivos: pagaupo de participantes portugueses
documentados, a saude mental assentaeiilfbrio, fé, paciéncia, poder, felicidade,
harmonia e educacdpde igual modo, os participantes brasileiros d@acumentados
associam a este mesmo estimulambr, paz, coragem, estudos e inteligéhcia
Relativamente aos elementos diferenciados, a satglgal emerge ancorada em
aspectos concretos e associada ao elemento “tedhadina o grupo de participantes
brasileiros, enquanto para os portugueses se eac@morada em aspectos sociais. Por
seu lado, o vocabulo “familia” emerge como elematiferenciado. No grupo dos
brasileiros o vocabulo “falta” regista igualmenstas diferencas entre eles.

Em seus estudos sobreRepresentacdes SociaBonardi e Roussiau (1999), reforcam

a dialética entre individuo e sociedade, ao refgrique:

As relacdes entre individuos favorecem a conveigérdas idéias e o
compartilhamento das representacées. Porém, asnidas sociais: técnica,
ideoldgica, politica, agem igualmente sobre as @ogi@es individuais. A posi¢ao
de uma representacdo nao €, portanto, inteirandeng®minio individual [...] mas

uma passarela entre os dois seria mais exata)(p. 17

Pode-se inferir daqui que a emersao dos vocabdmilfa”, “trabalho” e “falta”,
guando associadas ao estimulo Saude Mental, ememamuma “passarela” (Bonardi

& Roussiau, 1999), entre o dominio individual eoial.
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Vale a pena salientar que para o grupo dos patitys portugueses a presenca da
familia, como apoio social, se apresenta como wakdade (maioria casados 56,0%),
além do que, os reencontros com seu grupo familgor, que permaneceu em seu pais
de origem, séo facilmente realizados, ndo sO ardaéproximidade geografica entre
Portugal e Suica, mas também pela seguranca soocimaca de que desfrutam
relativamente a sua vida laboral (férias remunesasizguros de saude) e as facilidades
gue sentem em entrar e sair do pais de acolhimpoit®,que sado reconhecidos como
cidadaos da mesma Comunidade Europeia. Diferenterdenque ocorre no grupo dos
participantes brasileiros, (a maioria solteirosésago 60,9%), para eles a saude mental
esta associada ao trabalho que é a Unica realifledihes garantira a sobrevivéncia no
local de acolhimento. Embora alguns participantesitenham lacos fortes e possam
voltar ocasionalmente ao pais de origem, o apai@lsmarcado pelo reencontro com
os familiares exige um grande planeamento finaogaias seguintes razdes: incerteza
guanto ao regresso ao pais acolhedor, uma vengseia maioria, séo ilegais, ndo tém
direito a férias e podem ser impedidos de reemtrare pais acolhedor; as viagens ao
Brasil exigem sacrificios econémicos muito grangess, no que a isto se refere, é-lhes
exigido, muitas vezes, ndao apenas um bilhete de Malta (Genebra/Brasil/Genebra)
mas um outro que eles chamam de “terceiro bilh@Bnebra/Brasil ou outro pais
latino de origem) que, embora seja ficticio témad@agar e ter consigo para ser

apresentado as autoridades, no caso de surgireplicagbes aduaneiras.

De acordo com Costa e Ludemir (2005), o apoio ba@ria suporte emocional ou
pratico dado pela familia e/ou amigos sob a fadmapoio afectiva, de companhia, de
assisténcia e de informacdo, numa palavra de téolam@ através da qual o individuo
se sinta amado, estimado, cuidado, valorizado argeyalla (1999), afirma que o
apoio social contribui para a sensacdo de coer@achada e para o controle sobre a
mesma e traz beneficios, ndo s6 para quem o repeb&rma de informacdo ou
auxilio, mas também para quem o oferece. As pessEssitam umas das outras e,
por isso, quando o apoio social diminui ha um cammatimento do sistema de defesa
do corpo. A sensacao de ndo poder controlar aipréjgla, juntamente com a sensacao
de isolamento, podem ser relacionadas com o pckssaude-doenca, aumentando a

susceptibilidade individual relativamente as enfdades.
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A proposito: ja na década 20 do século passadodguse iniciaram os estudos sobre o
fendmeno imigratério, Robert E. Park — um dos fulodes da escola de Chicago — ja
anunciava que a quebra sobre os lacos de soliddeedom familiares e amigos,

causada pelo processo imigratorio provocava mammdsléveis nos seus actores
imigrantes. Hoje, vivemos num mundo tecnoldgico lebalizado que marca

substancialmente uma diferenca nas caracteristieates movimentos, porém o0s
estudos continuam a mostrar que a falta de apai@lse o distanciamento com os
grupos originarios propiciam sentimentos de rupterale sofrimento nas pessoas

imigrantes.

Parece interessante assinalar que a emersdo doul@tfalta” no campo semantico do
grupo de brasileiros imigrantes sem documentacéinzinos a uma reflexdo sobre a
saude mental como “falta”. Observa-se nas entesvisemi-dirigidas, realizadas e
analisadas através da Técnica de Andlise de Camteyidgualmente, expostas neste
trabalho que a classe temati8aude Mentafez emergir (somente nas respostas dos
participantes brasileiros) uma subcategoria irgdal “Situacdo de Impossibilidade”,
revelando, portanto, que sdo as dificuldades \évitta processo de imigracao que 0s
impedem (em alguns actores imigrantes) de admitest® periodo como um periodo
de saude mental. Estas reflexbes apoiam-se nodosstie Achotegui, et. al. (2005),
Jansa & Olalla (2004).

Concluindo a andlise do Factor F1, podemos dizerodtstimulo 5 Futurpfez emergir
semelhancas e diferencas entre 0s campos semama®nsenso quanto a emersao
de elementos nacionalistas, pois, tanto o grupgoakiicipantes de nacionalidade
portuguesa com tipo de imigracdo documentada, aorgoupo dos de nacionalidade
brasileira com tipo de imigragdo ndo documentasksg@aram o Estimuldbuturo com
retorno ao seu pais através dos vocabulos “PoreuBasil, respectivamente. Porém, o
grupo de participantes portugueses objetivou onedi em tela através dos vocabulos:
“viagem, qualidade de vida, repouso, conquistascagho dos filhos”. Através destes
vocabulos pode-se deduzir que este grupo ancatinuofuturo em um porvir seguro

e positivo. Diferentemente reagiu o grupo de pigdittes brasileiros para os quais 0s

elementos associados ao mesmo estimulo foram:eitesmedo concreto, persisténcia,
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crescimento, legalidade”. Para eles, o futuro @mtasse como uma necessidade de
objectivos claros e sentimentos de persisténcia pafrentar os medos e as ameacas
que a ilegalidade no pais lhes proporciona. Deséggalidade; mais respeito pela sua
cidadania no local de acolhimento; visam a aquisdgiuma bela moradia no seu pais.
Observa-se um grande apego aos sentimentos d&otensle resisténcia que os

acompanham na sua realidade social.

Pode-se concluir que, no Factor F1, estes doisograle participantes construiram
campos semanticos reveladores da sua realidads, sm@artir dos cinco estimulos —
Imigracéo (1); Imigrantes (2); Qualidade de Vidg;(®aude Mental (4); e Futuro (5)
Isto tudo é corroborado pelas idéias de Moscovifl08), segundo as quais a
representacdo social, ndo corresponde apenas anmaimento de sentido comum,
que deve ser flexivel, mas ocupa uma posicéo ietdidria entre o conceito obtido a
partir do sentido real e, bem assim, da imagemaguessoa reelabora para si mesma. E
considerada ainda, processo e produto de constrdgdgealidade de grupos e
individuos num contexto historico social determma@oncordam, igualmente, com o0s
estudos de Jodelet (1984), quando este refere quaeg@o de representacao social

representa:

[...] a maneira como nés, sujeitos sociais apreendemasapgecimentos da vida
diaria [...]. Sdo, a0 mesmo tempo, produto e psmeie uma actividade de
apropriagdo de uma realidade externa e de elalmfsjéologica e social desta

realidade. S&o pensamentos constitutivos e canséi...] p. 360).

Segue o segundo Factor (F2) que € representaddirdedavertical em azul, onde se
encontram os campos semanticos que reflectem @ampemso colectivo dos imigrantes
em relacdo ao sexo e tempo de imigracdo. No plaperi®r configura-se o campo
semantico dos participantes masculinos, portuguedeasileiros, que possuem tempo
de imigracdo superior a 5 anos 0s quais associasaglementos de cada estimulo da
seguinte forma: ao estimulmigracéoforam associados os elementos «discriminacao,
arriscar a vida, recomeco, dinheiro»;, ao estimmhgrante foram associados 0s

elementos «viagem, humildade, melhorias para ditgririovacédo, forasteiro, corajoso,
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perseveranca, explorado»;, ao estim@woalidade de vidaforam associados os
elementos «bem-estar e viagem»; ao estinBddde Mentalforam associados o0s
elementos «amigos, lazer e bom humor»; ao estifAutaro foram associados os

elementos « estudo, familia, prosperidade, patrioxdn

No mesmo Factor (F2), linha vertical, em azul (famp inferior) apresenta-se o campo
semantico das participantes do sexo feminino, leress e portuguesas, cujo tempo de
imigracdo é de 1 a 3 anos. O campo semantico a dad estimulos oferecidos foi
formado pelos seguintes elementos: Estimulolrtiijracdo com: «partir, separacao,
comecar tudo de novo, dor, sofrimento, realizagdda melhos; Estimulo (2)
Imigrante, com: «distancia, saudade, soliddo, viajante, vo@n a mala as costas,
sofrimento, dificuldade, discriminacéo, dinheiregdasnova, vida melhor»; Estimulo (3)
Qualidade de Vidagomo: «dinheiro, viagem, vestir bem, independéndizstimulo (4),
Saude Menta,lcomo: «depressdo, Deus, stress, triste, liberdadpossivel» e o
Estimulo (5),Futuro como: «saude, incertezas, esperancas, um futubbsomeida

digna, carro e amor».

Analisando os campos semanticos, acima apresentados relacdo adecstimulo 1
Imigracdq observam-se diferencas e semelhancas entre @s gdopos. Existe
consenso relativamente ao conceito de imigracdo €ueonsiderado como um
“recomec¢o da vida” ou como um novo recomeco de.tlRBva ambos os grupos, a
imigracdo é representada como uma nova etapa igiaeise. Toda esta filosofia de
vida é corroborada pelos estudos de Jackson (18%¢reira (2007) quando afirmam
que a imigracdo envolve, necessariamente, umaigéanssocial bem definida,
implicando, por regra, uma mudanca, quer fisicaiab@u juridica de estatuto e uma

alteracéao no relacionamento com o meio envolvéisiep e social.

Ramos (2006), ao referir-se a Migracao e Acultuvagécreve:

[...] O processo migratério envolve dois pélos, que aviddo migrante tera de

gerir. No primeiro pdélo, trata-se dmmigrar, de sair, de abandonar, de perder o
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envelope protetor e tranquilizante dos lugares, s@ssacfes, dos habitos,
primeiras marcas e elementos nos quais se estutufioncionamento psiquico e
cultural. No segundo podlo, trata-se duaigrar, de elaborar, de reconstruir
individualmente e num curto espaco de tempo o qiferedtes geracdes

elaboraram e transmitiram pacientemepte3@9.

As diferengas podem ser notadas através dos elesnerdas ancoragens realizadas. O
grupo masculino de imigrantes brasileiros e porsgs com mais de 5 anos de
imigracao, ligou o Estimulo Imigracdo aos aspectos (objectivos) concretos, e psico-
sociais. Para eles, a imigracdo representa “arriscavida”, “busca de dinheiro
enfrentando a discriminacdo”. Sobre a questdo docoricomo factor inerente ao

processo imigratorio, Ruiz e Del Mar (2003, p.éfgre:

[...] se a decisdo de imigrar a outro pais pode prownarenumeracéo de perdas,
para quase todas as pessoas, a imigracdo € umqisgaaté recentemente, tem se

referido pouco na literatura especializada (p. 7).

Além dos riscos inerentes ao processo de acultragfais de acolhimento que possui
uma cultura distante das do pais de origem, ousoss séo acrescido para aqueles que
afrontam uma imigracéo ilegal. Para alguns bras#eiparticipantes deste estudo, em
suas primeiras tentativas de ingresso ilegal naaSuiivenciaram a frustragdo, a
humilhagcédo, o medo e o desconforto das interdigdésdo ja no primeiro aeroporto
europeu. Alguns na cidade de Lisboa, outros emsPanicontraram autoridades que
impediram a continuacdo de sua viagem para Genalostrando, desta forma, que as
autoridades do espago “sem fronteiras” (delimitpdias nacgdes integrantes da Uni&o
Europeia) estdo de acordo para impedirem que asl@is do terceiro mundo realizem
com sucesso 0 investimento de suas escassas easnoi@ntem recomecar uma nova

vida para si e para os seus dentro do Eldoradan§ehe
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O grupo das mulheres brasileiras e portuguesastenmpo de imigracdo entre 1 a 3
anos fez uma ancoragem, para este melSstimulo 1 essencialmente em aspectos
psicolégicos. Para elas, a imigracdo representgirpd'separacao”, “sofrimento” e

“dor” “em busca de uma realizacdo”. Pode-se infgtie as vivéncias e sofrimentos
relativos ao processo de aculturagdo vivenciadaés, representados através destes
elementos, concordando com os estudos de diveuwsoses (Bastine e Girard, 1974),
Almeida Filho, 2000; Sousa 2006; Berra y cols.,£0Iansa y Odones, 2005; Ramos,
2008) que consideram o processo de aculturacdo comperiodo complexo para a
pessoa imigrante, representando uma maior vulrieladeé em questdes de saude, fisica
e psiquica, stress psicoldgico, social e maioripesmo em relacdo ao futuro (muitas
vezes produzidos/agravado pela perda da rede sieiapoio, pelo distanciamento

causado pelo desconhecimento da lingua, e pelaanpasido estado social da pessoa).

Igualmente, pode-se ilustrar esta andlise com asltaglos obtidos através do
instrumento SQR-20 utilizado neste estudo que sapé@sentados a seguir e 0s quais
mostram uma predominancia do sexo feminino no gamerakpeito ao sofrimento

psiquico ou a probabilidade de presenca de trartstardo-psicoticos.

Analisando os elementos que foram evocados a paristimulo 2 Imigranteainda no
Factor F2, observam-se semelhancas e diferenca®lagiio a ancoragem realizada

pelos dois grupos de participantes.

As semelhancas sédo em relacdo as associacoesdascern: (i) aspectos sociais; para
ambos oEstimulo 2 Imigranteé representado como melhorias para a familiagwmag
vida melhor, e vida nova; e, (i) num papel soaiggativo, através do elemento
“explorado” como evocacgao do grupo masculino escigiminagédo” como evocagao do
grupo feminino. Pode-se inferir, que, independertémdo sexo e tempo de imigracéo,
a maioria dos imigrantes, migram como uma tentafas vezes vista como ultimo
recurso), para melhorarem a vida propria e a ddéissngia, em busca de uma nova vida
com qualidade, mas ndo escapam de representar pgh queial negativo no local de
acolhimento, como pessoa explorada ou discrimindtistas representacfes sao

corroboradas pelos diversos escritos, especialntenhMontoya (2005), Dias e Farinha
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(2007) e Couceiro (2004). Este ultimo, na sua ipabfio ‘A vida domeéstica nos

Alpes, diz que, no século XXI existe uma nova formaesderaviddo que consiste na
exploracdo da méo-de-obra de estrangeiros clandsstMuitos destes, ndo vendo
outro meio de se libertarem da ameaca de expus@@tam-se a aviltante situacéo de
terem de aceitar baixos salarios e de continuagesua situacao de “ilegais” e de seres

humanos a viverem e trabalharem sob o estigma do.me

Esta situacdo ndo é tao irrealista como muita geesa, pois somente no cantdo de
Genebra existiriam mais de seis mil pessoas nessadicoes, em grande parte
mulheres empregadas nos servicos domeésticos. Bsshmeres, algumas inclusive
menores de idade, tém jornadas diarias de trabd¢hd4 horasndo tém dias de
descanso ou de férias; e, infelizmente, recebemaapama infima parte do salario

minimo, pago na Suica.

Continuando a andlise distimulo 2 Imigranteno Factor 2, observa-se que as
diferencas entre os campos semanticos dos doi®grd@ participantes, se revelam
guando o grupo masculino, formado por brasileirggeugueses com mais de cinco
anos de imigracdo, ancoraegtimulo 2 Imigranteas caracteristicas pessoais positivas,
através dos elementosg¢ofrajoso, perseverante, humilde, e inovddde o grupo
feminino, formado por mulheres brasileiras e parasggas com tempo de imigracao de
um a 3 anos, ancora 0 mesmo estimulo em: (i) aspetjectivos (concretos) de
sobrevivéncia, através do elemento “dinheiro”; &gpectos psicoldgicos através dos
elementos $audade, distancia, dificuldade, sofrimento e smlidEstes dados apontam
para algumas peculiaridades: os homens com manuotele imigracdo e, portanto, que
ja superaram as primeiras etapas do processo tteracéo, associaram o estimulo em
tela, exaltando os valores pessoais necessariasaamperacdo das dificuldades que se
apresentaram nos primeiros anos de imigracdo, cotrabalho, o dominio da lingua, a
alimentacdo e habitacdo (sO para exemplificar 79¢i% totais dos participantes
aprendeu o idioma apds a imigracéo) (Tab&la)nAs mulheres com menor tempo de
imigracdo, assetam o mesmo estimulo no vivencigerdoesso de aculturacdo, o que
vem sendo corroborado pelos estudos de FrankerinBowe Ramos (2008, p. 200),

quando referem que as mulheres com menor tempmigeagao representam em suas
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associacgoes “as dificuldades de adaptacéao e asentos causados pela separacdo dos
familiares (...) e, igualmente, alcancar a indepecd financeira desejada que

estimulou a decisdo de imigrar.”

Em relagdo a andlise do Factor 2 (FXtimulo 3 Qualidade de Vidas participantes
masculinos com maior tempo de imigracéo associargoealidade de vida ao bem-estar
e viagem. Certamente, por estar vivenciando unogerde estabilidade do processo
imigratorio, o estimulo em tela baseia-se em asgestibjectivos e culturais. Para
ambos 0s grupos de participantes, a qualidade d#e aparece associada ao elemento
“viageni. Enquanto isso os elementadirtheiro, vestir bem e independériceamergem
como diferenciados no campo semantico das panit@pafemininas, brasileiras e
portuguesas com tempo de imigracdo entre um a3 dPode-se compreender que para
estas mulheres o estimulgualidade de vidaainda se baseia em questdes de
sobrevivéncia, como sendo preocupac¢fes propriagiel® ainda vive as insegurancas
de um processo imigratério recente. Mas, a0 mésmpo, comungam com 0 grupo de
participantes masculinos e com maior tempo de agép, uma representacdo que, em
principio, se desvincula destas insegurancas, ipO@o processo de aculturacdo e
representa o estimulo em pauta, através do elerfvaateni.

De acordo com Jodelet (1989) “representacdo soaahifica uma forma de

conhecimento especifico, orientado para a comufiica para a compreensao do
mundo em que vivemos; constitui-se num saber préfiee é actualizado pela acéo do
sujeito; o saber do senso comum, cujos conteudogeatam a operacado de processos
generativos e funcionais, socialmente caractergadto €, designa uma forma de
pensamento elaborado e compartilhado socialmente, s manifesta através de
imagens, conceitos e categorias e que contribugengaonstrugédo de uma realidade

comum a um conjunto social e que possibilita a cooagao.

Nesse entendimento, as representacfes dos partespsobrequalidade de vidaséo
fendmenos sociais que, mesmo sendo apreendidosuncosteldo cognitivo, devem
ser entendidos a partir do seu contexto de produgéseja, a inser¢cdo dos participantes

No processo imigratorio, as funcdes simbolicaseel@yicas sobre a busca de todos os
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imigrantes em melhor qualidade de vida para si & @s seus, e as formas de

comunicacao que ai circulam.

Nesta direccao, vao os estudos de Moreira (200&dapreferem que as nocoes, pre-
nocoes e julgamentos relacionados com o significkdexpressaajtialidade de vida”
ndo estdo isentos de uma caracterizacdo social, pels contrario, 0 meio social
também forja os padrdes de entendimento do quesefgderado como um bom estilo
de vida, ou uma vida com qualidade. E mais: esseédps e as definicdes sobre o que
seja uma boa ou mé qualidade de vida, além de depan da insercdo do individuo
em determinada classe social, comunidade ou grap@o também intimamente
relacionados com a época historica e com o gradedenvolvimento da sociedade

como um todo.

Ainda no Factor 2 (F2): analisando-se Bstimulo 4 Saude Mentabbservam-se
diferencas significativas entre os campos semanetaborados pelos dois grupos de
participantes. Para o grupo masculino com temponégracdo superior a cinco anos,
independentemente da nacionalidade, saude mem¢alanigos, lazer e bom humor.
Pode-se inferir que os grupos adaptados ao locatalbimento assentam este estimulo
em aspectos sociais positivos. Enquanto que o gdgpanulheres com tempo de
imigracdo entre um a trés anos, independentemdat@acionalidade, assentam este
mesmo estimulo, em aspectos psiquicos de sofrimattavés dos elementos
“depressao, triste, estreSs@, em sentimentos de impossibilidade de possairde
mental. EstaSituacdo de Impossibilidadeemergiu através das conversas dos
participantes de nacionalidade brasileira, colhjglele instrumento da entrevista semi-
dirigida, e analisadas através da metodologia Aedle Contetdo de Badin (2002) e
apresentados neste estudo. Revelam que, para tsippates de nacionalidade
brasileira a concepcdo de saude mental ndo podesigemciada na situacdo de
imigrante, concordando com os estudos de Almeilthe F1998 e 2000), Achotegui, et.
al. (2005), Jansa e Olalla (2004) que identificasnnoovimentos imigratérios com
factores que contribuem para o aumento das paaslogentais.
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Observa-se ainda, que este grupo de mulheres copotde imigracdo de 1 a 3 anos,
recorrem a uma ancoragem na espiritualidade at@wéscabulo Deus certamente,
como forma de apoio e auxilio na superacédo dogmsemios dolorosos vivenciados que
Ihes sdo incutidos nestes primeiros anos de adapiag local de acolhimento. Para
elas, "salude mental” significa acreditar em DeuxlePse observar na cidade que as
igrejas de diferentes religibes, muitas bem fretpdas principalmente durante as
reunides de finais de semana, oferecem o confepoiteal e social para aplacar o
sentimento de soliddo que as assola, e ai sepracara de forca e animo para seguir e
enfrentar as dificuldades que surgem pertinentesnegdtes tempos de imigracdo. Além
disso, este apoio social através da pratica rebgimode, muitas vezes, oferecer-lhes

novas oportunidades de trabalho e renda.

Em relacédo a andlise dos campos semanticos fornsagadir doEstimulo 5 Futuro e
organizados no Factor 2 (F2), observam-se ancosagjé@renciadas entre o grupo de
participantes do sexo masculino com mais de 5 daamigracao independentemente,
da nacionalidade, e o grupo de participantes do sinino com tempo de imigracao
entre um a trés anos independentemente, da nadextal O grupo masculino baseou
este estimulo em aspectos sociais, cognitivos edeticos através dos vocébulos:
“familia, estudo, prosperidade e patriméhi® grupo do sexo feminino baseou este
estimulo em: (i) sentimentos ambivalentes através docabulos“incertezas e
esperancy (i) sentimentos de esperanca nas evocacdss futuro melhor, uma vida
digna, e esperané¢a(iii) Sentimentos psico-afectivos com o vocabtitomor’; (iv) e,

em bem de consumo duravel através do vocabcdord”. Pode-se inferir que estes
participantes deixaram seu pais em busca de uraamnéthor, pela possibilidade de ter
um trabalho que Ihe oferecesse a possibilidaddécdaegar sonhos de consumo. Para 0s
participantes masculinos, o futuro é concretizaslovecdbulos generalistas certamente
por ja viverem uma realidade de consumo tdo sonhkas mulheres, com pouco
tempo de imigracdo, se fixam em factores psicotizgie concretos. Pode-se entao
inferir que a variavel tempo de imigracdo impriméergncas significativas nas

representacdes sociais dos participantes.
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As representacdes sociais sdo uma forma de pengamede conhecimento especifico
gue, estando fortemente enraizada nas experiérsnamlmente compartilhadas,

dirigem as suas relacdes dando prioridade ao cionpéssoal e olham para o mundo
como evoluindo a partir de factos que se constreenialmente. Constituem uma
formagéo subjectiva, multifacetada e polimorfa, em$ fendmenos da cultura e da
ideologia, da pertenca socio-cultural, dos elengeafectivos, cognitivos, simbdlicos,

linguisticos e valorativos deixam sua marca, pdgsitdo a constituicdo de uma légica
e organizacéo proprias da vida cotidiana (Tura 2B@4des 2007).

Esta analise dos resultados encontrados atrav8®cldca de Associacdo Livre de
Palavras focando os estimulasgracao, Imigrante, Qualidade de Vida, Sude MEata
Futuro revelou concepcdes, praticas sociais, sonhosrangofos, vivenciados pelos

actores imigrantes participantes deste estudo.

7.3 ANALISE DOS RESULTADOS APREENDIDOS PELO INSTRUBNTO
WHOQOL-BRIEFPARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A analise dos resultados apreendidos pelo instrtorifhoqol, visa atender a um dos

objectivos especificos, deste estudo, ou seja, avdkar a, tanto a qualidade de vida
dos participantes, como as suas implicacdes, seqogree deparam com as variaveis
“nacionalidade”, “sexo0”, “tempo de imigracao” epgti de imigracao”.

7.3.1 Andlise dos Resultados em Relaca&/ariavel Nacionalidade
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referéncia as relagdes pessoais, suporte (apaiz)l eoactividade sexual, infere-se que

O grupo de participantes de nacionalidade brazileliteve média significativamente,
menor, noDominio Ambientalque avalia a qualidade de vida em relacdo a aegar
fisica, ambiente no lar, recursos financeiros, atigglidade e qualidade nos cuidados
de salude e sociais, oportunidades de adquirir nivimsmacdes e habilidades,
participagdo e oportunidade de lazer, qualidadardbiente fisico (polui¢éo, transito,
ruido, clima), e transporte. Essa diferenca poder@mente ser explicada: (i) pela falta
de seguranca fisica que € motivada pela situacategilidade, com o consequente
risco de serem identificados pelas autoridades renvemorrer o sonho de uma
imigracdo bem sucedida; (ii) pela condicao finarecppis, recebem salarios aquém do
minimo exigido ja que sdo explorados por possuivesstatuto d” “ilegais”; (iii) pelo
horario de trabalho pois exercem actividades labofaa maioria— 45,1% -
domeésticas) durante periodos frequentemente lseguly certamente oprimidos por
um circulo vicioso: trabalho sem qualificacdo, baisalarios, longo tempo de duracao.
Muito tempo gasto na actividade laboral, pouco menada e sem perspectivas de
acesso a novos conhecimentos ou cursos de qugdificgue exigem disponibilidade de
tempo e de recursos econdémicos; (iv) estas dedged sociais, interferem também no
acesso aos servicos de saude, por falta de inféom@ag por medo de revelarem a sua
identidade, adiando a ida ao médico e tornando,cposeqiiéncia, um atendimento
rapido e eficaz.
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Estas conclusfes sao corroboradas pelos estuddrademan e Gruskin (2003), Judge
et. al., (2006) e Dias e Goncalves (2007), segwsdquais quando os individuos se
encontram em situacdo socioecondémica mais desfadareou quando séo atingidos
pela exclusdo social e experimenta, situacdes dab@recarias (como € o caso dos
imigrantes) podem ver reduzidas as oportunidadeseeso a educacao, a informacéo e
a utilizacdo dos servicos sociais e de saude. gtsig@es no acesso aos cuidados de
saude, imposta aos imigrantes em situacao irregular receio de denuncia desta
condicéo, podem fazer com que estes evitem os;eerdie saude, o que pode elevar a
gravidade de seu estado de saude, ampliando o tempaustos do tratamento. Assim,
amplia-se a vulnerabilidade do nivel da salde g¢xipulacdes que tendem a depender
mais dos médicos de clinica geral e dos servicosrgéncia, indo ao médico 0 mais
tarde possivel, reduzindo, desta forma, as hipstdsereceber todos os tratamentos

necessarios.

Diferentemente, os participantes de nacionalidamttuguesa, cuja meédia alcancada na
avaliacao dajualidade de vidaobre o dominio ambiental, foi significativamentaior
(Brasileiros M=3,42; Portugueses M=3,54; t=0,03)de ser explicada por todos os
beneficios que lhes oferece a prerrogativa daitsgi# no local de acolhimento. Por
outro lado, o facto de possuirem obrigatoriamesgguros privados de saude, visto que
na Suica ndo existem servigos publicos neste sestioiruem de um amparo social que

influenciou, certamente, a diferenca das médiasseptadas por estes dois grupos

7.3.2 Andlise dos Resultados em Relacéo a VariaB#xo

Relativamente a variav&8exq os resultados apontaram que 0s participantesexio s
masculino alcancaram meédias significativamente ragjoem todos os diferentes

dominios, comparados com as participantes do samimino (Tabela 10)

Na bibliografia pesquisada ndo se registaram tnalsalrelativos a avaliacdo da

qualidade de vida através do instrumento Whoqala g@opulacdo imigrante, que se
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relacionassem com a categoria de género. Encomusea sim, diversos trabalhos
relacionados com a qualidade de vida e com a sa&in®jvendo o género e a faixa
etaria. Entre eles, certamente por diferencas rokigdas, e focando o0s seus
objectivos nas diferentes dimensdes da qualidaderide os seus resultados séo
contraditorios, embora possa ser observada umar rfraguéncia nas avaliacdes de
diferentes dimensdes da qualidade de vida, destaesm a percentagem masculina

como sendo superior a das mulheres, o que é @statiente significativo.

Queroz & Nery (2005) ao investigarem o bem-estdcop®gico e a inteligéncia

emocional entre homens e mulheres na meia idadelhéc& encontraram algumas
diferencas significativas. Em inteligéncia emoclpn@s homens sdo mais
automotivados do que as mulheres e ha uma levérteladdos homens também para

serem mais autoconscientes, independentementadi id

Para Hernandez-Villafuerte et. al. (2006), a qualelde vida relacionada a saude esta a
adquirir cada vez maior importancia e pode ser deedm diversas vertentes, como 0
bem estar fisico e psicossocial, o grau de safiefaca percepcdo subjectiva do actor
social, em relacdo a diversas esferas da vid&tirefb assim, a multidimensionalidade
do conceitoqualidade de vidade modo geral e, dgqualidade de vidarelacionado
especificamente a saude. Estes autores estudayaatidade de vida relacionada com a
saude para uma populacdo de Costa Rica e conclguanem todas as dimensdes o
resultado dos homens foi superior ao resultadontddkeres, sendo a maior diferenca

na dimensao da dor corporal.

Gusman e Infante (2009), utilizando o instrument&lIMle Qualidade de Vida

construido e validado em Cuba, para investigaradiegdo da qualidade de vida em
adultos maiores, residentes na cidade de Vict@m, Tamaulipas (México), néo
encontraram diferencas significativas entre hormeemsulheres, mas encontraram um
predominio do género feminino nos niveis médiote abm 31,0%, em relacdo ao
masculino (nivel médio 17,7% e 11,8% para o niltel).aOs niveis mais baixos de

qualidade de vida apresentaram-se no sexo masadimo47% no nivel baixo e 23%
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no nivel muito baixo em relacdo ao feminino quadod 23 % em nivel baixo e 15%

em muito baixo.

Os autores White e Edwards (1990), explorando atdoedo bem estar subjectivo,
verificaram que as mulheres com menos de 55 arads@vse menos felizes do que os
homens. Seeman (1997) considera que as alteragiesoriais de esterogénio e
progesterona sédo responsaveis pelo aumento destassmbre o stress nas mulheres,
desencadeando maior vulnerabilidade para situggdtegénicas como a depresséo e a

irritabilidade.

Porém, Scott (1992) refere que estas diferencasdguidentificadas estéo, certamente,
relacionadas com a maior aptiddo feminina na esgeslos sentimentos. Esta ultima
explicacdo sugere maior relevancia para a explcalgh causalidade dos resultados
desta pesquisa. Pode-se inferir que os participantasculinos, por uma questao
cultural, possuem necessidade de se apresentaremrepresentantes do “sexo forte”
ou dos “bem sucedidos” e, sob este prisma senteiresadificuldades em revelar

sentimentos, o que, certamente, ndo ocorre coraraisipantes do sexo feminino.

7.3.3 Andlise dos Resultados em Relaca&ariavel Tempo de Imigracao

Ao ser examinada a variaveémpo de Imigracgdmbserva-se que os participantes com
0 maior tempo de imigracdo (mais de cinco anosnglaram médias superiores em
todos os dominios. Estes resultados concordam cstodces de diversos autores
(Bastine & Girard 1974; Almeida Filho, 2000; Netd02; Berra y cols., 2004; Jansa y
Odonés, 2005; Sayad, 2000) que descrevem 0s posn&ios da imigracdo como um

processo de aculturacéo dificil e doloroso, emda@daesferas da vida dos imigrantes.

Ramos (2008), ao abordar o dificil processo deta@géo, afirma:
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[...] A imigracdo ndo implica apenas deslocacdoa@sph mas constitui um
processo complexo, contraditorio, uma experiéneaperda, ruptura, mudanca,
vivenciada pelo individuo de uma forma mais ou msem@umatizante ou
harmoniosa, segundo 0s seus recursos psicoldgisosia@s, as caracteristicas da
sociedade dominante e as condi¢des de acolhimgmtbitiea do pais receptor. [...]
A imigracao implica, assim, a adaptacéo do indiwidwma cultura, lingua regras
culturais, e de funcionamentos diferentes a um noe@, muitas vezes hostil,
tendo o imigrante de desenvolver estratégias detacko que lhe permitam

resolver as dificuldades relacionadas com a condigdmigrante (p. 58 e 60).

Observa-se que os resultados encontrados nos demsaismentos utilizados neste
estudo, e apresentados na sequéncia desta acélise,por exemplo, os do SQR-20
qgue avalia a probabilidade de transtornos néo &) mostraram que o tempo de
imigracdo dos participantes se apresenta inverdanpeoporcional a probabilidade de
presenca de transtornos nao psicoticos. Igualmeateggnalise dos dados recolhidos
através da Associacao Livre de Palavras e dasuistae Semi-dirigidas, revelaram que
esta variavel — tempo de imigracdo — se apresemt® wm divisor importante nas

diferentes respostas emitidas pelos participantesicordando assim com estes
resultados recolhidos através do instrumento Whbuogil

Sendo assim, parece correcto afirmar que paragdcam nivel maior de adaptacao ao
local de acolhimento, ou a modalidade de aculterat@amada por Berry (1997) de
Integracaq o ser imigrante, para além dos recursos indivédeaociais, necessitara de
um espaco temporal suficientemente, capaz (e efitdéacia sera delimitada pelos
diferentes matizes, que constituiram o processgratirio), de reparar as arestas
intrinsecas desta friccdo cultural, demonstrandorgasjue o tempo de imigracao é uma

variavel a ser considerada nos estudos sobre snmwimigratorio.
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7.3.4 Andlise dos Resultados em Relacéo a Variavgbo de Imigragcédo

Os participantes que vivem na cidade de Genebi@$0m o tipo de imigracéo
ndo documentado sdo de nacionalidade brasileire8%/j)4e os participantes de
nacionalidade portuguesa (n = 243) estdo 100% dectados para viver e trabalhar na
cidade.

Os resultados encontrados em relacdo a esta Madaweonstram claramente que a
situacao de ilegalidade implica consequéncias @déidade de vida dos imigrantes em
relacdo aos dominios psicoldgicos, sociais e artdigefcom diferengas significativas
entre eles p=0,01; P=0,00; p=0,00; respectivamentdiferencas nao significativas nos

Dominios Geral e Fisic¢p= 0,07 para ambos os dominios).

Trabalhadores em terra estranha que lhes permigresso pela porta dos fundé®u
“porta do cavalo”, mas |he negam a cidadania! Mudestes imigrantes destinam-se a
trabalhos menos qualificados, mais sujos e pergjoseem timidamente em relacdo a
sociedade e ao ambiente de acolhimento, devidoesmgande serem descobertos e de
serem atingidos pelos sansfes que a situacao larggode causar-lhes (Gongalves,
2005).

Sabe-se que esta varidvel abrange um leque desfagdés e sofrimentos comuns para
todos os imigrantes ilegais independentemente dal Ide acolhimento. A Uni&o

Europeia tem vindo a adoptar uma série de mediglasacfim de fortalecer o controle

relativo a imigracao ilegal. Em Janeiro de 2009,afarovada uma nova lei que torna
crime empregar imigrantes ilegais. Embora na Sesta lei j& exista h4 muitos anos,
estas medidas colocam em ebulicdo a temética, desodo novas investidas das
autoridades e multiplicando as acfes de controleligersos sectores laborais, como,
por exemplo, na construcao civil, nos restauraatea agricultura. Esta situacdo, cada
vez mais rigida atinge profundamente os resideilegmis que encontram mais

dificuldades em manter os seus empregos, tendgragamlo essa situagdo com a crise

econdmica instalada a partir do segundo semes2eai:
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Alguns participantes, em seus relatos, atribuiramaccausa de desemprego, seu ou de
algum conhecido, a intensificagdo das acdes deaterpior parte das autoridades de
fronteira. Irremediavelmente, a situacao de ilegale apresenta-se como sendo feridas
sociais toleradas que exigem investimentos de dodem, por parte do ser imigrante,
(emocionais, econémicos, administrativos) paraimal fle sua longa e dura jornada de
trabalho chegar a casa triunfante por ter dribfaalomais um dia a possibilidade da sua
identificacdo/deportacdo, mesmo que, este trivgjacancado com déficits para a sua

saude, atraves do stress que se “cronifica”, isfeeése torna cronico, dia apos dia.

7.4 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS ATRAVES DONSTRUMENTO SQR-
20

Os resultados obtidos através do instrumeédt-Reporting Questionnarie — SQR-20
que identifica a probabilidade de presenca de tveamss n&o-psicoéticos, visaram

atender a um dos objectivos especificos deste@stpermitiram verificar que, sobre o

total de participantes (N=509), 36,5% apresentasaprobabilidade de presenca de
transtornos nao psicoticos, dados estes que estdooddo com estudos realizados por
Ramos 2004, 2008; Domic, 2004; Coutinho, 2005; lkeanCoutinho e Ramos, 2007,

ao afirmarem que o processo migratorio traz alfeag sofrimentos nos diferentes
ambitos da vida do imigrante.

7.4.1 Andlise dos Resultados Obtidos Através do Imsmentos SQR-20 com

Relagdo a VariavelNacionalidade.

Baseando-se na diferengca n&o significativa entrpeasentagens dos participantes de
nacionalidade brasileira que entraram no pontoodie ¢37,2%) e dos participantes de
nacionalidade portuguesa, nestas mesmas condigbg94) (Tabela h15), pode-se

inferir que, o processo migratorio oferece umaacgntobabilidade de presenca de
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transtornos nao psicéticos, independentementeadamalidade dos imigrantes, o que
vem corroborar os estudos de Sayad, 2000; Almeitteo,F2000; Ramos, 2004,
Lechner, 2007.

7.4.2 Andlise dos Resultados Obtidos Através do Imsmentos SQR-20 com

Relacdo a Variavel Sexo

Alguns autores (Lima, et. all., 1995; Costa, et, aD02; Vorcaro, et. al., 2002;
Rabasquinho & Pereira, 2007), bem como parte stgtifa dos textos que Ihes servem
de referéncia, relatam a influéncia da variavebsax relacdo ao comprometimento da
saude mental, apontando percentagens significagtivBanmais altas para as mulheres,
para todas as categorias diagnosticadas. Analisasd@sultados encontrados neste
estudo com relacdo a variavel sexo observa-se §uo4das mulheres obtiveram
resultados positivos para a probabilidade de pgasda transtornos ndo-psicoticos e a
percentagem de positividades encontrada entre dgipantes masculinos foi de
26,6%, sendo esta diferenca altamente significatisig = 0,0), vindo a concordar com

0s estudos acima citados.

A maior facilidade que possuem as mulheres paraesgg@rem 0S seus sentimentos
pode ser uma explicacdo para estes resultadospordamclo com a andlise das
associacoes livre de palavras onde as participaddesexo feminino ancoraram o
estimuloSaude Mentaem sentimentos de tristeza depressao e de imdat=silei de

usufruirem de satde mental no processo de imigracao
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7.4.3 Anadlise dos Resultados Obtidos Através do Imsmentos SQR-20 com

Relacdo a VaridvelTempo de Imigracao.

A partir dos resultados expostos na Tabela SQR4-pednferir que imigrantes com
menor tempo de imigracdo (de 1 a 3 anos), e qu&o edvenciando todas as
assimilacbes e acomodacbes do processo de acéturagpresentam maior
probabilidade de transtornos nao-psicoéticos. Tessltados fazem lembrar Goldberg e
Huxley (1992) que caracterizaram estes transtaatrasés de sintomas insonia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de conE@géo e queixas somaticas, que

designam situa¢des de sofrimento mental.

A experiéncia da imigracdo envolve uma mudancaopsaxial profunda,
semelhante ao luto ou a incapacidade estando, eal, gessociada ao stress e
sofrimento. Ao chegarem ao seu local de acolhimergamigrantes sao obrigados a
enfrentar a soliddo, a inseguranca, o isolamentocampreensao; a abandonar a
familia, os amigos, os locais conhecidos e sequas enfrentar, ndo apenas uma nova
cultura e lingua, mas também a hostilidade que totlical desconhecido impde aos
seus novos forasteiros (Eitinger, 1960; In: Rar@dd684, 2008).

Achotegui (2008), refere que:

Em nossa sociedade existe uma area em que 0SSeREPSICOSSOCiaiS possuem
uma dimensao quantitativa e qualitativa relevarddieilmente, discutivel desde a
perspectiva da saude mental, esta area é as ifmggrdo seculo XXI. Emigrar esta
se convertendo hoje, para milhdes de pessoas, epragasso gue possui unos
niveis de estresses tao intensos que chegam aas@peapacidade de adaptacdo
dos seres humanos. Estas pessoas sdo as candidaadecer da Sindrome do
Imigrante com Estresse Cronico e Multiplo ou Sintkode Ulisses — fazendo
mencao ao herdi grego que padeceu inUmeras acdwdesi@ perigos longe de seus
queridos. O conjunto de sintomas que conformam&isidrome constitui hoje, um

problema de saude mental emergente nos paiseslt@aaos imigrantes (p. 2).
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Observando-se a andlise das respostas colhidasgsatdo instrumento questionario,
cuja questdo 3 investiga as maiores dificuldade®rdgradas nos primeiros anos de
imigracao, os participantes revelaram ser a linguapradia e o preconceito as maiores
dificuldades. Estes achados corroboram com diveedsres ao referirem que o
processo de aculturacdo impde ao ser imigrantacéias stressantes e de sofrimento
gue comprometem sua saude fisica psicolégica els(@erry, 1987,1997; Ramos,
1993, 2004, 2006, 2008; Lechener, 2005; Ammann &mamn, 2006; Achotegui,
2008).

7.4.4 Andlise dos Resultados Obtidos Através do limsmentos SQR-20 em Relacéo

a Variavel Tipo de Imigracéo

Os resultados alcancados mostraram que as diferesglie as percentagens de
positividade para transtornos nao-psicoéticos, esgrdois grupos de participantes, com
o tipo de imigracdo documentada (f=110; 35,4%) @ d@umentada (f=76; 38,1%),

nao foram significativos (t=0,53), demonstrando ,gudependentemente do tipo de
imigracdo, mais de 1/5 (N=509) dos imigrantes aprsam positividade para estes

transtornos.

Pode-se compreender que o0 processo imigratorio hanvdultiplos factores, que

poderédo facilitar ou dificultar a adaptacdo na ed@ile de acolhimento tais como:
condi¢cbes sociais fragilizadoras, como o precoogceit exploracdo a ilegalidade, a
mudanca de estatuto da pessoa, as dificuldadesman@acdo ou em obter moradia
geram maior vulnerabilidades em questbes de saéspgecialmente transtornos
psicolégicos (Almeida Filho, 2000; Berra y cols002; Domic, 2004; Jansa y Odones,
2005; Franken, Coutinho & Ramos, 2009).
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7.5 ANALISE DOS RESULTADOS APREENDIDOS PELO QUE®NARIO

Continuando a atender aos objectivos especificade d#gabalho, analisaremos as

respostas colhidas através de 3 questdes que faréedo instrumento questionario.

As respostas dos participantes relacdo a questao 10 que estimulou vocé a imigrar
para a cidade de Genebra/Suiaindicaram que a sua motivacdo na decisdo em
imigrar para a cidade de Genebra/Suica, foi ditstamotivos laborais-econdmicos e
pela busca de melhores condi¢ces de vida (73,9900 Pode-se entender que o
actual processo da globalizacdo que se iniciouta pas anos 60 do século passado, o0
desigual crescimento demografico nas regides meiaverecidas do planeta
(provocando excessos de mao de obra no seu meataoial); a ma distribuicdo da
renda no mundo; o desenvolvimento da tecnologiebaixo custo dos transportes sao
alguns aspectos do pluralismo causal que explicane pdo processo migratério.
Porém,ao longo da histéria destes movimentos a buscaoportunidades laborais e
melhores condi¢cGes de vida sempre pautaram cor@uaas mais predominant&ehesa,
2008; Guerra & Tezanos, 2008; Stiglitz, 2008).

Estes participantes, como tantos outros imigradeegliferentes origens e locais de
acolhimento, buscam novas oportunidades de tralmldle uma vida melhor, ja que
factores complexos os impediram de alcanca-lasengsdprio pais de origem. Neste
mundo globalizado e dividido entre paises ricos obrgs, estes actores sociais
encontram-se submersos numa luta desigual pelawedncia, vendo-se marcados
pelas raras ou inexistentes oportunidades sociaieaidas em seu pais de origem, e
assim, a imigracao internacional apresenta-sedbe® a Unica esperanca de uma vida

melhor.

Aqueles que sao oriundos de paises de terceiroan@odho é o caso dos Brasileiros),
na maioria das vezes, levam na sua bagagem uma éniidgil estratégia que é o
ingresso pelas vias da ilegalidade. Sendo asside-pe compreender, que brasileiros e

portugueses “diminuidos” por sua origem pobre e qua situacdo de ilegalidade na
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sociedade de acolhimento, se submetam a exigivel permissividadecom a
exploragéo de sua desvalorizada - mas ndo menasceds nem t&o menos qualificada
- mao-de-obra, como seu Ultimo recurso para soleewvusob reviveruma exploracao
social que lhes é original, e, que, ironicamenbe,pbr causa dela que decidiram a

emigrar.

Em relacdo a questdo 2“Cite as maiores facilidades encontradas nosgroa anos

como imigrante na cidade de Genebra”.

As barreiras para o atendimento dos seus desejesabatrar uma vida melhor, foram
logo visualizadas por 33 % do total dos participaniN=509), ao referiremN&o ter
encontrado qualquer facilidade nos primeiros anas ithigracad. Igualmente, os
resultados desta pergunta, sdo corroborados padios @olhidos através do instrumento
SQR-20, ao identificar que, do total de participantom tempo de imigracéo de 1 a 3
anos (n=168); 63,69% (107 participantes) apresamtgyositividade para transtornos
nao psicoticos. Tal situacdo confirmada por diversstudos que assinalam ser o
periodo de aculturagdo um periodo que impfe difades diversas ao ser imigrante
comprometendo a sua saude fisica psicolégica als@@erry, 1987, 1997; Ramos,
1993, 2004, 2006; 2008; Ammann & Ammann, 2006; keeen 2007; Achotegui,
2008).

Uma percentagem de 24,4% dos participantes refereua maior facilidade encontrada

nos primeiros anos de imigracao foi, precisamentderta de um trabalho.

Pode-se inferir, portanto, que as redes de apai@lse as ofertas do mercado de
trabalho, (a maioria pertencente ao sexo feminioela A 2), imigraram possuindo ja

a confirmacao do seu local de trabalho. Certamesii situacdo de apoio social nao
acontece para 7,1% dos participantes (N=509), queargunta seguinte sobre as
dificuldades encontradas nestes mesmos primei@s @& imigracédo, responderam ser
o trabalho a sua maior dificuldade (Tabefa2i). E importante lembrar que estes

relatos se referem a tempos anteriores a crise ialundtalada a partir do segundo
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semestre do ano 2008, ano em que se iniciou em doffairopa uma onda de
desempregos, a comecar pela populacao imigranteregmente.

O salario foi apontado como outra facilidade nosmeiros anos do processo
imigratorio (17,3%; N=509), e, aqui, encontramossipossiveis explicagbes para este
resultado: (i) os participantes de nacionalidadegugaesa, 100% documentados (e
portanto, assegurados em todos os seus direitomissotabalhistas) referem,
naturalmente, o salario como sendo uma facilidpdis, que séo logo absorvidos pelos
postos de trabalhos que lhes sdo oferecidos nastmalle no comercio; (ii)
diferentemente, os participantes brasileiros — e¢oe sua maioria estdo com uma
imigracao do tipo ndo documentada (Tabel&)n= encontram nos servicos domésticos,
um salério inferior ao minimo exigido no pais delkienento, mas que, embora em
situacdo de explorados, envergonhados e humilhadasmente, se conformam com
um salario que, apesar de baixo, € bem superiqua@lcancariam se tivessem ficado a
trabalhar no seu proprio pais de origem.

Em relagdo a questéo 3‘Cite as maiores dificuldades encontradas nasgiros anos

como imigrante em Genebra?”

A lingua, a moradia e o preconceito constituiranmasores dificuldades encontradas
pelos participantes (52,3%; 18,1%; 12,8% respeatiirde; Tabela-n21. Considerando

que o factor dificuldade na comunicacdo passa auserentrave na adaptacdo do
imigrante ao local de acolhimento, os participa@esontram na cidade de Genebra
diferentes instituicbes que promovem cursos deudinfrancesa, a custos bem
acessiveis. O mesmo ja ndo acontece relativamantgadia, tanto para os brasileiros,
quanto para o0s portugueses, pois, além da falt#edta, sdo muito elevados valores
dos arrendamentos e a estes tém direito somenimiggantes com autorizagdo para
viver e trabalhar na cidade. Os demais, véem-segamwms a submeter-se ao
subarrendamento 0 que encarece ainda mais a mooadséa compartilhar os espagos

com outros imigrantes que se encontram em situdéatica.
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7.6 ANALISE DAS ENTREVISTAS SEMIDIRIGIDAS ATRAVEDA ANALISE
DE CONTEUDO

Visando atender ao objectivo especifico, no tocagerepresentacdes sociais dos
imigrantes perante a concepg¢do das cinco classggitas —Imigracéo, Imigrante,
Qualidade de Vida, Saude mental e Futara analise dos resultados revela ancoragens
realizadas em diferentes aspectos: fisicos, pgmumé sociais, cognitivos e

socioecondmicos conforme pode ser observado ao lda@nalise a seguir.

7.6.1 Andlise da Categoria e Subcategorias da CéasTematicalmigracao

Em relacdo &ategoria Concepcdo d&@lasse Tematicémigracéo observa-se que 0s
elementos evocados foram organizados em 4 subca®gdenominadas por:
sentimentos de rupturas, sentimentos ambivalersestimentos de menor valia e,
aquisicbes.Em relacdo a primeira, pode-se inferir que, pasi@se participantes, a
experiéncia da imigracdo pbe em jogo uma questdeneml na vivéncia de cada
pessoa, como é o sentimento de pertenca. Asaxdr a sua familia (...) separacao
(...) ir para longe da sua terra (...), deixar tudo que vocé ama e conhece (Sap
palavras e expressdes que formam parte das assexidgs imigrantes na hora de
narrar as suas vivéncias. Para eles, a imigraggariasse a ruptura com o espaco de
vida de origem, que inclui: relacdes familiaref®olais e sociais; a separacédo de suas
tradicdes; a lingua; os costumes culturalmente ntemmdos. Efectivamente, o0s
sentimentos que mobilizam nostalgias e tristezamndmw somados a necessidade de
adaptar-se rapidamente ao local de acolhimentogrpodesencadear sentimentos

ambivalentes em relacdo ao processo migratorio.

A segunda subcategoria traz elementos ancoradoSesitimentos Ambivalesteue
reflectem as vivéncias paradoxais da experiéndgratoria. SAo imigrantes brasileiros

e portugueses que acreditam ser a imigrat@ste, mas necessaria para melhorar a
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vida (homem brasileiro 34 anos)”; “é sofrimento, sn@ossibilita-te ganhar novas
coisas, que teu pais nao te oferece (mulher poesg28 anos)”

Em relacdo a terceira subcategoRapel Social de Menor Valiaespelham-se as
vivéncias destes participantes nos ja tdo conhgctocessos de discriminacao -
sujeitos a exploragdo e a outras formas de abukodiscriminacdo. Aceitar trabalhos
Sujos e perigosos, correr riscos de vigiaportar 0s riscos e as consequéncias do
trabalho clandestino sdo algumas das realidadétasgiypor imigrantes, de modo geral,
com maior exclusdo para 0s negros, para 0s polpas os sem profissdo, e
especialmente, para o0s que enfrentam a situagéoiledalidade, tornando-os
inferiorizados e, potencialmente, criminosos (DURAaO5).

Por ultimo, a subcategoria intituladguisicdesreune evocacdes objectivadas‘€ém)
dinheiro (...) casa (...) novas oportunidades "(..0 que revela uma ancoragem em
aquisicbes econOmicas-socio-culturais. Observaugeegtes participantes, na maioria
jovens com pouco tempo de imigracdo (81,5% posisuie entre 18 a 39 anos e 51,3%
com tempo de imigracéo de 1 a 5 anos, conformeldsbé 2 e 1f 3); ancoram as suas
representacdées em sentimentos de esperanca, detatixps em realizagbes
fundamentais da vida e que foram negadas em ssul@arigem, como alcancar uma
nova posicao socio-econodmica através de um trabralimoinerado, que propiciem a
realizacdo do sonho de uma imigracdo bem suce(kdanken, Coutinho e Ramos
2007, 2009).

7.6.2 Analise da Categoria e Subcategorias da CéasTematicalmigrante

Desta classe tematica emergiu a categoria empglaceepcdoonde foram agrupadas
quatro subcategorias, a sab€alores Pessoais Positivo¥alores Sociais Negativos;

Aspectos Psicoafectivos; e Aquisi¢des.

Na subcategoriavValores Pessoais Positivosaas representacdes do ser imigrante
fundaram-se num universo pessoal valorativo. Pstes @articipantes o imigrante tem

que ser forte, corajoso, determinado, um guerreiro (...Jalores estes, certamente,
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vivenciados e compreendidos como imprescindiveia pafrentar as dificuldades inerentes ao
processo imigratorio, tais como: a lingua, a maradi preconceito, os costumes do local de
acolhimento e o trabalho, sendo isto corroboradimsp#ados colhidos através do questionério e
apresentados, neste estudo, na Tab®la3n Ao penetrarmos no amago das representagdes
sociais do imigrante compreende-se melhor a formeaestes participantes utilizam para criar,
transformar e interpretar essa classe tematicayhida a sua realidade. Também se conhecem
melhor, ndo apenas 0s seus pensamentos, sentinemesepcdes, como também as suas
experiéncias de vida que, compartilhadas por cegnasitudes, valores e informacdes,
possibilitam, no seu conjunto, uma analise da dicgéinter-accional quer entre eles, quer entre
0 ver, 0 ouvir, 0 pensar, e 0 actuar do individeoseu contexto social (Moscovici, 2003;
Coutinho, Nobrega & Catéo, 2003).

As evocacoOes organizadas sudbcategorid/alores Sociais Negativgermitem-nos verificar

que no universo social, estes participantes, tnabale contribuem para o desenvolvimento

7

social do local de acolhimento e de seu pais dgewri 0 que é confirmadatravés do
expressivo envio de remessas, (Ra@06). Porémyivenciam, na sua maioria (26,22% das
evocagles), sentimentos de subalternidade socitd. dhalise é sustentada pedstudos de
Dias e Farinha (2007), ao referirem que certos satps de mercado de trabalho se
tornaram constitutivos da condicdo do imigrant@tabe indissocidveis dos imigrantes
no imaginario popular, pois sdo os empregos maipagps e menos qualificados. Esta
situacdo que confirma a condicdo de subalternidadel reduz o imigrante a mera
condicdo de forca de trabalho; esgota os seus £arpgrocesso de acumulacao de
capital; e nunca chegaréo a fazer, definitivamgraete do pais onde despendem essa
forca. Isto, certamente, explica o sentido das ay@es simbollicas através das
interaccOes e praticas sociais dos participantegeazarem uma concretizacdo do ser
imigrante como ‘um invasor, um aventureiro (...) ser olhado comcdefianca (...) um

forasteiro (...) um mentiroso (’.)

Na subcategori®spectos Psico-afectivoa concepcdo de Imigrante foi concretizada
por meio de sentimentos comd(..) sentir muita saudade, desespero, estresse,
solitario, ansiedades, preocupacéo (.Pode-se inferir que para estes participantes a

concepcao do ser imigrante vem associada aos sgtsque espelham sofrimentos
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psico-afectivos, certamente, como consequénciaiglaira que o processo imigratério

Ihes impde.

Analisando a subcategorkquisicbespbserva-se que a concepcao da classe tematica
Imigrante € ancorada em aquisi¢cdes financeiras que lhesitpéo acesso aos bens
materiais e cognitivos para si e para a sua fanflaa brasileiros e portugueses ser
imigrante € adquirir a casa propria no pais deeamigCertamente estes participantes
carregam o propoésito de trabalhar muito no locakdelhimento, ganhar dinheiro e
regressar ao seu pais de origem. Estes sentimmmosrdam com os estudos de Ueda
(2001) os quais referem que a maioria das imigeaGd® pensadas e sentidas como

imigracdes temporarias.

Vianna (1998, p.108 ressalta no seu artigoA metaforado provisério permanente as
intencBes do regresso do migrante a sua cidade seuapais de origem, intencdes essas que se
encontram expressas desde sua partida. Segundautsta:* O migrante ao sair de seu
espaco em busca de melhores condi¢cbes de vidan ssfs econdmica, pessoal ou
profissional, levaria consigo a idéia de retorn@&terno este que, em suas fantasias

representaria ganhos, descobertas, vitoria; um esgo em melhores condicdes.

7.6.3 Andlise da Categoria e Subcategorias da CéasTematicaQualidade de Vida.

Desta classe tematica emergiu a categoria emploceepcaconde foram agrupadas
quatro subcategorias, a sabéitendimento as necessidades fisicas e bioldgicas;
Atendimento as necessidades Psico-afectivas; Atemdo as necessidades Sociais;

Atendimento as necessidades Cognitivas.

A subcategoriaAtendimento as Necessidades Fisicas e Biologimagla uma

representacdo da concepcédo de Qualidade de Vidaotones que promovem a saude
em seu sentido lato, apontando igualmente pararécimotivacionais alicercados em
factores cognitivos. Certamente, por serem imigajovens, que deixaram o0 seu pais

com o objectivo de alcancar melhorias econdmicasesentam a concepc¢do desta



293

classe tematica erf{...) ter dinheiro (...) boa alimentacado (...) ntensaudavel (...)

cuidar do corpo (...) e deixar de fumar (...Bstes dados concordam com Moreira
(2000) que, ao trabalhar as nocdes, pré-nocddgarentos, em relacdo ao significado
da expressédo - qualidade de vida —, afirma nadoeestesentos de uma caracterizacao
social, mas, pelo contrario, ser o proprio meioiaoa forjar também os padrées de
entendimento daquilo que seja considerado um baio ég vida, ou uma vida com

qualidade. E mais: esses padrdes e essas defirsgbes 0 que seja uma boa ou ma
qualidade de vida, além de dependerem da inse;&wividuo em determinada classe
social, comunidade ou grupo, estdo também intimgneriacionados com a época

histérica e com o grau de desenvolvimento da sadeedomo um todo.

Analisando a subcategoritendimento as Necessidades Psico-afectivas Hspusit
percebe-se que a concepcao de qualidade de viddiceecou em aspectos psico-
afectivos-espirituais. Para estes participantesljdpde de vida é:(...) ter uma crenca
em Deus (...,) € ter Deus no coracgao (...), é teaueligido, (...) é ser feliz (...), é
acreditar em Deus (...), “é estar satisfeitos T...)Sabe-se que desde tempos
imemoriais, a busca do sagrado acompanha o homawésitdas suas crencgas, praticas
e experiéncias espirituais e tem sido um dos coemges mais prevalentes e influentes
da maioria das sociedades. Pode-se inferir queqstes imigrantes, a espiritualidade
sustenta a concepcédo da qualidade de vida certarperque exercem uma pratica em
instituicBes religiosas reprodutoras de identidaglede universos sécio-culturais de
origem, e porque, simultaneamente, estas pratica@sem-nos em redes promotoras de

integracéo social no pais de acolhimento, ampliansica qualidade de vida.

Ao analisar-se a subcategoria relativ€@ncepcaodos participantes sobreGasse
Tematica Qualidade de Vidagbserva-se que 20% dos participantes brasileiros e
22,80% dos patrticipantes de nacionalidade portag(lEsbela A24), representaram a
Concepcao da Qualidade de Vida Atendimento das Necessidades SacRasém,
embora agrupados numa mesma ancoragem, as nataaleaslidestes fizeram emergir
objectivacbes significativamente diferentes. Pasaparticipantes de nacionalidade
brasileira, observa-se que a concepcdo da qualidadeida € concretizada pelas

seguintes expressoes:
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“(...) é ter um permis (de séjour) (...) é trabaltge acordo com sua qualificagéo
(...) menos preconceito (...) ser reconhecido farjnar uma familia (...) estar

legalizado em Genebra (...)"

Por viverem numa situacao de ilegalidade no paecdtiimento (74,8% inserem-se no
tipo de imigracdo ndo documentada, (Tabéléb) e, sofrendo todas as limitacdes
sociais, impostas pelo espaco invisivel e denswretizam a qualidade de vida através
de uma autorizacdo, ou de um documento visivel cenreecedor das suas reais
habilidades que, de maneira nenhuma, correspondeiomedes laborais, actualmente
desempenhadas. Associam a qualidade de vida asitEms de possuirem um novo

estatuto que possa ser atingido através da cagdttde uma familia

Ja os participantes de nacionalidade portuguesereiizam a mesma concepc¢ao da

qualidade de vida pelas frases seguintes:

“(...) E ter a sua independéncia (...) aqui temegmlidade de vida (...) beneficios
sociais (...) viver com a sua familia em Genehry (menos preconceito (...) maior
integracéo social (...) ter onde divertir-se cona $amilia (...) passear nos parques

de Genebra (...)"

Para os portugueses a sua nacionalidade da-lheg;@es de legalidade para viver e
trabalhar no local de acolhimento, e para usufilgitodos os beneficios e seguranca
social, (100% inserem-se no tipo de imigracdo deniada (Tabela®n7), realizam a
sua qualidade de vida em: “viver em Genebra”, “pasgos parques da cidade”, “viver

com sua familia”, uma vez que sao estas as neadssidociais que usufruem.

Deve-se ressaltar que os dois grupos de partigipardncretizaram a classe tematica
Qualidade de Vidana expressdomienos preconceitoo que pode significar que para
estes imigrantes, o tratamento igualitario, potepda sociedade de acolhimento, € um

factor significativo na sua concepcéaogqimlidade de vida
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Na subcategoridtendimento das Necessidades Cognitivas/Cultyrade-se entender
gue a qualidade de vida apresenta para estesipantes uma dimensao ou forma
dindmica de ampliar a educacéao, de ter condicoesedeer culturalmente, de respeitar

diferentes culturas, enfim, de cuidar da sua witkeleéctual.

Pode-se concluir, que as representacdes do “ctwistjualidade de viddormuladas
pelos participantes deste estudo, reflectem a {timttensionalidade e a pluralidade do
conceito subjectividade que representa para caskopeou grupo social, podendo ser
influenciado pela cultura, religido, ética, e vabipessoais. As representacdes sociais
emergem como frutos da interaccdo entre individitegrados em determinadas
culturas e situacdes de vida, que, ao mesmo tetopsiroem e produzem uma historia
individual e também uma historia social, como for@ssinalados por diversos autores
(Jodelet, 2001; Coutinho & Nébrega, 2005; Minayoak, 2000; Ribeiro, et, al., 2004;
Queiroz, et. all, 2004; e Zanei, 2006).

7.6.4 Andlise da Categoria e Subcategorias da CéasTematicaSaude Mental

Desta classe tematica emergiu a categoria emploceepcaoconde foram agrupadas
seis subcategorias, a sab&spectos Pessoais Positivos; Situacdo de Impasisité;
Aspectos Cognitivos; Aspectos Sociais; Aspectosoldgiicos e Espirituais; Aspectos

Materiais.

Na subcategori®spectos Pessoais Positiyass participantes concretizaram a saulde
mental em: (...), pensamentos positivos, dignidade, desinibide@renidade,
tranquilidade, paciéncia (...)"Para eles a concepcéo deste construto emerge;atioe
em aspectos pessoais positivos. Pode-se entenégefreunte as situacdes adversas do
processo imigratério, saude mentaimplica a dinamica de desenvolver, aplicar e

fortalecer as caracteristicas pessoais positivas.
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Na subcategori&ituacdo de Impossibilidaderganizada somente com as evocacgoes
dos participantes de nacionalidade brasileira,-setgue a concepcao de saude mental
nao pode ser vivenciada na situacdo de imigrant&vés dos elementos evocados,
estes participantes associam a esse construto faslddides e o sofrimento
experimentados no processo imigratério, o que ¥borado pelos estudos de Almeida
Filho (1982, 1997, 2006 e 2007); Achotegui, et, 1005); Jansa e Olalla, (2004), que
identificam 0s movimentos imigratérios como camstido factores que contribuem

para o aumento das patologias mentais.

Na subcategoriaAspectos Cognitivosa concepcdo de saude mental emerge
materializada nas expressd¥s.), estar preparado para a vida (...), ter salmgia (...)
instrucdo (...), ser inteligente (...Os aspectos cognitivos fundamentam as suas
representacées demonstrando que buscar novos aoehéus, ter boa formacao,
estudos e sabedoria participam no significadealele mentalEstes participantes, na
sua maioria jovens e com nivel de escolaridade anedou mais, associam a saude

mental ao crescimento intelectual.

Na subcategoridspectos Sociaisa familia, os bons amigos, 0os contactos com sutra
pessoas emergiram como pertencendo a concepcaaudie snental. Para estes

participantes, saber escolher os amigos, estar ges seus, fazer boa convivéncia com
todos € uma forma de conceituar a saide mentatnfess o conceito de saude mental
em aspectos da sua vida social real.

Para Vala (1993), o apoio social € o suporte emnatiou pratico dado pela familia e/ou
pelos amigos em forma de afecto, companhia, assiatétEm suma, em tudo o leva o

individuo a sentir-se amado e valorizado.

De acordo com Olstad et al. (1999), existem duasa® que explicam a associacao
entre salde mental e apoio social. A primeira ee$er ao facto de que o apoio social
afectaria directamente a saude mental; a segufaeta1se ao facto de que o apoio social

funcionaria como mediador do stress, modificandewefeito, ou seja, o individuo que
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contasse com alto nivel de apoio social reagirias np@sitivamente as situacdes

stressantes, quando comparado a outros que nasessem deste tipo de recurso.

Na subcategoriaAspectos Psicologicos/Espirituaisbserva-se a objetivacdo da
concepcdo do construteaude mental através de expressbes como estas: “(...),
felicidade, bem estar, saber amar, ter fé em Deuwsima religido, estar em harmonia
com tudo e com todps), sendo baseados em aspectos subjectivogsigirDeduz-se
dai que a espiritualidade coloca questdes a respeisignificado da vida e da razao de
viver, da necessidade de encontrar significadodorag preenchimento na vida,
necessidade de esperanca, necessidade de terdiéneesmo, nos outros e em Deus,
todas estas necessidades altamente perceptivaigt@or processo imigratério. Tanto a
espiritualidade como a religiosidade oferecem ufareacial de significados para o
enfrentamento das vivéncias de sofrimento, um n@wcontro com o outro, uma
reorientacdo para uma nova vida, da pessoa imegraotlocal de acolhimento. Estas
representacdes sao confirmadas pelos estudos de(F85); Fleck et al (2000), ao
anunciarem que € cada vez mais evidente estar igioselade/espiritualidade

fortemente associada a salde mental.

Na subcategoriaAspectos Materiajs observa-se, através das evocacfes dos
participantes, que a classe tematica Saude Meatahltancada por meio destas
expressoes’(...) ter dinheiro, (...) pagar as contas no findb més (...), carro (...),
vestir-se bem (...), bens materiais (...), adqualguma coisa no seu pais (...)".
Observa-se, nas producdes semanticas dos partespatanto brasileiros quanto
portugueses, que a representacao social acercandtrutoSaude Mentake alicerca

em questdes economico-financeiras, como primeitasiggo para conceber $aude

Mental

Compreendendo-se que a motivacdo que os levouisiidete imigrar para a cidade de
Genebra foiTrabalhdSituagcdo Financeirae Melhorar a Vida (73,9%%; N= 509;
Tabela n°19), podendo entender-se assim, a ancordgste construto. Para eles, ter
condicbes de atender as necessidades basicasadenvage como sinénimo &aude

Mental Estas representacdes sao corroboradas por esjudoapontam os factores
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socioeconémicos como uma Vvariavel significativa ieealamente proporcional as
avaliacdes de saude mental (Almeida Filho, 1982712998, 2000, 2006; Braveman e
Gruskin (2003); Giulianelli, et. al., 2004).

7.6.5 Andlise da Categoria e Subcategorias da CéasTematicaFuturo

Desta classe tematica emergiu a categoria empglaceepcdoonde foram agrupadas
quatro subcategorias, a sabAgspectos Bioldgicos, Aspectos psicolégicos espisdtu

Aspectos Sociais, Aspectos Materiais.

Na subcategoridspectos Bioldgicos concepcdo de futuro emerge concretizada nas
expressoes: “(..poa saude(...) energia, (...), manter a saude, (...) vidadavel, (...)
para chegarmos a ele necessitamos ter saludeegta) forte para fazer as coisas, (...)

estar bem da cabeca sendo nao se vive, (...) bem@; sem doencas (...)".

Observa-se uma sinonimia entre as unidades temadozergidas do grupo de
participantes brasileiros e as unidades tematiceesgddas do grupo dos participantes
portugueses. Para eles a definicdo de futuro @rgéida em condi¢cdes bioldgicas
bésicas como a saude, demonstrando que a satdeeapamo primordial emualquer

entendimento do porvir.

Na subcategoriAspectos Psicoldgicos/Espirituajgode-se observar que os dois grupos
de participantes, concretizaram a Classe Tematigrd- através das unidades
tematicas’(...) alegrias, (...) amor, (...) felicidade, (..Deus, (...) paz, (...) descanso,
(...) estar feliz’.Pode-se inferir que estas representacfes apresanta visao positiva
do futuro como um tempo de realizacbes. Observaisda, que algumas unidades
tematicas foram evocadas exclusivamente peloscipantites brasileiros e que estes
objectivaram esta mesma Classe Tematica atravésirddades tematicas seguintes:
“(...), incertezas, medo, ser reconhecidomo cidadado (...)".Infere-se que estes

participantes por vivenciarem, na sua maioria, o de imigracdo ndo documentada,
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representam o tempo futuro com a incerteza, o needodesejo de ser reconhecido
como cidaddo no local de acolhimento, o que acAae ilegalidade vivida hoje, ndo

Ihe permite.

Na subcategoridspectos Sociais e Sentimentos de Rej@spelham-se a ancoragem
das representacdes dos participantes de ambagiasaligades, para a concepc¢éo de
Futuro. Estes participantes contribuiram com asistgs objectivacdes|(...) futuro é
poder ajudar os outros, (...) € ter os amigos pert@ (...) € voltar para seu pais e
poder estar com a familia, (...) é estar legalizado sociedade onde trabalho (...) é
Brasil, (...)é viver em Portugal junto aos seus, (...) € vgitara sua terra, (...) é estar
bem na sociedade em que vives, (...) € convivdtomebm as pessoas, (...) é viajar

com a familia (...)".

Para eles o sentido de futuro faz-se enquantorcg@st simbdlica de um individuo que,

vendo-se no espelho do outro, se desvenda ao @bjéctapropriacdo supde a

reconstrucdo do objecto que passa a integrar caappios de significacdes; nestes
campos o0s sentidos - da Classe Temd&idaro - tomam forma ao se articularem em
redes complexas, ndo de significados generalizadas, de sentidos vivenciados no
crivo dos valores que regem o quotidiano dos ppaintes deste estudo ( Wagner et all
1999). Assim, ter amigos, voltar para familia, edegalizado na sociedade de
acolhimento, conviver melhor com as pessoas saceseptacbes marcadas por
vivéncias de ilegalidade, soliddo e sofrimento. é?se, ainda concluir, que estas
representacdes concordam com os estudos de Sa3@@),(Peda (2001), De Biaggi

(2004); De Biaggi e Paiva (2004), quando afirmargne a ideia de retorno esta
intrinsecamente circunscrita a denominacgéo, enquaideia de emigracdo-imigracéo e

o do retorno é, naturalmente, o desejo e o sordlertado por todos os imigrantes.

De acordo com Vianna (1998) a metafora do prowaspermanente permite entender as
multiplas significacdes da categoria migrante quergem da relacdo dialogica entre as
dimensbes acessadas por este ator social sem dédavisua situagdo de emigrante
(desenraizado) e migrante (enraizado). Ou seja, refcao dialdgica € dada pelo/no

processo de desajustamento-ajustamento do migrartegritorio de adopc¢éo. Para isto
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€ necessario ter consciéncia das dimensdes sirrafidque sdo accionadas através da
sua situacdo de “auséncia”’, em relagdo ao tewoitdei origem, e da sua situacao de
“presenca’, enquanto migrante no territorio de gdop Da relacdo sincronica entre a
auséncia-presenca provocada pela mobilidade sdeyeggcordo com Rocha (2006),
Haesbaert (2004) uma memaria social como um edigitama historicidade localizada
no sujeito. Equivale a dizer que no territorio dgem a auséncia do migrante implicara
uma “auséncia de sua historicidade localizada” §uesconhecida por aqueles que
permaneceram no ponto de origem; ja no territoei@dopcédo a presenca do migrante
representara a “presenca da historicidade locairate” e o reconhecimento (étnica e

linguisticamente) por aqueles entre os quais sdelgicem as suas rela¢des sociais.

Na subcategoriAspectos Materiajsas representacdes da concepcao de futuro evocadas

pelos participantes foram organizadas através doébulos:

“(...) dinheiro, (...) bela morada, (...) casa,.).carro, (...) viver bem, (...) conforto
(...), patriménio (...) investir em imoveis (..iyer de rendas, (...) ter dinheiro para

gasta, (...) e ser feliz".

Pode-se inferir que para estes participantes e garamigrantes de modo geral, o
projecto de emigrar é sempre marcado pela ideraigear, ganhar dinheiro no pais de
destino, melhorar a sua condicdo social, ou, atémuoe manter a sua posicao
socioeconOmica que estava perdendo. A emigraca@rnéepda pela ideia de ir para o
pais estrangeiro, fazer poupanca, abreviar o tgraprealizar os planos de comprar a
prépria casa, 0 carro ou montar um negocio, pegemanecesse no Brasil, ou em
Portugal, o tempo para realizar este projecto sed#s longo e, para alguns, seria
impossivel. Estes dados, assim apurados, sao roaas pelos estudos de Moscovici
(2003), Paéz (1992), Builesx e Vascox (2008) aerirefiue as representacdes sociais
cuja origem inicia e reside na vida social, envoly@mao s praticas e atitudes, mas

também modos de pensar e de sentir.



CONCLUSAO
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A presente pesquisa orientou-se pelo objectivocipah que € o de investigar o
fendmeno migratério internacional direccionado paraualidade de vida e saude
mental de imigrantes brasileiros e portuguesegjaetes na cidade de Genebra/Suica.
Enunciar, especificamente, o seu perfil biossocramgafico, analisar asuas
representacdes sociais acerca dos constmmigsacao, imigrante, qualidade de vida,
saude mental e futuroEspera-se que este estudo contribua para uma melhor
compreensao das especificidades da imigracdo adiemal, de modo geral, e da
imigracao intra e extra europeia, em particulargdalidade de vida e da saude mental

na populacao imigrante.

A estrutura teorica que orientou a analise destapsa refere-se ao conceito das
Representacbes Sociais, fundamental para a consfeedas construcdes, das
estruturacoes e dos significados que fazem panteadidade comum dos actores sociais

nela envolvidos.

A abordagem tedrica baseia-se na formulacédo de dWas@ue construiu a sua teoria,

acarretando, como pontos centrais, a actividadeadtwses sociais e da realidade do
mundo. Esta teoria revela uma dimensao plural dascaa¢cbes humanas, das forcas
colectivas, dos conhecimentos e dos actos quotidian seio de uma sociedade ou de
um grupo de pertenca. Por estas premissas, apgesenbmo apoio tedrico substancial

neste estudo.

A metodologia firmou-se no modelo multimétodo quadintitativo fazendo uso de um
conjunto de instrumentos e softwares para colhataanalise dos dados,
respectivamente. Com o apoio metodoldgico qualiaiiuscou-se o conhecimento das
representacdes sociais dos participantes, em ecelagd contrutos -imigracao,
imigrante, qualidade de vida, saude mental e futwraservindo de fonte para a
compreensao das vivéncias desses actores, e affieslagles desse fenbmeno no lugar
de pertenca. Com o0 quantitativo apreciou-se a #&maglie os limites de diversas
variaveis biossociodemogréficas, das avaliacoepididade de vida e da saude mental,

visando compreender esses construtos e o0s serentife matizes no perfil amostral.
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Através das representacfes sociais dos particpaaterca dos construtos acima
citados, identificou-se uma pluralidade de sentidasgnificados; demonstrando uma
diversidade de maneiras de compreendé-los e déc@tps, que reflectem as suas

diferentes formas de insercéo na sociedade deiamsito.

Considerando-se 0s objectivos propostos e os aesudlt encontrados tornaram-se

possiveis as seguintes conclusoes:

As imigracfes internacionais acarretam consigaofast multiplos em termos causais,
podendo expressar variaveis de diferentes cam@isscamo: econdmico, tecnoldgico,
juridico, étnico, politico, antropolégico, entretrms. Porém, para os participantes deste
estudo, a centralidade do trabalho foi fundamerded a decisdo de imigrar; revelando
que a circulagdo das forcas de trabalho impfe amalttador uma submissdo as
exigéncias do mercado, deslocando-o ndo s6 de sfameale actividade para outra,
como também para outras regides do mundo em bassaldevivéncia e de uma vida

melhor, apostando no sonho do emprego e de uniosaléthor para si e para o0s seus.

Pode-se deduzir que a maioria da amostra séo heatmaks imigrantes que ocupam
postos de trabalhos ndo qualificados e que possugor grau de escolaridade do que

aquele que é exigido para desempenharem as fulad@eais actuais.

Portes 2005 e Sassem (2003) entendem que a ghadiz2 uma das suas maiores
consequéncias a universalizacdo do capitalismoraggaraima crescente mobilidade
laboral em busca de maiores salarios e nomeiantidades globais” aquelas cidades
que séo caracterizadas pelo desenvolvimento dadzates financeiras, de servigos e de
producdo de tecnologias e que requerem mao-debaiveda proveniente de “cidades

periféricas”.

Parra, et. al. (2006); Lopes Pino (2004) e Aquetoal. (1995) aludem a existéncia de
dois tipos de mercados de trabalho, sendo que les dsta dependente da méo-de-obra
estrangeira, sao eles: o mercado laboral primé@nmo suas condicdes laborais e sociais

desejadas pela populacédo autéctone; e o mercaoi@laecundario, com condi¢des de
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trabalho e social ndo desejadas por essa popudatdctone, principalmente, por seus
baixos salérios, horarios de trabalho e statuskaunnsequentemente, apresenta postos
de trabalhos em aberto. Embora algumas teoriasdptoas anunciassem que essas
condicbes de trabalho deveriam melhorar, tornaederddo atractivos a populacéo
autoctone; mas ndo melhoram por diversas causae elas, a competicdo da
economia. Portanto, a mao-de-obra estrangeira eageese como necessaria para
atender a esses postos de trabalho em abertoséstasractivos e motivam pessoas de
paises mais pobres a tomarem a dificil decisd@®dk@mdos seus familiares e o seu lugar
de pertenca em busca de uma esperanca, as velreddrnecessidades extremas que
estdo a sofrer no seu pais de origem. E concluemosgjurabalhadores imigrantes nao
tiram oportunidade de emprego aos autoctones,gstes desejam e aspiram por outros

postos de trabalho.

Assim, a partir dos conhecimentos adquiridos nestado, parece certo concluir que
esses postos de trabalho, ndo desejados pelostoma®c existirdo sempre nas
sociedades industrializadas e estardo disponivaia ps trabalhadores imigrantes,
pobres e sem papéis, mesmo que a sua qualificatda ecima da necesséria para o
desempenho da funcdo. Ocupé-los passa a ser aargspaie ascenderem a uma
populacdo economicamente activa, muitas vezgqsando esse acessom o valor da

sua cidadania.

Os participantes de nacionalidade portuguesa, derzios cidadaos da
Comunidade Europeia, possuindo um tipo de imigrdegal e, portanto, inseridos
social, civil e politicamente na sociedade de domhto, gozam de maiores facilidades
para enfrentarem as mudancas e evolucdes ineraatpsocesso de imigracao e de
aculturacdo. Possuem, no local de acolhimento, poria social da familia e séo
favorecidos geografica, legal e economicamente frepuentes deslocamentos que
realizam para se reencontrarem com 0S seus gr@modiafes no pais de origem.
Gozam dddireitos sociais e laborais que lhes proporcionamfuturo seguro, porém
vivenciam no local de acolhimento sentimentos deasevalia social, pois se sentem
explorados e discriminados pelos autoctones emaelaos postos de trabalho, mas que

no ambito geral ndo macula uma relagéo positiva@@ociedade de acolhimento, visto
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que concebem a Suica como 0 seu segundo pais;asiteata que origina neles um

certoconformismacom essa condigao social.

Este conformismo,entre outras tantas explicacdes de caracteristimaso e micro
socioldgicas e psicologicas, pode ser compreendglmimente, pelo empenho e
preocupacdes com o futuro e a seguranca de sudm&pois que os seus filhos, nessa
sociedade de acolhimento, tém os mesmos direitogdaaescolar como um nativo,
como seja, por exemplo, a educacao gratuita e alelgde. Aléem disso, a sua cidadania
da-lhes a certeza de que, no futuro, terdo um luiganercado de trabalho para aplicar e
desenvolver ainda mais as habilidades laborais iadas; possibilitando-os, como

adultos desempenharem papéis economicamente activos

O conhecimento da existéncia de sentimentos de metia social entre o grupo de
participantes imigrantes intra-europeu, tornou-isével através da luz da metodologia
qualitativa, que orientou as andlises das constgidé significados desenvolvidos pelos
proprios actores sociais e permitiu um maior comhexto do individuo e do seu meio.
Esses sentimentos ndo obstaram o alcance de mséidiaicativamente maiores em
relacéo ao grupo de brasileiros, na avaliacdo dadgde de vida; especificamente, nos
dominios social e ambiental; 0o que sustenta a gar@#tdo de conformismo social,

exposta acima.

Alguns dos participantes carregam no seu procesgpatorio uma série de situagdes

conflituosas ndo so6 individuais como psicossociesn custos psico-afectivos que

evidenciaram a probabilidade da presenca de traastanentais comuns. Entre eles, os
sentimentos de separacdo e de ambivaléncia que fevadentes e matizados pelas

diferentes circunstancias em que realizaram, ném girocesso de emigracdo (o

afastamento da familia, dos amigos, da sua cultlzaseu pais), como também o

processo de imigracao (que exige novas adaptagieln de falar, de comportar-se, de

circular geograficamente em lugares desconhecitisear um trabalho para satisfazer
as suas necessidades basicas). Porém, as catigeter’so grau de elaboracdo dessas
situacOes conflituosas, que envolvem tanto o iddiwiimigrante como a sociedade

receptora, definiram um bom nivel de adaptacacan®neceptor.
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Nos estudos de Berry (1997), trabalhando com oattinde aculturacéo identificam-se
quatro dimensdes Integracdo, Assimilacao, Separacao e Marginalzagiue surgem

a partir das relagdes entre os individuos imigsaet®s da sociedade de acolhimento.
Embora ndo constitua nenhum método exacto, anakkaa compreender a relacado do

Eu e do Outro com bastante realismo.

Parece adequado concluir que os participantes denadidade portuguesa, imigrantes
internacionais com cidadania europeia, na sua maionivenciam a dimensao
“integracdo” conceituada por Berry (1997), como a manutencdatdgridade cultural

do grupo de pertengca assim como uma relacdo pogiara com a sociedade de

acolhimento.

Diferentemente, os actores sociais de nacionalitieatsleira ndo sdo favorecidos por
tal cidadania e portanto ndo encontram as mesnuigldades em seu processo de

imigracao, ja que sdo extra-europeus.

Seguindo “parcialmente” os passos de Berry (19p@)le-se dizer que o imigrante
nessa situagdo vivencia um tipo ideegracdo a sombraisto €:integracdo,por estar
inserido no mercado de trabalho, cumprir a suaidetie e estruturar-se como pessoa
economicamente activa, na sociedade de acolhimargombra(expressao da autora),
pois a ilegalidade para viver e trabalhar empusrgara umaombra socialmpedindo

a sua visibilidade, ja que é explorado na vidanalbe através dos salarios, dos direitos
sociais, das longas jornadas de trabalho sem reagétee em aluguer super facturado
da sua moradia sem direito a identificacdo — e aparece como cidadao ou

trabalhador, é oculto e quando revelado tornaksoiltratado comdora-da-lei

Os seus filhos, quando la estdo, usufruem de todoslireitos na vida escolar —
educacao gratuita e de qualidade — que uma soeiedahcada e rica pode oferecer,
mas diferentemente dos imigrantes intra europeuscbem esses beneficios até aos
18 anos de idade. E ap0s anos de estudos, o meleattabalho ndo Ihe oferecera

espaco, pois ndo existem como cidadaos; sdo margadacionalmente, como pessoas
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exploradas até que uma unido civil, com qualqueada (&0) europeia (eu) os faca

ascender como comuns.

Estes dados adquiridos com a complementaridadezaroento de outros estudos nos
permitem concluir que o tipo de imigracao ilegaixdeo ser imigrante vulneravel em

diferentes esferas de sua vida no local de acoftion@Ramos, 2004, 2008; Franken,
Coutinho & Ramos, 2007, 2008 e 2009).

No artigo ‘Imigrantes: Os enteados da Na¢a®ias e Farina (2007) revelam que em

Portugal:

[...] Os grandes projectos de construcdo de irdtaseira trouxeram uma
necessidade crescente de mao-de-obra barata, eflexpouco exigente e
descartavel; isto €, que aceitasse trabalhar mhuitass, por baixos salarios e sem
vinculos laborais duradouros. Os imigrantes saésdim esta procura de trabalho.

E tém satisfeito desde entéo (p. 2).

Para Patarra (2005),

[...] Os brasileiros, possuindo um perfil diferad dos demais migrantes
clandestinos encontram espacos para assumir tosbakcundarios tais como
balconistas, garcons, servicos domésticos e afatsalhos estes que séo rejeitados
pelos brancos e muitas vezes ndo acessiveis aogsnédutro aspecto desse
fendmeno é que de fato esses migrantes se sujaitam rebaixamento de seu

status social em prol da recompensa financeiraiate(b. 32).

Outro aspecto da conclusdo deste estudo envolvariavel tempo de imigracao.
Observa-se que, a medida que se amplia, mimetizarse umanalgésicoactuando no
limiar dos sofrimentos causados pela separacasaisse dos inerentes ao processo de
aculturacdo. Para os participantes com maior tedgamigracdo as suas evocagdes
foram marcadas por elementos mais positivos, aaaliamais positivamente a sua
qualidade de vida e apresentaram menor probab@idadpresenca de transtornos nao

psicoticos. Ja os participantes com menor tempontgracdo revelaram nas suas



308

associagfes maior sofrimento e uma posicdo maiatimagfrente as suas vivéncias,
alcancaram médias inferiores na avaliacdo da safidgde de vida e apresentaram
maior probabilidade da presenca de transtornopsigoticos. Esta conclusao baseia-se
nos resultados empiricos deste e de outros estattps)s dos quais serdo ilustrados

mais adiante.

Varios séo os efeitos da migracdo na esfera sulgedo individuo, que emergem a

partir do processo de aculturacao: insegurancaeexial e desorientacdo oriundas dos
processos de “desenraizamento” e dessocializag@sssdoencas psicossomaticas e
sindrome psico-social dmarginal man(Bastine & Girard, 1974; Ramos, 1993, 2004,
2008; Lechener, 2007; Franken, Coutinho & Ramo872008 e 2009).

Segundo Ramos (1990, 1993, 2004, 2006), a adapthdndividuo migrante exige
diferentes estratégias “diferentes modalidades datuaacdo, mdltiplos factores
individuais e colectivos, os quais poderao facilita dificultar a sua integracao na nova
sociedade” (p. 337).

Os sentimentos oriundos da impossibilidade de posso s6 lugar de pertenca, as

condicOes sociais fragilizadoras, tais como: afdk documentacdo, a exploracdo no
trabalho, a precariedade nas condi¢cdes de habjtaghadaptacédo linguistica e cultural

facilitam que a migragdo permaneca nas suas viola® ewima ferida sempre aberta.

Estas circunstancias podem gerar problemas figisisplogicos e sociais que, muitas
vezes, se associam a outros riscos inerentes pagmdividuo e ao pais de origem

(Carballo & Nerukar, 2001; Carballo, 2007).

Referem alguns autores (Ramos, 1993, 2004, 2008eidh Filho, 2000; Berra, et. al.,
2004; Jansay Odoneés, 2005; Vocaro, et. al., 2008)agpopulacao imigrante apresenta
maior vulnerabilidade em questdes de salde, edpeciee transtornos psicolégicos
como maior nivel de ansiedade ou maior pessimismeetacdo ao futuro; muitas vezes
estes transtornos sdo produzidos/agravados pelia pler rede social de apoio, pelo

distanciamento devido ao desconhecimento da liagisamudancas do estatuto social.
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O presente estudo confirmou que, neste contextemitracdes internacionaisas

representacdes sociais dos imigrantes, a autcagéialida qualidade de vida e a sua
saude mental sdo influenciadas, proporcionalmentkiracdo ou tempo da imigracéo.
Isto é: quanto mais longo for o tempo, melhoresaés mositivas serdo tanto as suas
representacdes sociais acerca desse fendmeno,acavaliacdo da qualidade de vida e

da sua saude mental.

A representacdo social modela o que é dado doi@xter partir da relacdo dos
individuos e dos grupos com 0s objectos, 0os actas situacbes estabelecidas por
inUmeras interaccdes sociais. A reproducdo feitta pepresentacdo exige uma
modificacdo das estruturas, dos elementos, enfima, neconstrucdo daquilo que € dado
no contexto dos valores, das regras e dos modelosportante entender que néo se da
um corte entre 0 universo exterior e o universogdgpo, ou entre o individuo. E
igualmente importante compreender que 0 objectoeseptado neste estudo pelos
construtos:imigracdo, imigrante, qualidade de vida, saude rakerd futurq esta
inserido num contexto dinamico, parcialmente coitelpelo colectivo ou pelo
individuo como sendo um prolongamento do seu prégoimportamento (Moscovici,
1978 e 1979).

Segundo Moscovici (1981),

“as representacfes sociais sdo conhecimentos conumsdrucdes simbdlicas,
sistemas de pensamentos que se criam nas intesdugdanas e sociais expressas
a partir de conceitos, declaracoes e explicacdesewao na vida quotidiana e nas
comunicacdes interindividuais, segundo o codigo rmarmas socioculturais

estabelecidos na realidade” (p. 21).

Convém advertir que estas conclusdes, embora tenhatastro num longo trajecto de
trabalho no universo empirico adoptado, constituemprimeiro olhar a concernente a
relativa complexidade dos seus objectivos e das an@lises, num banco de dados rico

e variado, cujas conclusdes (aqui expostas) est@mscritas por ele mesmo. Registar
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0S seus limites demonstra a preocupacédo com a agédeique deve nortear todo o
trabalho cientifico. Apresentéd-lo a examinadore® ceconhecido saber, significa dar
publicidade, permitir a critica, a realizacdo déraaiolhares e as orientacdées com o
intuito de favorecer novas investigacbes ou cofrescque poderdo refind-lo ou

contesta-lo.
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Apéndice 1

Instrumento: Técnica de Associacéo Livre de Palavsa

Se eu lhe digo a palavislIGRACAO o que lhe vem & mente?
Escreva as palavras que rapidamente vocé associavei@ palavramigracao:

Se eu lhe digo a palavisiiIGRANTE o que Ihe vem a mente?

Escreva as palavras que rapidamente vocé associave@ palavramigrante:

Se eu lhe digo a palav@UALIDADE DE VIDA o que lhe vem a mente?
Escreva as palavras que rapidamente vocé assomavana palavraQualidade de
Vida.

Se eu lhe digo a palavBAUDE MENTAL o que lhe vem a mente?

Ecreva as palavras que rapidamente vocé assoolava@ palavré&saude Mental.
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Se eu lhe digo a palavFRUTURO o que Ihe vem a mente?

Escreva as palavras que rapidamente vocé assooiav/a a palavrduturo.
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Apéndice 2

DADOS PESSOAIS

1.1 — Nacionalidade: Brasileira Portuguesal

1.2—Sexo: mas¢! fem[]

1.3- Estado civil: solteira] ; separadal ; casado (ou amasiado) viuvo []

1.4—Idade: De 18 a 28 anos De 29 a 39 anas; De 40 a 49 anos; Mais de 50 anos|
1.5—Grau de escolaridade ¢ grau comp; incomp(]; 2° grau comp incomp]

1.6 — Ha quanto tempo vive em Genebra: De seissreeé meses; De um ano a trés anos
De trés anos a cinco anosMais de cinco anos.

1.7 - Tipo da Migracéao: Documentada Indocumentadal

1.8 — Migrou com: Sozinh@d; com cbnjuge; com conjge e filho(s); So filho(s)!

1.9 — Dominio da lingua Francesa: Ja possuia a@@sigracao Aprendeu ap0s a imigracao
F=fluente; M=médio; I=insuficiente — Atualmente l&a Escreve |; L& [

TRABALHO
2.1 — Trabalho no pais de oriem:

2.2— Ano do primeiro emprego na cidade de Genebra:

2.3—Tipo de trabalho:domeéstico industria’l comércio! esritériol] outros(!

2.4— Funcao:

2.5 — Horério de trabalhoManha de as horas Taede das
horas -Noite de as horas.
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Apéndice 3

Questionario.

A seguir, responda de forma breve e inteirameme la cada uma das perguntas

relacionadas abaixo:

1. O que estimulou vocé a tomar a decisdo de mpgnar a cidade deGenebra?

2. Cite as trés maiores facilidades encontradas proweiros anos como

imigrante em Genebra/Suica?

3. Cite as trés maiores dificuldade encontradgpnoseiros anos como imigrante

em Genebra/Suica?
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Apéndice 4

Entrevista Entrevista Semi-Estrturada

As entrevistas foram realizadas individualmente) sempo determinado. As questdes
norteadoras da entrevista foram distribuidas segondodelo seguinte:

6. O que vocé pensa sobre a imigracao, isto éessgr e viver em pais diferente do

seu pais de nascimento?

7. O que € ser imigrante para vocé?

8. O que vocé entende por qualidade de vida?

9. O que vocé entende por saude mental?

10. O que vocé pensa sobre o futuro?
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Apéndice 5

BANCO DE DADOS TRI DEUX RTS

Variaveis:

1)Nacionalidade: 1= Brasileira

2 = Portuguesa

2) Sexo: 1 = Femenino

2 = Masculino

3) Tempo de Migracdo: 1 = Migracao de 1 a 3ano
2 = Magao de 3 e um més a5 anos

3 =iglde 5 anos de migracéo

4) Tipo de Migragéo: 1 = Documentada
2 =dNBocumentada

Numero maximo de linhas utilizado: 4

1111mudancl culturl conhecl traball dinheil adapifai2 dinhei2 discri2 desafi2
segura3 saude3 alimen3 mensau3 vestib3 equili4edaachigos4 casame5 familis
belmor5*

1111partirl melvidl culturl conhecl traball conhegcBesp2 cultur2 trabal2 dinhei3
segura3 menpre3 distra3 saude4 inteli4 conquis&spe

111ladaptal obstacl conhecl traball discri2 fatie2ei2 segura3 bemest3 menpre3
menhuma3 triste4 paciend deus4 ler4 lazer4 estuds® conquib felici5*
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1111mudancl conhecl tristel adaptal respeil mudaatal2 saudad2 ilusao2
vidnov2 cultur3 trabal3 segura3 legali3 saude3 rgedrpaz4 quavid4 iguald4 confor4
felici4 amor5 equili5 conqui5 objeti5 amor5 famili

1111separal novexpl traball crencal adapta2 vidasp2ra2 moemge3 distra3
segura3 legali3 imposs4 famili5 brasil5*

1111mudancl adaptal culturl buscal traball cormpBec2 esclha2 idioma2 dinhei2
saude3 moradi3 cultur3 distra3 ler4 lazer4 amigwsfis5 confor5 viagem5 famili5*
1111solidal sofriml traball dinheil corage2 incext#da2 triste2 saude3 segura3
deus3 trabal3 cultur3 triste4 estres4 pacien4 déwadil5 estudo5 incert5 conqui5
felici5*

1111saudadl separal tristel solidal conhec2 trabfid22 discri2 famili3 cultur3
tranqu3 paz3 saude4 educac4 pacien4 quavid4 viagewape5 realiz5 amor5
1111saudadl tristel partirl sonhol menfav2 casadesZon2 espera2 moemge3
dinhei3 trabal3 vestib3 prospe4 sentim4 conhecdodpestudo5 conqui5 viagem>b paz5
feb*

111limigral novexpl melvidl sonhad2 conqui2 dinlceizhec? trabal3 cultur3 realiz3
vestib3 paz4 equili4 bomhum4 dinhei4 estudo5 canprospe5 seguras*

1112partirl arriscl traball coragel conhec2 incesditla? venced2 saude3 alimen3
vicodi3 melvid3 famili3 tranqu4 saude4 respei4 adneducac5 segurab saude5 familis
dinhei5 tranqu5*

1112saudadl separal novexpl vidano2 conhec2 deteomso2 trabal3 moradi3
cultur3 paz3 equili4 pacien4 mudanc4 conqui5 ckesonhec5*

1112melvidl traball comtudl precon2 separa2 dessan@e3 segura3 distra3 dinhei3
apoio4 respei4 prospes oportus*

1112melvidl traball culturl persev2 espera2 adaptzal3 saude3 famili3 paz3
sonho4 amor4 paz4 esperab trabal5 viddig5*

1112dificul adaptal traball trabal2 espera2 desafi@di3 amor3 melvid3 saude3
estres4 trabal4 paz4 dinhei5 brasil5 viddig5*

1112separal traball conespl dinheil triste2 saudad2 desesp2 legali3 menpre3
legali3 moradi3 paz3 imposs4 precon4 explor4 f&miispei5 dignid5 iguald5*
1112partirl melfaml separal casame?2 trabal2 dinkei@ne2 vidmel2 trabal3 famili3
guavid3 menhum3 deus3 equili4 amigos4 dinhei4 apaiddigs legali5 vivsme5*
1112crencal coragel descobl mudancl trabal2 casdmbgi2 vidmel2 dificu2
trabal3 moradi3 menpre3 paz3 distra3 equili4 reslegjali5 estpro5 medo5*
1112tristel sofriml realizl explorl esperal medalida? trabal2 conhec2 inovad2
tranqu3 alimen3 cultur8 moemge3 menpre3 sonhos4rdarfamili4 trabald felici4
deus4 brasil5 legali5 belamo5segurab paz5*

1112novexpl melfaml traball esperal dinhei2 diswi@la2 alimen3 moradi3 saude3
trabal3 paz4 dinhei4 fe4 belmor5 famili5 conqui5*

1112dificul explorl ilegall dinhei2 solida2 saudad@oal?2 realiz3 trabal3 distra3
menpre3 estres4 depres4 dificu4 brasil5 familiScees*

1112decidil traball mudanc2 espera2 mudanc? trabait8di3 saude3 menhum3 paz3
faltad4 imposs4 espera4 estpro5estudo5 incerts5*

1112sofriml traball dinheil vidano2 mudanc2 saudadi?adi3 bemest3 alimen3
bomhum4 espele4 felici4 paz4 belmor5 carro5 fandgali5*

1112separal melvidl dinheil corajo2 determ?2 dinhegadi3 trabal3 alimen3 saude3
paz3 import4 educac4 dinhei4 brasil5 casame5 bélmor
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1112dinheil traball mudancl ilegal2 futuro2 disai@hei2 moradi3 dinhei3 distra3
equili4 conhec4 corage4 saude4 estpro5 familis5 paasil5*

1112discril sonhol viagem1 culturl discri2 despidizu2 solida2 trabal3 vicodi3
cultur3 saude3 distra3 paz4 confor4 lazerd edugasdend belmor5 brasil5 familis
deus5*

1112mudancl comtudl esperal saudadl dorl enfabalir coragel corajo2 dinhei2
trabal2 saudad2 viagem2 conhec2 conqui2 saudedi3afelici3 dinhei3 prospe3
distra3 cultur3 bomhum4 aceita4 amigos4 famili4 hew4 trabal4 educac4 belmor5
brasil5 vencer5 conqui5 famili5 estpro5*

1112partirl mudancl arriscl traball adaptal viagadeho?2 discri2 pesade2 bemest3
cultur3 dinhei3 moradi3 saude3 equili4 trabal4 eddc import4 harmon4 famili5
estpro5 persisb brasil5 belmor5 paz5*

1112partirl melvidl mudancl culturl dinheil arrisohhec?2 dificu2 adapta2 pesade?2
semora2 cultur3 dinhei3 saude3 vestib3 moemge3 richpequili4 dinhei4 saude4
tranqu4 sonhos5 segura5 respei5 carro5 famili5*paz5

1112esperal viageml conhecl conqui2 incert2 senma®st3 legali3 paz3 poder4
saude4 conhec4 dinhei4 bomhum4 estudo5 objetiaspelmor5 estpro5*
1112buscal conhecl culturl medol discril expladthei2 saudad2 pesade2 conhec2
adapta2 felici3 dinhei3 saude3 moemge3 saude4 cdnbducac4 trabald famili5
estpro5 realizb belmor5 brasil5*

1112adaptal arriscl dificul mudancl discri2 solittaBal2 corajo2 desoci3 trabal3
moradi3 cultur3 saude4 conhec4 trabal4 import4 ehhorasil5 belmor5 famili5
estpro5 realiz5*

1112partirl estranl mudancl separal casame2 comguéo2 bemest3 alimen3
saude3 distra3 vestib3 import4 saude4 educacdl4rdbenei5 belmor5 famili5 esperab
persisb*

1112partirl adaptal conhecl coragel explorl mudadz#pta? dificu2 medos2
saudad2 bemest3 dinhei3 moradi3 alimen3 moemgdidirsaude4 trabal4 equili4
respei5 belmor5 famili5 prospe5 fe5*

1112partirl crencal persevl solidal recomel foragtBor2 dinhei2 viajan2 melvid2
medo2 bemest3 menhum3 melgov3 legali3 tranqu3 iéqainhec4 dinhei4 tranqué
brasil5 carro5 estpro5 feb segurab*

1112viagem1 estranl ilegall dorl novaexl comtuditiasd distan2 conqui2 dinhei2
persev2 saude3 dinhei3 trabal3 moradi3 vimbra3 eshusblucac4 trabal4 import4
dinhei4 famili5 estpro5 realiz5 belmor5 brasil5*

1112ilegall medol esperal adaptal dinheil cultdrdud trabal2 vidano2 venced?2
vidmel2 moradi3 alimen3 distra3 famili3 vicodi3 rest4 imposs4 depres4 faltad
pacien4 incert5 vencer5 famili5 brasil5 deus5*

1112ilegall sofrim1l conhecl conespl determ2 coraj@@an?2 discri2 trabal3 tranqu3
dinhei3 amor3 equili4 tranqu4 trabal4 sonhos4 dbjegrsis5 famili5 brasil5*
1112partirl discril melvidl sonhol sofrim2 dor2ajo preocu2 conqui2 dinhei3
saude3 menpre3 famili3 legali3 depres4 dificu4 dadncorage4 objeti5 saudeb
prospe5 alegri5 familis*

1112culturl policil medol sonhol discri2 forastXzede?2 trabal2 saude3 dinhei3
moradi3 vimbra3 trabal4 saude4 imposs4 ordem4 iespafor5 brasils famili5*
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1112discril sofriml coragel culturl conhec2 corgola2 semmor2 saude3 dinhei3
moradi3 segura3 cultur3 depres4 doencad4 deus4 ebragnqui5 felici5 estpro5
objeti5*

1112fugal estranl sonhol conhecl trabal2 vidmetdjad cultur3 traqui3 realiz3
distra3 trabal4 poder4 pacien4 conhec4 brasil5 e famili5 profis5*

1112partirl novexpl melvidl sonhol adaptal forl@@ft2 persev2 sonhad?2 trabal3
tranqu3 saude3 paz3 tranqu4 trabal4 amor4 bomhensésp profiss familis alegris*
1112perigol arriscl sofriml culturl enfavil sofrisgidad2 conhec2 melvid2 vidano2
triste2 tranqu3 aposet3 felici3 cultur3 dinhei3 @4 honest4 harmon4 boacon4
saude4 brasil5 amor5 estudo5 belmor5 legali5*

1112sofriml tristel dificul sonhosl conhecl vidnss#hos2 espera2 determ2 legali3
distra3 amor3 trabal3 felici3 cultur3 dinhei4 satidebald bemest4 bomhum4 respei5
oportu5 belmor5 famili5 brasil5*

1112partirl melvidl conhecl novexpl ilegal2 disai2ajo2 adapta? vicodi3 trabal3
cultur3 saude3 famili3 imposs4 dificu4 poderd ordenteus5 felici5 objeti5 feb
conhec5*

1112arriscl mudancl coragel conhecl solidal espigsai2 medo2 trabal2 corajo2
mudanc2 trabal3 vimbra3 melgov3 legali3 viemge3itadeajuoutd tranqud paz4
educac4 realizb conqui5 estpro5 belmor5 tranqu5*

1112novexpl partirl conhecl culturl corajo?2 tralsal@2dad2 explor2 melvid3 aposet3
menhum3 desoci3 bomhum4 espele4 dinhei4 paz4 &dbpimor5 estudo5 incert5*
1112sonhos1 esperal decepcl sofriml traball sdargfr?2 sofrim2 saudad2 distan2
separa2 decepc2 dinhei3 alimen3 moradi3 saude®¥qsiz4 felici4 famili4 amigos4
trabal4 brasil5 famili5 amor5 tranqu5*

1112dificul saudadl discril partirl trabal2 conheaRdad2 corajo2 famili3 legali3
trabal3 moemge3 equili4 amigos4 dinhei4 apoio4 igildamili5 respei5 vivsme5*
1112discril partirl dificul saudadl forast2 explar@danc2 trabal2 conhec2 cultur3
saude3 dinhei3 tranqu3 pacien4 saude4 dinhei4 erdemqu4 brasil5 famili5 sabedo5
dinhei5 belmor5 amor5*

1112dificul alegril adaptal conhecl humildl disamdnfav2 escolh2 trabal2 adapta2
trabal3 famili3 distra3 tranqu3 amor3 equili4 traAdrabal4 sonhos4 corage4 objeti5
persis5 saude5 prospe5 famili5 brasil5*

1112fugal mudancl discril explorl traball cultunite?2 corajo2 persev2 determ?2
deseac?2 discri2 bemest3 trabal3 amor3 distra3 r8utaude4 amor4 ordem4 dinhei4
poder4 trabal4 tranqu5 amor5 famili5 estudo5 vidsfem

1112separal traball dinheil solidal triste2 saudhsi&i2 desesp2 legali3 dinhei3
segura3 menpre3 quavid4 equili4 pacien4 ordem4uwbrigmili5 tranqub amor5*
1112partirl melfaml separal traball novexpl casamei202 dinhei2 vidmel2 dificu2
trabal3 famili3 menpre3 cultur3 paz3 medo4 trisestres4 deus4 belmor5 brasils
famili5 amigos5 conqui5*

1112crencal conespl partirl realiz1l culturl traledbal2 casame2 dinhei2 vidmel2
discri2 dinhei3 moradi3 menpre3 legali3 paz3 amapdio4 dialog4 dignid4 amigos4
belmor5 conhec5 estudo5 famili5 tranqu5*

1112partirl melvidl culturl conhecl viageml conhem2esp?2 cultur2 discri2 dinhei3
segura3 menpre3 distra3 cultur3 bomhum4 trabaldeidnpaz4 felici4 famili5 brasil5
amor5 tranqu5*
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1112novexpl melfam1l traball conhecl dinhei2 trabdépta? casame?2 trabal3 famili3
saude3 amor3 triste4 medo4 esperad deus4 digniabiiealegris famili5 conhec5*
1112separal novexpl medol traball sofriml difici@ano2 corajo2 mudanc2
moemge3 distra3 segura3 famili3 paz3 paz4 deusdrdamaposs4 deus5 conhec5
apoio5 alegris*

1112mudancl adaptal traball novexpl corajo2 conleectha?2 idioma2 dinhei2
saude3 moradi3 cultur3 distra3 vestib3 triste4 legpeorage4 famili4 apoio4 deus5
estudo5 persis5 prospeb*

1112dificul explorl ilegall novexpl corajo2 dinhei@ida2 saudad?2 realiz3 trabal3
cultur3 menpre3 equili4 paz4 famili4 amor4 estpbemor5 famili5 alegri5*
1112decidil traball adaptal enfvidl descobl mudasp2ra2 medo2 discri2 trabal3
moradi3 saude3 menhum3 tranqu3 bomhum4 aceitadstdomaport4 incert5 medo5
estudo5 confor5*

1112sofriml1 traball dinheil adaptal enfvidl desocad&ano2 mudanc2 saudad2 dor2
famili3 dinhei3 moradi3 bemest3 tranqu3 tranqu4 cadd apoio4 paciend famili4
famili5 dinhei5 alegri5 prospe5*

1112separal sofriml melvil dinheil corajo2 conhdei2rm2 dinhei2 moradi3 trabal3
alimen3 saude3 amor4 deus4 fe4 famili4 dinhei5 asfidrasil5 conqui5 prospe5*
1112dinheil traball mudancl ilegal2 futuro2 disai@hei2 moradi3 trabal3 dinhei3
saude3 trabal4 quavid4 saude4 respei4 incert5iblheztliz5 alegris*

1112solidal sofriml traball dinheil conhec2 deteom&jo2 incert2 solida2 saude3
segura3 trabal3 cultur3 distra3 equili4 tranqu4 gpddpaz4 sauded respei5 objetis
brasil5 conqui5 famili5*

1112tristel sofriml realizl explorl medol solida@o&l2 menofa2 triste2 pesper2
saude3 cultur3 distra3 trabal3 alimen3 legali3*

1112discril culturl novexpl dinheil discri2 despdificu2 sonho2 trabal3 vicodi3
cultur3 saude3 distra3 depres4 triste4 falta4 dméearro5 casameb brasil5 medo5*
1112mudancl esperal enfvidl traball comtudl coragwdjo2 dinhei2 trabal2
saudad2 viagem2 conqui2 saude3 trabal3 famili@i8lilinhei3 prospe3 cultur3 paz4
amigos4 triste4 estudo4 poder4 deus5 medo5 peesp8i5 belmors5*

1112partirl mudancl culturl dinheil arriscl viagenu&no2 discri2 dificu2 bemest3
cultur3 saude3 famili3 paz4 equili4 conhec4 dinheidcu4 incert5 medo5 corage5
persis5 brasil5*

1112separal melvidl traball adaptal conhec2 difid#@bta?2 conqui2 discri2 cultur3
dinhei3 saude3 menpre3 trabal4d famili4 apoio4 boéctamili5 belmor5 estpro5
saude5*

1112esperal viageml traball medo2 conqui2 incest@ebt3 legali3 paz3 dinhei3
prospe3 paz4 alegri4 bomhum4 trabal4 belmor5 cérfomili5 conhec5 felicis5*
1112buscal conhecl culturl estranl discril explathel2 saudad2 discri2 conhec2
legali3 famili3 paz3 deus3 amor4 fe4 leitur4 famihcert5 saude5 medo5 violen5*
1112partirl melvidl conhecl novexpl ilegal2 disaiajo2 adapta2 vicodi3 trabal3
paz3 cultur3 saude3*

1121partirl saudadl mudancl corajo2 determ2 distfiaBei3 moradi3 preven4
amigos4 deus4 espera5 objeti5*

1121adaptal conespl descobl realizl corajo2 inowédi2el2 bemest3 tranqu3
segura3 paz3 deus4 ajuoutd amigos4 equili4 dignatfem5 conquib fes*
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1121traball coragel enfvidl trabal2 corajo2 sontwur3 vicodi3 tranqu3 distra3
famili4 equili4 conhec4 confor4 viagem>5 alegri5 goib sabedo5 saude5*
1121necessl traball conhecl esperal menfav2 tredralip?2 determ2 saude3 moradi3
dinhei3 deus3 equili4 espele4 paz4 paciend vivpragem5 conhec5 repous5 felici5*
1121conhecl realidl buscal triste2 trabal2 adappaBec2 dinhei3 bemest3 amor3
cultur3 triste4 import4 paz4 brasil5 famili5 febéi

1121conhecl adaptal buscal sucessl culturl adaptaiec2 determ2 vidmel2
viagem2 estima3 tranqu3 dinhei3 vestib3 amor3 miads4 amord harmon4 famili4
famili5 prospe5 oportu5 conqui5 ajoupes*

1121viagem1 culturl crencal conhecl discri2 solitegal2 vidano2 dinhei3 cultur3
adapta3 bemest3 educac4 bomhum4 equili4 conhedd4fanmonqui5 alegri5 amigos5
famili5*

1121partirl buscal melvidl separa2 trabal2 viagamdr3 felici3 bemest3 deus3
aceita4 quavid4 amigos4 fe4 viagemb5 alegri5 congsiGdo5*

1121buscal culturl novexpl conqui2 dinhei2 conhemal3 cultur3 realiz3 vestib3
paz3 segura4 quavid4 educac4 conhec4 objeti5 ésiprert5 deus5*

1122partirl medol traball determ2 corajo2 descane® vimbra3 deus3 emocao4
famili4 educao4 brasil5 viddig5 conqui5*

1122partirl sofriml discril traball vidano2 vencedfapta?2 trabal2 menfav2 cultur3
saude3 deus3 alimen3 trabal3 dinhei3 bomhum4 bda#agédoald poderd equili4
casameb legali5 belmor5 oportu5*

1122crencal conespl persevl conhecl adaptal coteafedll loucur2 sonhos2
espera2 conhec2 vimbra3 melgov3 fe4 poderd4 conkeltac4d amigos4 esperab
dinhei5 brasil5*

1122dificul ilegall insegul traball conhecl coraj@dal2 menofa2 triste2 mudanc2
cultur3 distra3 trabal3 alimen3 legali3 seguraZetdzdinhei4 trabal4 pacien4 legalis
dinhei5 ajoupe5 famili5 fe5*

1122mudancl traball sofriml culturl melvid2 coraje@pera2 vidmel2 explor2
melvid3 bemest3 tranqu3 quavid4 import4 estudodhelh dinhei5 belmor5 legali5
iguald5*

1122mudancl conhecl culturl esperal crencal desdcfi2 adapta2 humild2
indepe3 legali3 melvid3 bemest3 tranqu3 bomhum4&doé educac4 paciend familis
prospeb estudob realiz5 respei5*

1122necessl novexpl mudancl conhecl separal dmgen@ed2 dificu2 cultur3
moradi3 vicodi3 bemest3 depres4 estres4 faltadtedceiazer4 corage4 sonho5
ummume5 famili5 persis5*

1122partirl separal adaptal viageml culturl casarabal2 corajo2 forast2 trabal3
dinhei3 desoci3 amor3 depres4 imposs4 dinheididdbielmor5 estpro5 famili5 esperab
feb

1122mudancl dificul solidal traball aventul coratjsdri2 viajan2 deseac2 conqui2
explor2 dinhei3 cultur3 alimen3 saude3 deus3 fdmilomhum4 boacon4 educac4
pacien4 fe4 espera5 dinhei5 brasil5 famili5 reédliz5

1122partirl ilegall conhecl culturl dificul ilegalabal2 persev2 determ2 sofrim2
alimen3 vestib3 saude3 amor3 famili3 import4 depresrage4 fed4 deus4 viddigs
visemeb estudo5 estpro5 paz5*
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1122novexpl adaptal dificul culturl conhecl adaiegal2 dinhei2 conhec2 distra3
trabal3 saude3 amor3 paz3 felici4 import4 educaméged famili5 dinhei5 estpro5
iguald5 conqui5*

1122partirl culturl saudadl sacrifl conqui2 difi@adapta2 explor2 saude3 bemest3
alimen3 cultur3 triste4 trabal4 boaapa4 famili4 gosé sabedo5 conqui5 falici5 uniaos
conhec5*

1122conhecl viageml vidmell discril adapta2 foradigZri2 mudanc2 conqui2
explor2 tranqu3 segura3 saude3 trabal3 conhecfimueli4 paz4 incert5*
1122coragel tristel solidal viageml desesp2 premmiZec2 casame2 bemest3 amor3
cultur3 vestib3 paz4 tranqu4 poder4 famili5 incelebis5*

1122fugal esperal discril medol ilegal2 explorages sofrim2 paz3 segura3 confic3
iImposs4 emocao4 apoio4 trabal4 famili5 conqui5 rcaesabelmor5*

1122mudancl buscal sonhosl trabal2 corajo2 diseei@o2 alimen3 distra3 felici3
famili3 depres4 falta4 triste4 esperad medo5 vigefamili5 viddigs*

1122viagem1 separal culturl saudadl casamel estepdral determ2 corage2
conhec?2 persis2 saude3 dirhum3 trabal3 cultur3edihhonhec4 bomhum4 boacon4
fe4d inteli4 paz4 incert5 esperab dinhei5 brasithifid*

1122conhecl buscal tristel adaptal separa2 vidtoeip2 deseac2 vimbra3 famili3
cultur3 trabal3 felici3 imposs4 depres4 dinheid aged estpro5 dinhei5 iguald5
famili5*

1122dinheil indepel partirl dinhei2 conhec2 detemmzdanc2 tranqu3 espera3
prospe3 legali3 equili4 tranqu4 paz4 brasil5 bebragus5*

1122mudancl novexpl discril dificu2 discri2 congeigali3 saude3 dirhum3 tranqu4
paz4 equili4 trabal4 felici5 conqui5 amor5*

1122crencal conespl persevl conhecl traball lousonPos2 espera2 conqui2
conhec2 vimbra3 distra3 melgov3 viagem3 dinhei34paarmon4 equili4 deus4
conquib persis5 alegri5 famili5 amor5*

1122dificul ilegall insegul ilegall partirl exploctrajo2 medo2 trabal2 conhec2
alimen3 cultur3 famili3 menpre3 paz3 import4 impbsonhec4 fe4 incert5 medo5
cresci5 casame5 famili5*

1122mudancl traball sofriml esperal descon2 digueprd2 adapta2 humild2
dinhei3 legali3 melvid3 bemest3 tranqu3 paz4 edjtihbal4 felici5 belmor5 deus5*
1122mudancl conhecl culturl sucessl melvid2 cor#jaBal2 explor2 melvid3
bemest3 tranqu3 famili3 boacon4 ordem4 educac4gedraresci5 prospe5 dinhei5
brasil5 fe5*

1122necessl novexpl conhecl separal mudancl dgesiZer2 dificu2 venced2
melvid2 cultur3 vicodi3 bemest3 paz3 deus3 tralohhei4 quavid4 aceita4 conhec4
estudo5 estpro5 prospeb alegri5 conquis*

1122partirl sofriml discril conespl medo2 vidandapta2 trabal2 cultur3 saude3
trabal3 paz3 famili4 fe4 corage4 pacien4 familiSgoe5 conqui5 conhec5*

1122partirl separal arriscl conespl arriscl corsgpara2 pesper2 forast2 trabal3
bemest3 tranqu3 segura3 paz4 import4 educac4irdbjetiS brasils famili5 estpro5*
1122separal traball adaptal viageml culturl caséna@e®2 corajo2 forast2 trabal3
dinhei3 desoci3 legali3 amor3 paz4 tranqu4 podspémb incert5 viddigb medo5*
1122mudancl dificul solidal traball ilegall coradistri2 viajan2 corajo2 casame?2
dinhei3 cultur3 famili3 saude3 deus3 paz4 sentimdhec4 sonhos4 quavid4 casameb
legali5 belmor5 famili5 prospe5*
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1122partirl legalil conhecl adapta2 culturl conhisgll2 trabal2 persev2 determ?2
sofrim2 alimen3 vestib3 bemest3 saude3 trabal4 eidnlviagem4 lazer4 prospeb
famili5 belmor5 estudo5*

1122novexpl adaptal dificul culturl ilegal2 dinhedhhec2 trabal2 persev2 distra3
trabal3 saude3 alimen3 distra3 equili4 inteli4 lwwelcdinhei4 brasil5 legali5 belmor5
cultur5*

1131saudadl mudancl conhecl sucessl adaptal camhetgpi2 bomfut2 dificu2
conhec2 venced?2 paz3 felici3 confia3 melvid3 d&tvamhum4 conhec4 famili4 lazer4
paz4 fe4 agorab alegri5 amigos5 amor deus5*

1131separal dificul adaptal culturl vidano2 venced&jo2 adapta2 tranqu3 desoci3
moemge3 mensau3 vestib3 lazer4 ler4 espele4 tramaphl prospe5 conhec5 viagem5
felici5*

1131partirl novexpl adaptal mudancl traball vended22 conhec2 bomfut2
vidamel2 paz3 saude3 dinhei3 aposen3 vestib3 cdnbquili4 amigos4 ler4 paz4
famili4 conqui5 estudo5 conhec5 fe5 realizb*

1131partirl adaptal conhecl sonhosl sucessl meladd? trabal2 venced2 explor2
adapta?2 saude3 dinhei3 cultur3 distra3 desoci3 oudlgsaude4 sentim4 quavid4
confor4 dignid4 amigos4 felici5 conqui5 famili5 febnhec5*

1131partirl conhecl culturl descobl recomel adaptathec2 vidmel2 sonhos2
mudanc2 dinhei3 desoci3 distra3 tranqu3 paz3 \@&stbmhum4 educac4 equili4
conhec4 lazer4 fe5 felici5 harmon5 conqui5 repous5*

1131partirl dificul adaptal culturl corajo2 detersaZdad2 direit2 vestib3 segura3
dinhei3 cultur3 amor3 apoio4 bomhum4 harmon4 educanhec4 amigos5 viagem>b
sonhob5 segurab estudo5*

1131desconl novexpl culturl inovad2 mudanc2 culuegoci3 estima3 prospe3
vestib3 harmon4 lazer4 bomhum4 deus4 felici5 ofotctanqui5 alegri5*

1131estranl novexpl culturl realizl conespl viagenakt2 inovad2 conhec2 conqui2
vidmel2 distra3 saude3 alimen3 tranqu3 vestib3 imdntquavid4 amigos4 lazer4
conhec4 felici5 repous5 fe5 conhec5 harmon5*

1132viagem1 estranl dinheil saudadl tristel alelg@hcal viageml conhecl saudel
separal separa2 mudanc?2 dinhei2 futuro2 alegri@cd@esaudad?2 frio2 dinhei3 saude3
legali3 equili4 bemest4 paz4 tranqu4 dinhei5 viagéamili5 casab brasil5*

1132traball partirl melvidl separal ilegall foramtiapta2 adapta2 persev2 conqui2
legali3 trabal3 dinhei3 segura3 distra3 bemest4liéggegurad estfind corage4 carro5
dinhei5 belmor5 viagem5 alegris*

1132comtudl partirl culturl conhecl recome2 coraj@®erm2 conqui2 cultur3
alimen3 moradi3 cultur3 menpre3 saude4 bomhumdinsénte4 dinhei5 conqui5
felici5 crescib prospe5s*

1132saudadl conhecl solidal viageml culturl foralgs2ri2 conhec2 viagem?2
conqui2 dinhei3 saude3 cultur3 segura3 paz3 intetithhum4 sentim4 estfin4 fe4
viddig5 dinhei5 conqui5 felici5 cresci5*

1132partirl arriscl crencal viageml dinhei2 coraetrm2 conqui2 cultur3 alimen3
cultur3 distra3 equili4 bomhum4 sentim4 estfin4 &poio4 amigos4 viddig5 dinhei5
conqui5 famili5 felici5 cresci5*

1132mudancl buscal sonhol sucessl culturl trabali®d2 corajo2 viagem2 conhec2
alimen3 distra3 felici3 realiz3 deus3 bomhum4 edtffe4 inteli4 equili4 conqui5
felici5 cresci5 viddig5 dinhei5*
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1132conhecl adaptal medol culturl dificu2 medoptadamoradi3 dinhei3 desoci3
famili3 trabal4 equili4 bomhum4 lazer4 conqui5 esfpdinhei5 deus5*

1132medol culturl coragel mudanc2 adapta2 conhemun2dt3 dinhei3 trabal3 amor3
bemest4 harmon4 bomhum4 prospe5 objeti5 conqui5*

1132esperal descobl decepcl forast2 conhec2 addp&®n2 segura3 realiz3
menpre3 trabal3 estres4 triste4 depres4 incert®heidemeb*

1132buscal dinheil coragel viageml forast2 digoidjo2 conqui2 segura3 propes3
famili3 educac4 conhec4 bomhum4 equili4 objetietie persis5 conqui5*
1132comtudl partirl culturl viageml conhecl detem@@me2 corajo2 cultur3
moemge3 bemest3 paz3 dinhei3 equili4 conhec4 laesfh4d harmon4 amor5 famili5
belmor5 dinhei5 estpro5*

1132saudadl mudancl coragel culturl adaptal corgetpim?2 bomfut2 vidano2
corajo2 determ2 tranqu3 dinhei3 famili3 moradi3 a#3 equili4 sabedo4 conhec4
dinhei5 estpro5*

1132separal dificul adaptal dificu2 corajo2 distam@fut2 bemest3 indepe3 dinhei3
segura3 aceita4 equilidinteli4 paz5 harmon5 farhili5

1132saudadl separal tristel solidal conhec?2 trabfid??2 adapta2 felici3 saude3
segura3 trabal3 famili3 dificu4 conhec4 fragil4 ite® famili5 brasil5 estudo5
viagemb*

1132saudadl tristel conhecl culturl partirl sonexjem2 conhec2 conqui2 venced?2
direit2 moemge3 dinhei3 trabal3 vestib3 distra3ilegamigo4 apoio4 dinhei4 trabal4
conhec5 estudo5 prospe5 saude5 segura5*

1132adaptal arriscl esperal trabal2 corajo2 muddemaci3 trabal3 moradi3 cultur3
bomhum4 apoio4 famili4 boacon4 viseme5 viagem5reStprospe5 segurab*
1132estranl viageml mudancl separal dificul dissoltla2 mudanc2 conhec2
bemest3 alimen3 saude3 distra3 cultur3 vestib3 l#mioacon4 conhec4 sonhos4
legali5 belmor5 harmon5 familis*

1132partirl adaptal conhecl coragel explorl mudadapta2 dificu2 medo2 legal2
saudad2 bemest3 dinhei3 melgov3 distra3 famili3 lnom¥t apoio4 lazer4 estfing
pacien4 paz5 viddig5 legali5 famili5 conhec5*

1132partirl crencal persevl distral solidal recooudturl forast2 explor2 dinhei2
vigjan2 futuro2 medo2 bemest3 menhum3 melgov3 afistegali3 trabal4 sonhos4
saude4 quavid4 visemeb conqui5 fe5 conhec5 persisb*

1132partirl arriscl ilegall dorl novexpl comtudlide@ distan2 conqui2 dinhei2
persev2 paz3 saude3 dinhei3 trabal3 moradi3 traimaidec4 respei4 quavid4 boacon4
brasil5 confor5 alegri5 famili5*

1132ilegall medol esperal adaptal dinheil cultifidud trabal2 vidano2 futuro2
conqui2 trabal3 alimen3 paz3 distra3 cultur3 viagemport4 imposs4 depres4 corage4
harmon5 oportu5 incert5 viddig5*

1132ilegall sofriml conhecl conespl determ?2 cordgg@l2 conqui2 trabal3 tranqu3
dinhei3 famili3 distra3 conhec4 saude4 bomhum4degtutranqu5 segura5 dinheib
belmor5*

1132viagem1 estranl crencal conhecl sofrim2 daijafpreocu2 novexp2 dinhei3
saude3 menpre3 cultur3 deus3 apoio4 harmon4 dimlgd4 saude5 amigos5 familis
viagemb*
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1132incertl melvidl conhecl novexpl policil medohhel trabal2 partir2 discri2
forast2 desace2 trabal2 saude3 legali3 dinhei3 dib@az3 import4 boacon4 educac4
estudo4 incert5 objeti5 estudo5 casameb*

1132discril sofriml sonhosl viagem1l coragel cuktorajo2 conhec2 conqui2 solida2
semmor2 saude3 dinhei3 moradi3 segura3 cultur3a8istspele4 boaapad4 bemest4
educac4 sabedo4 iguald5 estudo5 estabi5 oportus*

1132fugal estranl sonhol novexpl trabal2 partindj@® ilegal2 cultur3 trabal3
distra3 realiz3 legali3 aceita4 falta4 import4 dirghbelmor5 famili5 equili5 conhec5*
1132partirl novexpl melvidl sonhol adaptal fori@@fht2 persev2 sonhad2 legali3
moradi3 dinhei3 distra3 paz3 sonhos4 saude4 qudsirkt4 estfind famili5 conhecb5
conquib feb*

1132perigol arriscl ilegall enfavil culturl viagesoirim2 saudad2 adapta2 conhec2
melvid2 felici3 cultur3 dinhei3 viagem3 distra3 d8uequili4 conhec4 educac4 apoio4
oportu5 belmor5 brasil5 famili5*

1132mudancl sofriml dificul sonhosl vidmell vidmsetihhos2 espera2 determ2
alimen3 distra3 moradi3 trabal3 felici3 cultur3 Pagoder4 saude4 dinhei4 lazer4
brasil5 amigos5 famili5 prospe5 estpro5*

1132 esperal arriscl mudancl coragel viageml nbvexpheil discri2 trabal2
corajo2 mudanc2 explor2 trabal3 vimbra3 melgov3 muem3 distra3 paz3 import4
dinhei4 equili4 conhec4 equili5 conhec5 famili5 gpe5*

1132partirl conhecl traball novexpl crencal corapifal2 saudad2 explor2 solida2
triste2 tranqu3 melvid3 aposet3 paz3 menhum3 désaupiili4 saude4 conhec4 estudo4
dinhei4 quavid4 incert5 cresci5 harmon5 respeiSifarielmor5s*

1211conhecl adaptal conespl dinheil conhec2 cordpi®m?2 humild2 dinhei3
carro3 vestib3 moradi3 viagem3 imposs4 tristedaidalsonho4 corage4 brasils familis
estudo5 profis5*

1211dinheil traball partirl discri2 corage2 detetmiild2 trabal2 alimen3 trabal3
moradi3 dinhei3 carro3 tranqud4 saude4 trabal4 asdigbrasil5 belmor5 estpro5
estudo5*

1211familil adaptal conhecl dor2 persev2 divershec? trabal3 dinhei3 moemge3
tranqu3 conhec4 estudo4 conhec4 lazer4 espeledii&opatrim5 profiss famili5*
1211novexpl traball conhecl dinheil conhec2 exmlorage2 carro3 vestib3 dinhei3
viagem3 sonho4 conhec4 lazer4 educac4 espeledoBstuafiss patrim5 famili5
viagem5*

1211traball mudancl dinheil solidal discri2 coratg2rm2 humild2 trabal2 bemest3
alimen3 trabal3 moradi3 equili4 educac4 trabaldheih lazer4 conhec5 conqui5
famili5 viagemb5 brasil5*

1211conespl arriscl melfaml novexpl culturl coragspera2 conhec2 melfam?2
dinhei3 trabal3 melvid3 tranqu3 paz3 triste4 imgosstres4 faltad brasil5 famili
amigos5 belmor5*

1211mudancl sofriml traball solidal adapta2 viagem@2 trabal3 dinhei3 viagem3
moradi3 depres4 triste4 saudad4 famili4 familiSgeseb brasil5 conqui5*

1211traball incertl persevl conhecl dor2 persep2r& conhec2 trabal3 dinhei3
moemge3 famili4 amigos4 apoio4 conqui5 estudoSpgadsrabals*

1211traball arriscl adaptal dinheil forte2 persswage2 humild2 persev2 trabal3
cultur3 dinhei3 moemge3 viagem3 fragil4 imposs4i@poeducacsd estres4d felici
conquib persisb casame5 famili5*
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1212dificul traball arriscl discril discri2 trabad2plor2 dinhei3 famili3 realiz3
import4 imposs4 famili4 profis5 brasil5 famili5 gles*

1212dinheil buscasl familil saudadl medol difiauihec2 saudad2 trabal2 venced2
saude3 carro3 dinhei3 trabal3 distra3 dirhum3 antdnBei4 trabald4 lazer4 amigos4
bomhum4 descan5 famili5 dinhei5 saude5*

1212dificul arriscl esperal saudadl traball dindescri2 pobre2 forast2 humild2
alimen3 carro3 trabal3 distra3 tranqu4 harmon4 eofiheducac4 brasil5 viagem5
patrim5 felici5*

1212viagem1 crencal conhecl decidil discril tralbddPerm2 corage2 espera2
dirhum3 trabal3 moradi3 deus3 harmon4 conhec4 educhalog4 brasil5 famili5
dinhei5 estudo5*

1212arriscl traball enfvidl novexpl corage?2 vidnrem2hos2 bemest3 moradi3 saude3
carro3 trabal3 dinhei3 equili4 trabal4 educac4 eadhbrasil5 belmor5 famili5 casameb
conquis*

1212partirl separal saudadl solidal sonhos2 conagdhfam?2 trabal2 legali3 saude3
trabal3 cultur3 dinhei3 moradi3 distra3 felici4 gas4 boacon4 dinhei4 estpro5
dinhei5 famili5 brasil5 amigos5*

1212buscal dificul saudadl partirl dinheil tralwmldajo2 trabal2 humild2 explor2
adapta?2 trabal3 dinhei3 saude3 alimen3 carro3 isfpagioutd depres4 triste4 brasils
famili5 estpro5 dinhei5 conqui5*

1212partirl saudadl partirl ilegall medol disckgl@?2 humild2 persev2 moemge3
dinhei3 moradi3 alimen3 distra3 famili3 amor3 ti&@@abal4 harmon4 honest4 poder4
conhec4 brasil5 estpro5 dinhei5 famili5 amigos5*

1212buscal dinheil partirl tristel dificul trabal&nfav2 incert2 bomfut2 conhec2
bemest3 trabal3 dinhei3 carro3 ajuout4 felici4 asigdinheid4 estpro5 famili5 brasils
dinhei5 conqui5*

1212traball dinheil novexpl ilegall conhecl dir¢itbal2 corajo2 forast2 determ2
humild2 sofrim2 felici3 bemest3 trabal3 alimen3 aoh8 conhec4 equili4 bemest4
boacon4 corage4 espele4 segurab brasil5 dinhaeitob&familiS*

1212traball fugal conespl ilegall fugal desafi2atssilegal2 triste2 corajo2 trabal2
trabal3 vicodi3 distra3 cultur3 saude3 tranqu4 ladntrabal4 dinhei4 brasil5 estpro5
famili5 conqui5 viagem5*

1212partirl sofriml traball dinheil buscal enfvekiranl corajo2 explor2 descon2
trabal2 forte2 melvid3 trabal3 moradi3 alimen3 papécon4 ordem4 paciend poder4d
brasil5 belmor5 patrim5 famili5 alegri5*

1212partir separal saudadl corajo2 conqui2 mudaac?u3 paz3 dinhei3 trabal4
estfin4 amigos4 inteli4 corage4 brasil5 familiStgib patrim5 belmor5*

1212partirl sonhosl saudadl separal traball dinthegkac2 humild2 mudanc2
adapta2 dinhei2 trabal3 saude3 famili3 trabal4 eifhtiamili4 poder4 brasil5 famili5
estpro5 dinhei5*

1212arriscl enfvidl dificul traball discri2 trabadplor2 trabal3 dinhei3 famili3
realiz3 trabal4 dinheir4 corage4 poder4 brasilsnoeb conquibs felici5*

1212saudadl medol dificul explorl traball ilegaficu® direit2 saudad2 trabal2
forte2 trabal3 saude3 carro3 dinhei3 educac4 #abaihei4 lazerd brasil5 dinhei5
profis5 famili5 felici5*
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1212arriscl esperal persevl traball dinheil humial2al2 determ2 solida2 triste2
alimen3 moradi3 trabal3 saude3 trabal4 boacon4 exhidinhei4 import4 famili5
belmor5 corage5 deus5*

1212coragel conespl discril decidil descobl trabalii2 corajo2 espera2 alimen3
trabal3 moradi3 deus3 conhec4 educac4 trabal4udabiasil5 dinhei5 estudo5 patrim5
felici5*

1212adaptal traball enfvidl buscal explorl sonhias®v2 corajo2 menfav2 trabal3
cultur3 moradi3 dinhei3 saude3 boaapa4 dinhei4 aduaconhec4 trabald4 brasil5
famili5 patrim5 conqui5 repous5*

1212solidal traball dinheil moradil corajo2 trab@i@fam?2 forte2 legali3 saude3
trabal3 dinhei3 moradi3 amigos4 famili4 dinhei4 ajt4 brasil5 famili5 patrim5
conqui5 profis5*

1212dificul saudadl medol dinheil traball corajaBal2 humild2 distan2 menfav2
trabal3 dinhei3 alimen3 trabal4 boacon4 imposs4heofi import4 estpro5 brasils
famili5 patrim5*

1212ilegall medol traball arriscl melvidl vencex@a2 triste2 moemge3 dinhei3
moradi3 alimen3 boacon4 honest4 trabal4 harmorglibrastpro5 dinhei5 familis*
1212buscal arriscl separal dinheil traball bondes2ac2 inovad2 persev2 trabal3
distra3 segura3 realiz3 boacon4 honest4 conhedstldrabrasil5 conqui5 respeib
sabedob5 patrim5*

1221buscal melfaml coragel determ2 corajo2 tratal®@3 prospe3 felici3 conhec4d
equili4 educac4 brasil5 famili5 estpro5*

1221conespl arriscl melfaml novexpl objetil conhmsame2 melfam2 dinhei3
trabal3 paz3 menhum3 equili4 tranqu4 conhec4 lateedli5 descan5 sonhos5estudo5
brasil5*

1221mudancl adaptal discril adapta2 viagem2 mudaab2l3 dinhei3 viagem3
tranqu4 segura4 lazer4 dinhei5 felici5 saude5*

1221novexpl dinheil conhecl mudancl adapta? diveeal2 determ2 conhec2
segura3 saude3 desoci3 moemge3 bemest4 saude44cesfabi5 confor5 tranqub
saude5*

1221traball persevl conhecl familil inovad2 pers@tdrm2 conhec? trabal3 dinhei3
moemge3 distra3 conhec4 trabal4 segura4 estprébgbegri5*

1221adaptal dinheil familil persev2 inovad2 conquébal3 cultur3 moemge3
viagem3 equili4 famili4 amigos4 felici4 brasil5 bedr5 profis5 estudo5*

1221arriscl conhecl novexpl objetil conhec2 casamelam2 dinhei3 trabal3
melvid3 distra3 conhec4 educac4 bomhum4 boacondi%aestpro5 dinhei5 viagem5
conquis*

1221 (*para completar)recomel solidal melvidl s@réaite2 trabal2 trabal3 dinhei3
saude3 famili4 equili4 paz4 conqui5 patrim5 alegri5

1222viagem1 mudancl dinheil ilegal2 saudad2 difeazde3 felici3 dinhei3 estudo4
ler4 conhec4 legali5 saude5 dinhei5*

1222sonhol conhecl dinheil arriscl discril exptm@jo2 determ2 deseac2 saude3
alimen3 trabal3 cultur3 poder4 bomhum4 incert5ipbrestpro5 dinhei5*

1222partirl sofriml dinheil traball corajo2 conhea®idad2 discri2 direit2 trabal2
dinhei3 alimen3 moradi3 cultur3 dinhei3 melvid3 age4 imposs4 famili4 amigos4
trabal4 brasil5 profis5 famili5 alegri5*
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1222partirl viageml traball discril trabal2 dinhséidad2 direit2 determ2 bemest3
saude3 alimen3 moradi3 trabal3 dinhei3 realiz3 pbderage4 famili4 amigos4 trabal4
persis5 estpro5 dinhei5 famili5 alegri5*

1222viagem1 saudadl dificul saudadl forte2 fordst?em2 moradi3 alimen3 trabal3
corage4 imposs4 trabal4 famili4 amigos4 brasilSigbosaude5 dinhei5*

1222viagem1 mudancl dinheil viageml1 conhecl ilegml@lad? dificu2 espera?2 forte2
saude3 felici3 dinhei3 paz3 trabal4 conhec4 estlelddcorage4 legali5 saude5 dinhei5
famili5 alegris*

1222sonhol dinheil arriscl conhecl discril coratg@rm?2 deseac?2 discri2 dinhei2
saude3 alimen3 cultur3 trabal3 famili4 amigos4 dtélpoder4 corage4 brasil5 profis5
estpro5 dinhei5*

1222arriscl dinheil traball saudadl discril coragmitlad2 explor2 trabal2 dinhei3
vestib3 moradi3 melvid3 corage4 estudo4 poderdalfatestpro5 dinhei5 saude5
famili5 persis5*

1222conhecl traball dificul discril viagem2 dinlsgildad2 corage2 bemest3 alimen3
moradi3 trabal3 dinhei3 vimbra3 equili4 trabal4 gos4 estudo4 dinhei5 persisb
objeti5 famili5 brasil5*

1222traball dinheirl buscal estranl fugal inovamfe2 trabal2 corage2 humild2
sofrim2 felici3 trabal3 tranqu3 vicodi3 mensau3 @a@dordem4 saude4 trabal4 senaco4
famili5 profis5 dinhei5 descan5 alegri5*

1222partirl traball fugal desafi2 deseac2 ilegedbat?2 trabal3 alimen3 vicodi3
saude3 tranqu4 sonho4 trabal4 quavid4 brasil5 famanqui5 facilis*

1222traball dinheil buscal enfvidl estranl corapggor2 inovad2 descon?2 trabal2
forte2 melvid3 trabal3 moradi3 alimen3 tranqu4 8&4unteli4 lazer4 trabal4 brasils
famili5 conqui5 patrim5 dinhei5*

1222viagem1 saudadl dificul saudadl forte2 fordst?em2 moradi3 alimen3 trabal3
saude4 quavid4 senaco4 trabal4 brasil5 familiSenaty alegri5 belmor5*

1222partirl sonhosl saudadl separal traball dinthegkac2 humild2 mudanc2
adapta2 dinhei2 trabal3 saude3 famili3 imposs4 mdptiste4 estres4 falta4 brasil5
famili5 legali5 conqui5 patrim5*

1222mudancl explorl solidal dinheil ilegal2 sonhiaig®e2 saudad2 saude3 felici3
dinhei3 ordem4 pacien4 estfin4 brasil5 legali5 f&@onqui5*

1222sonhol conhecl dinheil arriscl discril reatidéajo2 determ2 deseac2 saude3
alimen3 cultur3 conhec4 educac4 inteli4 lazer4lisdamili5 patrim5 persis5*
1222dificul traball sucessl discril discri2 trabaplor2 trabal3 menhum3 legali3
educac4 inteli4 trabal4 pacien4 estfin4 brasil5ifi@ninhei5 saude5 persisb*
1222dinheil buscasl saudadl explorl enfvidl ilegaldem?2 dificu2 conhec2 saudad2
trabal2 saude3 carro3 trabal3 dirhum3 amor3 ordeem&ico4 quavid4 inteli4 lazerd
saude5 estpro5 alegri5 belmor5 brasil5*

1222arriscl esperal persevl traball saudadl suttebsil descri2 pobre2 inovad2
humild2 determ2 solida2 triste2 trabal3 saude3o8adistra3 conhec4 equili4 quavid4
senaco4 brasil5 legali5 persis5 patrim5 dinhei5*

1222partirl solidal traball dinheil trabal2 sonhpsffam?2 corajo2 legali3 saude3
trabal3 cultur3 dinhei3 moradi3 distra3 estfin4 el inteli4 pacien4 ordem4 trabal4
estpro5 famili5 patrim5 conqui5 persis5*

1222adaptal traball dinheil trabal2 sonhos2 melfsm@le3 trabal3 cultur3 estfin4
educac4 inteli4 famili5 conqui5 persisb*
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1231novexpl buscal esperal respeil persev2 esmpeia@c2 viagem2 saude3 dinhei3
segura3 bemest4 equili4 lazer4 famili4 felici5 fabnsaude5*

1231traball partirl novexpl viageml conhecl vidnmi22 melfam2 conhec2 saude3
dinhei3 trabal3 vimbra3 imposs4 triste4 famili4 dadd vivpre5*

1231adaptal estranl esperal discril conhecl fonadidl2 inovad2 desafi2 dinhei3
bemest3 melvid3 prospe3 trabal4d confor4 estfindnidg brasil5 conhec5 estudo5
famili5 paz5*

1231 partirl dinheil novexpl sonhol vidmel2 desatim@rs2 bemest3 dinhei3 distra3
bomhum4 equili4 boacon4 brasil5 estpro5 famili5*

1231saudadl dificul viageml1 conhecl melfaml mudtorest2 forte2 corajo2 direit2
cultur3 trabal3 distra3 viagem3 bemest4 equilidci¢llazer4 apoi4 patrim5 viagem5
estudo5 famili5 amigos5*

1231novexpl viageml culturl persev2 espera2 conlv@fem?2 saude3 dinhei3
segura3 amor3 equili4 felici4 confor4 estfin4 dayhiestudo5 famili5 patrim5 viagem5
conquib*

1231viagem1 conhecl vidamel2 forte2 melfam?2 sawiddil3 distra3 confor4 estfin4
lazer4 bemest4 apoio4 brasil5 conhec5 viagemb5 @Stizohili5*

1231dinheil conhecl descobl forte2 persev2 contpgdme?2 persev2 trabal3 cultur3
dinhei3 moemge3 viagema3 trabal4 lazer4 amigos4liamiagem5 conqui5 estudo5
conhec5*

1231mudancl dinheil traball discril sofrim2 direit@mel2 adapta2 bemest3 dinhei3
cultur3 dinhei4 lazer4 saude4 famili4 estudo5 comestpro5 viagem5 conhecs*
1231saudadl tristel dificul viageml conhecl melfamadlancl forast2 forte2 corajo2
direit2 ilegal2 cultur3 trabal3 distra3 viagem3 eacd conhec4 inteli4 lazer4 amigos4
amigos5 famili5 patrim5 estudo5 conqui5*

1231buscal mudancl culturl coragel determ2 cotegdial2 deus3 prospe3 felici3
viagema3 conhec4 espele4 lazer4 amigos4 viagemSoaigpnquib confiab felicis*
1231novexpl crencal coragel culturl conhecl perssg2ra2 inovad2 conhec2
viagem2 saude3 dinhei3 segura3 cultur3 equili4 qudnquavid4 lazer4 oportub
conqui5 estudo5 conforb5*

1231culturl partirl novexpl viageml conhecl vidmet2ajo2 melfam2 conhec2
saude3 dinhei3 cultur3 distra3 harmon4 felici4 dheestudoS conhec5 patrim5
viagemb*

1231lilegall estranl esperal discril ilegall polfeast2 trabal2 inovad2 desafi2
dinheir3 bemest3 melvid3 prospe3 fragil4 importdiap educac4d bomhum4 felici5
conqui5 persis5 viagem5 oportu5*

1231mudancl partirl dinheil traball discril sofrvdimel2 corage2 descon2 bemest3
dinhei3 viagem3 equili4 paz4 lazer4 dinhei4 alegignid5 estudo5 objeti5*
1231novexpl traball conhecl dinheil conhec2 explmfjo2 humild2 dinhei3
alimen3 carro3 vestib3 moradi3 dinhei3 viagem3 eadhinteli4 bomhum4 dinhei4
quavid4 conqui5 prospeb patrim5 estpro5*

1231estranl partirl viagem1 partirl discri2 coragjeRerm2 humild2 trabal2 bemest3
alimen3 trabal3 moradi3 dinhei3 carro3 amigos4 loanfamili4 ordem4 apoio4
dignid5 ummume5 patrim5 conqui5 famili5*

1231buscal saudadl dinheil traball corage?2 trdhm2ld2 conqui2 adapta2 desoci3
distra3 trabal3 dinhei3 saude3 distra3 carro3 fdnainigos4 ordem4 harmon4 apoio4
ummume5 conqui5 famili5 patrim5 dignid5*



375

1231saudadl viageml conheciml melfaml mudanclt2o@sajol direit2 ilegal2
cultur3 trabal3 distra3 viagem3 saude4 equili4 bomb dinhei4 quavid4 famili4
estudo5 conquib patrim5 estpro5 alegri5 segurab*

1231 viageml conhecl traball culturl viagem2 dihhdireit2 determ2 corage2
bemest3 saude3 distra3 realiz3 saude4 apoio4 faastudo5 conhec5 prospe5 conquib
viagem5 ummume5*

1231buscal dinheil familil culturl bomfut2 conhde®eac2 persev2 felici3 bemest3
realiz3 saude3 import4 inteli4 conhec4 educac4 lidnsaude5 prospe5 patrim5
alegriab amigos5*

1231partir culturl saudadl adaptal viagem2 coragegui2 mudanc2 tranqu3 paz3
dinhei3 confia3 equili4 ordem4 trabal4 saude4 viageonqui5 prospe5 saude5*
1232dificul partirl conespl ilegall arriscl discedplor2 inovad2 viagem2 conhec?2
amor3 desoci3 viagem3 vicodi3 paz4 tranqu4 eqaiithald famili5 dinhei5 conhecbh
objeti5 brasil5*

1232fugal medol traball arriscl recomel amadurheodnforast2 trabal2 adapta2
recome2 corajo2 bemest3 dinhei3 amor3 paz3 saude8 equili4 amigos4 trabal4
famili4 dinhei5 famili5 belmor5 viagemb5 viddig5*

1232mudancl sofriml descobl melvidl conhecl trabalthec2 vidmel2 saudad?2
trabal3 moradi3 carro3 viagem3 menpre3 harmon4 bomhamigos4 segura4 brasil5
belmor5 patrim5 viagem5 familiS*

1232mudancl adaptal discril dinheil discri2 viagem2danc2 trabal3 dinhei3
viagem3 paz3 harmon4 amigos4 trabal4 dinhei4 farbilasil5 profis5 conqui5*
1232coragel dinheil traball moradil conhecl difidiv2rs2 trabal2 determ2 distra3
legali3 segura3 saude3 tranqu4 trabal4 harmon4obdaobjeti5 dinhei5 belmor5
brasil5 famili5*

1232arriscl dificul incertl mudancl forast2 explm@vad2 viagem2 conhec2 amor3
vicodi3 desoci3 vestib3 bomhum4 boacon4 amigosdatdabrasil5 patrim5 conqui5
repous5 alegri5*

1232ilegall estranl discril ilegall pobre2 forast&@bal2 inovad2 triste2 dinhei3
bemest3 melvid3 prospe3 amigos4 trabal4 lazer4 eshlbrasil5 patrim5 conquib
prospeb5 felici5*

1232traball recomel amadurl culturl viageml confuea%t2 trabal2 adapta2 corajo2
bemest3 amor3 dinhei3 paz3 trabal4 brasil5 patfeh&5 repous5*

1232sofrim1 descobl melvidl separal viageml tradmi@ad?2 corajo2 desafi2 trabal3
moradi3 carro3 viagem3 menpre3 equili4 sauded4 dintezerd conhec4 educac4d
brasil5 belmor5 estudo5 patrim5*

1232coragel esperal dinheil conhecl novexpl diflg2s?2 trabal2 determ2 conhec2
legali3 segura3 saude3 bomhum4 coraged4 educac#4 ldamili5 trabal5 patrim5
confor5 prospe5*

1232dificul partirl traball arriscl discri2 fort@é2ovad2 conhec2 amor3 vicodi3
desoci3 viagem3 amigos4 corage4 espele4 familgilbriEamili5 viagem5 patrim5*
1232fugal mudancl traball culturl viageml trabal@st?2 inovad2 paz3 trabal3
amor3 cultur3 saude3 trabal4 bomhum4 inteli4 pacidamili5 legali5 patrim5
conqui5*

1232viagem1 crencal conespl discril trabal2 contetstm?2 inovad2 famili3 distra3
dirhum3 deus3 amigos4 boacon4 trabal4 lazer4 bomhcmmhec4 patrim5 conquib
felici5 viagem5 repous5*
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1232culturl conespl traball enfvidl conhecl corajd@ov2 sonhos2 bemest3 cultur3
dirhum3 saude3 dinhei3 lazer4 trabal4 boacon4 bomhequili4 ordem4 patrim5
felici5 repousb5 alegris*

1232partirl traball saudadl corajo2 conhec2 expdoedt?2 trabal2 dinhei3 alimen3
vestib3 trabal3 famili3 bomhum4 amigos4 boacon4amdnalegri5 conquib felici5*
1232partirl ilegall traball discri2 explor2 persem@emge3 dinhei3 distra3 famili3
equili4 inteli4 educac4 famili5 legali5 prosperi5*

1232segural sucessol conhecl traball dinhei2 m2idiznedt2 bemest3 saude3 trabal3
boacon4 bomhum4 confor4 repous5 conqui5 prospers*

1232buscal dinheil conquil bomfut2 conhec2 per$ehid3 bemest3 realiz3 lazer4
saude4 trabal4 estudo5 prosper5 profisb legali5*

1232traball dinheil novexpl ilegall conhecl tralbalage2 forast2 determ2 humild2
recome?2 felici3 bemest3 trabal3 paz3 saude4 apoipdrt4 amigos4 famili4 legali5
prospeb felici5 alegri5*

1232novexpl traball mudancl partirl desafi2 desbanild2 trabal2 trabal3 saude3
distra3 cultur3 vicodi3 saude4 quavid4 lazerd com@studo5 profis5 belmor5 brasils
famili5*

1232partirl descobl conhecl viageml trabal2 conb@co2 desafi2 trabal3 moradi3
viagem3 menpre3 pacien4 inteli4 lazer4 quavid4 adndamili5 prospe5 saudeb
oportub*

1232partirl descobl conhecl viageml trabal2 conhlmm#jui2 corage2 trabal3
moradi3 distra3 inteli4 equili4 lazer4 conqui5 eS alegri5 famili5*

1232partir viageml conhecl conqui2 mudanc2 pazBeiBndistra3 saude4 equili4
lazer4 conqui5 prosper5 dinhei5 belmor5*

1232viagem1 dificul realizl persevl forte2 forageatem2 moradi3 alimen3 trabal3
distra3 inteli4 amigos4 famili4 viagemb5 legali5 ppe5*

1232sonhos1 separal culturl respeil humild2 mudadagta? dinhei2 trabal3 saude3
famili3 legali3 tranqud4 apoio4 saude4 dinhei4 esfipdinhei5 viagem5 famili5
prospe5*

1232ilegall conhecl melvidl medo2 discri2 explo®rspv2 moemge3 dinhei3
moradi3 alimen3 distra3 famili3 amor3 trabal3 basttrabald lazer4 prospe5 repous5
saude5 famili5*

1232arriscl melvidl conqui2 dinhei3 distra3 amoggiilel saude4 conhec4 alegri5
viagemb5 brasil5*

1232traball mudancl trabal2 determ2 sofrim2 bemest#&l3 distra3 lazer4 amigos4
legali5 famili5 patrim5*

1232melfaml recomel incertl desafi2 ilegal2 trabat®di3 distra3 trabal4 apoio4
famili4 alegria5 prospe5*

1232descobl melvidl conhecl trabal2 conhec2 vidntelBal3 menpre3 saude4
dinhei4 quavid4 estudo5 legali5 famili5*

1232conhecl mudancl adaptal viagem2 inovad2 desemhdd3 trabal3 cultur3
saude4 inteli4 harmon4 ummume5 dinhei5 conqui5*

2111 artirl traball viagem1l viajan2 persev2 vidns#im2 novopo?2 trabal3 dinhei3
conhec3 depres4 triste4 umfume5 boacon5 amigos5*

2111partirl dorl tristel dinheil vidmel2 trabal@hd#i2 dinhei3 trabal3 melvid3 triste4
iImposs4 estfin4d conhec4 saude5 estprof5 amor5 i@ihhe
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2111saudadl traball mudancl pouenvl saude?2 faatiépta2 trabal2 dinheir3 paz3
moradi3 famili3 tranqu4 famili4 liberd4 paz4 estpfamili5 conqui5 belmor5*
2111partirl dorl tristel dinheil trabal2 vidmel@hd#i2 dinhei3 trabal3 melvid3 triste4
iImposs4 estfin4d conhec4 saude5 estprof5 amor5 i@ihhe

2111partirl tristl saudadl vidmell dinheil cressifrim2 trabal2 vidmel2 dificu2
dinhei3 trabal3 cresci3 triste4 depres4 doencaHeibnprofis5 saude5 estemo5*
2111partirl partirl traball corajo2 persev2 vidn#2nca3 melhor5*

2111partirl tristl saudadl trabal2 vidmel2 dificdihhei3 trabal3 cresci3 triste4
depres4 imposs4 profis5 saudeb dinhei5 estemo5*

2111 traball mudancl saudadl pouenvl adapta? Zredsmlde2 famili2 famili3
dinheir3 moradi3 famili4 liberd4 paz4 famili5 estprbelmor5 conqui5 *

2111vidmell incertl viageml trabal2 sofrim2 determgbal3 dinhei3 alimet3 carro3
sofrim4 imposs4 saudad4 conqui5 estpro5*

2111culturl novexpl enfvidl sofriml malcos2 mudarse#frim2 dinhei3 trabal3
alimen3 moradi3 equili4 conhec4 viddig5 conquieins saude5*

2111 viageml separal partirl trabal2 dinhei2 tBabaloradi3 alimen3 imposs4
umfume5 quavid5*

2111conhecl novexpl adaptal sofriml incertl mudangdanc2 conhec2 sofrim2
malcos2 trabal3 dinhei3 alimen3 moradi3 vestib3ilggwonhec4 incert5 viddigs
conqui5 saude5*

2111mudancl vidmell incertl corajo2 sofrim2 detetraBal3 morad3 alimet3 carro3
estres4 sofrim4 saudad4 conqui5 estpro5*

2111partirl separal trabal2 vidmel2 trabal3 moradi@ss4 umfume5 quavid5*
2111novexpl mudancl viageml viajan2 saudad?2 tristdEm2 novopo2 trabal3
cultur3 dinhei3 vestib3 depres4 triste4 esperaSditi amigoss5*

2111partirl novexpl mudancl corajo2 saudad? trisur3 viemge3 dinhei3 vestib3
equili4 conhec4 umfume5 ummume5*

2111separal traball adaptal corajo2 sofrim2 dinhierdge3 trabal3 morad3 imposs4
equili4 boacon4 conqui5 estprof5 dinheir5*

2111comtudl coragel dificul dinhei2 determ2 dedafi22 segura3 indepe3 melvid3
equili4 conhec4 boacon4 trabal4 conqis5 alegrifirpatcarro5*

2111partirl novexpl separal vidmel2 corajo2 trabainge3 trabal3 dinhei3 equili4
conhec4 tranqu4 conqui5 alegri5 amigos5 estpro5*

2111enfvidl conespl adaptal malcos2 bomfut2 distan@ad?2 trabal3 morad3 dinhei3
equili4 lazer4 pacien4 conqui5 portug5 belmor5*

2111 viageml comtudl traball viajan2 vidmel2 sdfrimovopo2 trabal3 dinhei3
conhec3 conhec4 boaapa4 lazer4 umfume5 portugsoahtig

2111partirl dinheil traball culturl trabal2 dinhei@dmel2 dinhei3 trabal3 melvid3
imposs4 estfind conhec4 estprof5 dinhei5 saude5 *

2111saudadl mudancl pouenvl saude2 corajo2 trdbaai2i3 moradi3 dinheir3
liberd4 paz4 inteli4 conqui5 belmor5 estprob *

2111comtudl culturl adaptal dinheil trabal2 sofrina2nel2 dinhei2 dinhei3 trabal3
saude3 equili4 estfin4 inteli4 saude5 estprof5 emaf dinhei5*

2111mudancl adaptal saudadl vidmell trabal2 soffifit22 vidmel2 dinhei3 trabal3
moradi3 cresci3 triste4 depres4 doenca4 profisBefaastemo5 dinhei5*

2111partirl solidal traball sonhol corajo2 persednel2 objeti2 saude3 distra3
prospe3 confor3 tranqu4 trabal4 saude4 quavid4uwbrigmlivs repouso5 portugb *
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2111comtudl traball saudadl trabal2 vidmel2 morddiBei3 saude3 trabal3 harmon4
inteli4 imposs4 estpro5 dinhei5 viagem5*

2111traball sofriml saudadl pouenvl trabal2 saadafta2 corajo2 dinheir3 famili3
moradi3 famili4 liberd4 segura4 sonho4 famili5 es§pbelmor5 portugs *
2111viageml incertl vidmell sofrim2 trabal2 detemmsdal3 dinhei3 carro3 sofrim4
imposs4 saudad4 quavid5 prospe5 confor5 *

2111enfvidl novexpl culturl malcos2 mudanc2 coraj@hei3 trabal3 alimen3
import4 equili4 conhec4 saude5 persis5 espera5*

2111comtudl vidmell dificul enfvidl trabal2 dinhdi2ers2 conhec2 alimen3 trabal3
moradi3 vestib3 equili4 trabal4 dignid4 honest4fainfacili5 umfume5 quavid5*
2111conhecl adaptal novexpl sofriml mudancl pecsieBRec2 malcos2 adapta?2
forte2 trabal3 dinhei3 alimen3 moradi3 vestib3 eidhimport4 equili4 conhec4
esperab belmor5 viddigs conqui5 saude5*

2111traball viagem1 melvidl corajo2 determ2 sonlpadpe3 trabal3 carro3 pacien4
liberd4 boacon4 patrim5 conqui5 estpro5*

2111partirl separal viageml forte2 trabal2 vidnsaldde3 trabal3 moradi3 quavid4
dinhei4 saude4 trabal4 alegri5 confor5 umfume5 ity

2111separal mudancl adaptal novopo?2 viajan2 sawdati@3 trabal3 cultur3 espele4
confor4 boaapa4 conqui5 viagem5 segurab*

2111viageml melvidl novexpl corajo2 saudad2 trah@®em3 dinhei3 vestib3
equili4 conhec4 confor4 umfume5 ummume5 equili5*

2111 viageml traball novexpl corajo2 forte2 dinmei2ad3 viemge3 trabal3 boacon4
harmoni4 equili4 alegri5 estprof5 dinheir5*

2111 viageml traball novexpl corajo2 forte2 dinmei2ad3 viemge3 trabal3 boacon4
harmoni4 equili4 alegri5 estprof5 dinheir5*

2111comtudl moradil sonhol realizl dinhei2 detede&afi2 forte2 saude3 segura3
indepe3 melvid3 equili4 trabal4 conhec4 paciend/gitaalegri5 patrim5 carro5*
2111dinheil partirl novexpl culturl corajo2 esper@?Pnel2 trabal2 trabal3 dinhei3
realiz3 viemge3 lazer4 equili4 conhec4 tranqud4 odhgiiagem5 alegri5 amigosb
estpro5*

2111realizl traball enfvidl adaptal malcos2 boméotthec2 saudad?2 cultur3 trabal3
saude3 dinhei3 honest4 equili4 lazer4 pacien4 gkidonqui5 portug5 belmor5*
2111esperal enfvidl desconl conhecl forte2 conagoRis2 dinhei2 famili3 cultur3
distra3 trabal3 poder4 prospe4 conford espeled nn@futemlivs alegri5 equili5*
2121adaptal viageml traball malcos2 conqui2 dinkei@e3 confor3 temliv3 equili4
inteli4 import4 portug5 saude5 conqui5*

2121enfvidl partirl saudadl trabal2 sofrim2 sepanafir3 dinhei3 indepe3 trabal4
equili4 dinhei4 incert5 medos5 ummume5*

2131mudancal arriscl segpail saudad?2 trabal2 detemiiv3 trabal3 dinheir3 felici4
inteli4 lazer4 conqui5 templivs estpro5*

2121saudadl partirl sofriml solida2 trabal2 difidelci3 saude3 distra3 equili4
trabal4 lazer4 estpro5 saude5felici5*

2121comtudl bomcarl melvidl divers2 saudad2 dinhe&vid3 distra3 equili4
bemest4 casame5 belmor5 portug5*

2121melvidl partirl conhecl sofrim2 separa2 trabai®ei3 cultur3 indepe3 dinheir4
equili4 dinhei4 incert5 medos5 ummume5*
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2121estranl partirl paratirl solida2 distan2 difidelici3 triste3 distra3 triste4 estres4
equili4 espera5 estpro5 saude5*

2121viagem1l viageml novexpl melhor2 pais2 dinhai@le3 saude3 melhor3 boacon4
inteli4 equili4 incert5 saude5 conqui5*

2121partirl separal sofriml viageml divers2 saudial2ei3 distra3 melvid3 equili4
bemest4 casame5 belmor5 portug5*

2121mudancl culturl objetil saudad2 corajo2 persendspe3 saude3d viagem3
aposena3trabal4 bemest4 saude4 famili5 repous5*

2121viageml separal traball vidmel2 trabal2 corap®le3 dineir3 lazer3 boacon4
inteli4 equili4 incert5 saudeb5 conqui5 estpro5*

2121melvidl partirl conhecl sofrim2 separa2 trabalfur3 dinhei3 indepe3 dinheir4
equili4 saude4 medos5 incert5 belmor5*

2121novexpl segpail arriscl traball saudad2 cotegh2l2 dinhei2 temliv3 cultur3
trabal3 equili4 poder4 felici4 templiv5 estpro5 abto

2121estranl partirl cultur distan2 dificu2 cordieliti3 distra3 cultur3 saude4 amigos4
equili4 saude5 esperab estpro5 *

2121sofrim1 partirl separal viageml divers2 saudat@m2 malcos2 distra3 dinhei3
saude3 melvid3 bemest4 felicidade4 conheci4 eqadl#ame5 belmor5 portug5*
2121arriscl adaptal viageml mudancl adapta2 cadab2i2 saude3 trabal3 dinhei3
sabedo4 boacon4 equili4 saude5 belcar5 conqui5*

2121traball conhecl segpail sofrim2 desafi2 trabaBei3 cultur3 indepe3 dinheir4
equili4 import4 incert5 umfume5 ummume5*

2121novexpl arriscl segpail saudad2 corajo2 trabaizv3 cultur3 dinheir3 ordem4
poder4 felici4 amor5 templivs estpro5*

2121estranl moradil paratirl dificu2 solida2 digtdelici3 trabal3 distra3 equili4
triste4 conhec4 esperab estpro5 saude5*

2121partirl separal sofriml viageml divers2 saudial2ei3 distra3 melvid3 equili4
bemest4 segura5 belmor5 portug5*

2131partirl traball decidi2 corajo2 vidmel3 prospg8ili4 harmon4 viddig5 terusp5*
2131viageml mudancl bomcarl dinheil saudadl adapsa®? divers2 conhec2
dinhei3 saude3 indepe3 triste4 dor4 sofrim4 fantibal5 saude5 vivege5*
2131sofrim1 dorl tristel solidal solida2 solidagte? confor3 dinhei3 joias3 equili4
bomhum4 conhec4 incert5 5*

2131traball sofriml dificl vidmel2 conhec2 cultwrzmge3 trabal3 cultu3 saude4
conhec4 futmel5 estudo5 melhor5*

2131partir

1 partirl dor2 conhec2 adapta2 moradi3 dinhei3cifeliamigos4 famili4 trabal4
casame5 famili5*

2131partirl comtudl partirl triste2 distan2 recomevid3 tranqu3 segura3 imposs4
dificu4 triste4 portug5 felici5 alegris*

2131novexpl arriscl segpail saudad2 corajo2 trabaizv3 cultur3 dinheir3 ordem4
poder4 felici4 amor5 templivs estpro5*

2131melvidl culturl partirl triste2 dificu2 trabat2elvid3 dinhei3 indepe3 saudad4
estfin4 equili4 vidmel5 famili5 conqui5 estufis*

2131estranl partirl partirl solida2 distan2 divdedizi3 distra3 triste3 estres4 fragil4
depres4 espera5 estpro5 saude5*
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2131partirl estranl partirl forast2 explor2 solidegbal3 distra3 bemest3 tranqu4
felici4 aceitad4 famili5 segura5 dinheir5*

2131partirl traball vidmell estran2 adapta2 vidneelBur3 conhec3 triste4 dificu4
fragil4 conqui5 iguald5 terusp5*

2131partirl separal separal viajan2 dificu2 saudadizi3 vidmel3 saude4 vivege5*
2131partirl discril dificul dificu2 triste2 moradi®lepe3 saude4 persisb*
2131melvidl forast2 moemge3 imposs4 dinhei5 poftugs

2131partirl partirl separal viajan2 melvid2 saudejuis5*

2131partirl separal comtudl vidmel2 corajo2 dinftkithei3 trabal3 equili4 trabal4
repuso5 conquib profiss*

2131traball separal partirl corajo2 determ2 trabad2ad3 trabal3 dinhei3 equili4
famili4 amigos4 estudo5 alegri5 viagem5 terusp5*

2131buscal melvidl conhecl familil idioma2 incedpera2 determ2 indepe3 saude3
distr3 prospe3 conhec4 confor4 famili4 harmon4 ema§ portug5 famili5 dinhei5
estufi5*

2131adaptal melfaml conhecl novexpl conhec2 recalimd2i2 conqui2 dinhei3
cultur3 melvid3 felicid3 saude4 equili4 inteli4 &4 viagem5 familia5 estufi5 patrim5*
2131crencal buscal culturl descobl divers2 dintei@rm2 novopo2 cultur3 paz3
realiz3 mensau3 conhec4 lazer4 educa4 famili4 dnrdguili5 belmor5 viagem5*
2131amadurl descobl dinheil vidmell espera2 indea2on2 conhec2 bemest3 paz3
estima3 distra3 saude4 inteli4 educa4 import4 patielmor5 vivege5 quavids*
2131partirl melvidl traball conhecl adapta2 espeesafi2 traba2 busca3 mensau3
vicodi3 temliv3 import4 aceita4 dialog4 inteli4 gpe5 crecim5 famili5 viagem5*
2131conhecl coragel culturl traball forte2 dinberijui2 determ2 temliv3 moemge3
distra3 trabal3 trabal4 equili4 felici4 famili4 a6 viagem5 repous5 confor5*
2131conhecl amadurl dificul conespl deseac? inocad@o2 venced2 temliv3
dinhei3 paz3 indepe3 educa4 famili4 educa4 lazexgemn5 estufis repous5 dinhei5*
2131esperal conhecl adaptal espera?2 trabal2 fiete@n2 cultur3 melvid3 indepe3
realiz3 inteli4 conhec4 espele4 conhec5 faciliFipbopatrim5*

2131 partirl traball dinheil trabal2 conhec2 esp¢eanliv3 vicodi3 dinhei3 saude4
equili4 inteli4 conqui5 patrim5 repous5 famili5*

2131sonhol conquil traball trabal2 desafio2 difisaRde3 trabal3 famili3 famili4
equili4 harmon4 conqui5 viagemb5 patrim5 alegri5*

213ladaptal estranl conespl forte2 dificu2 trabai@li3 tranqu3 distra3 famili4
equili4 conhec4 alegri5 viagem5 prospe5*

2131amadurl conespl dificul deseac2 inovad2 ventewdi®v3 dinhei3 indepe3
educa4 famili4 lazer4 viagemb5 estufi5 repous5*

2131melvidl traball conhecl adapta?2 desafi2 traba2sau3 vicodi3 temliv3 aceitad
dialog4 inteli4 prospe5 famili5 viagem5*

2131mudancl melfaml conhecl conhec?2 forte2 deskalc2i3 trabal3 famili3 famili4
estfin4 equili4 repous5 patrim5 quavid5*

2131traball sofriml conquil adapta2 forast2 fodaRde3 conhec3 distra3 famili4
pacien4 conhec4 conqui5 dinhei5 viagem5*

2131amadurl conhecl conespl dificul corajo2 deseavdd2 venced2 temliv3 paz3
indepe3 dinhei3 educa4 educa4 famili4 lazer4 dbhgpous5 viagem5 estufis*
2131amadurl conhecl adaptal conqui2 trabal2 fdgetm2 cultur3 melvid3 indepe3
realiz3 inteli4 conhec4 famili4 conhec5 facili5 fisd patrim5*
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2131traball dinheil trabal2 conhec2 temliv3 dintsei@de4 equili4 conqui5 famili5*
2131partirl mudancl novexpl conhec2 conqui2 dinheabal3 dinhei3 conhec3
famili4 amigos4 harmoni4 patrim5 conqui5 famili5*

2131adaptal familil culturl forte2 determ2 trabdi&tra3 famili3 cultur3 corage4
conhec4 lazer4 viagem5 prosper5 patrim5*

2131mudancl realiz1 partirl sonhad2 mudanc?2 fofasti3 dinheir3 conhec3 trabal4
equili4 pacien4 alegrias5 repous5 dinhei5*

2131segpail sonhol persevl separa2 sofrim2 cortnele2i3 trabal3 cultur3 conhec4
inteli4 famili4 alegri5 feliciSprofis5*

2131viagem1l separal trabalhol conhecl trabal2 idicloeajo2 saude3 distra3 famili3
equili4 trabal4 boacon4 belmor5 dinhei5 viagem5*

2131partir novexpl sofriml saudade?2 triste2 dedidiBal3 moradi3 viemge3 harmon4
dinhei4 lazer4 patrim5 conqui5 prospe5*

2131separal viageml partirl corajo2 diversi2 céhgesemp?2 saude3 trabal3 distra3
inteli4 boacon4 educa4 conqui5 estufi5 terusp5*

2131mudancl conhecl novopo2 bomfut2 bemest3 equaililecs felici5*

2131esperal mudancl culturl corageml novopo2 b2ntfabal2 viemge3 dinheir3
distra3 import4 harmon4 familia4 famili5 estufiStipa5*

2131 adaptal esperal conhecl forte2 determ2 espaba?? indepe3 realiz3 cultur3
melvid3 espele4 inteli4 dinhei4 facili5 profis5 pat5*

2131 partirl traball forast2 trabal2 conhec2 eg&éeanliv3d vicodi3 dinhei3 equili4
saude4 inteli4 conqui5 repous5 familis*

2131sonhol partirl traball desafio2 trabal2 difidtebal3 famili3 saude3 famili4
harmon4 equili4 alegri5 viagem5 patrim5*

2131 estranl conespl adaptal forte2 famili3 trargjgBa3 famili4 equili4 prospe5
alegri5 viagem>5*

2131amadurl conespl novexpl objetil deseac2 fartead2 venced2 dinhei3
indepe3 moemge3 educa4 famili4 lazer4 estufi5 repatagem5*

2131saudadl mudancl adaptal conespl determ2 bodifici2Z2 conhec2 venced?2
felici3 confic3 melvid3 distra3 bomhum4 conhec4 ilednlazer4 fe4 agora5 alegris
amigos5 amor deusb*

2131 novaexpl desconl culturl cultur2 inovad2 mc@lagiesoci3 estima3 prospe3
vestib3 harmon4 lazer4 bomhum4 deus4 felicidade®tod conqui5 alegris5*
2131estranl realizl conespl viageml novaexl cuttumhec2 conqui2 vidmel2 forast2
inovad2 alimen3 tranqu3 vestib3 distra3 saude3 @sdiglazer4 sentim4 quavid4
conhec4 fe5 conhec5 harmonb5 felici5 repous5*

2131 mudancl buscal sonhol trabal2 sonho2 conhewh3 distra3 felici3 bomhum4
estfin4 inteli4 conqui5 felici5 dinhei5 *

2131 conhecl vidmell adapta2 forast2 mudanc2 salided3 conhec4 equili4 inteli4
incert5 dinhei5*

2131 buscal traball conhecl triste2 traba2 adapitdizi3 bemest3 triste4 import4
famili5 felici5

2131 coragel tristel familil preocu2 conhec2 ca2apeenest3 vestib3 paz4 tranqu4
poder4 famili5 incert5 deus5*

2131 mudancl discriml traball culturl forte2 coBaghkscrim2 persev2 determ?2
deseac?2 trabal3 bemest3 distra3 cultur3 saude4ndrdenheid4 poder4 trabal4 tranqu5
repous5 famili5 dinhei5 viagem5*
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2131 mudancl adaptal culturl traball corage2 c@nieeolha2 idioma2 dinhei2
saude3 moradi3 cultur3 distra3 ler4 lazer4 amigwsfis5 confor5 viagem5 famili5*
2131 adaptal familil novexpl dinhei2 saudad2 tPabedliz3 trabal3 distra3 confor4
boaapa4 boacon4 famili5 vencer5 portug5*

2131 decidil traball espera2 mudanc2 trabal3 saumdp@rt4 esperad estpro5estufis
repouss*

2131 traball dinheil familil vidano2 mudanc2 mdsademest3 alimen3 bomhum4
espele4 felici4 famili5 repous5 dinhei5*

2131separal melvil determ2 dinhei2 trabal3 saudeporit4 dinhei4 viagem5
repouso5*

2131 viageml estranl novaexl comtudl solida2 distonqui2 dinhei2 saude3
dinheir3 trabal3 viemge3 saude4 educac4 trabaléihpamili5 estpro5 realiz5*
2131esperal adaptal dinheil culturl dificu2 travad2no2 venced2 alimen3 distra3
famil3 equili4 harmon4 famili5 dinhei5 repous5*

2131 traball sofriml determ2 corajo2 discri2 trab@hnqu3 dinhei3 equili4 tranqu4
trabal4 famili5 patrim5 portug*

2131partirl melvidl sonhol sofrim2 corage2 congliithei3 saude3 famil3 import4
trabal4 prospe5 alegri5 famili5*

2131 novexpl adaptal culturl conhecl adapta2 d@rdoeihec2 distra3 trabal3 saude3
felici4 import4 educac4 corage4 famili5 dinhei5agb conqui5*

2131saudadl mudancl coragel determ2 bomfut2 vidaaogu3 dinheir3 famili3
equili4 sabedo4 dinhei5 viagem famili5*

2131partirl separal corajo2 novopo?2 trabal3 bentest®u3 import4 educac4 inteli4
objeti5 famili5 viagem5*

2131conhecl culturl estranl discril explor2 vidnsalddad2 conhec2 famili3 bemest3
felici3 fe4 leitur4 harmon4 conqui5 saude5*

2131 traball viagem1 cultural casame?2 trabal2 e@régrast2 trabal3 dinhei3 famili3
paz4 tranqu4 esperab conqui5 estufi5 repouso5*

2131 dinheil conhecl descobl casame?2 forte2 pecsanflii2 trabal3 cultur3 dinhei3
moenge3 viagema3 trabal4 lazer4 amigos4 famili4emag conqui5 estudo5 conhec5*
2131 mudancl dinheil traball vidamel2 adapta2 b@mésheir3 cultur3 dinhei4
lazer4 famili4 conqui5 viagem5 conhec5*

2131enfevidl dificul traball trabal2 explor2 dirthéamili3 realiz3 trabal4 corage4
poder4 conqui5 felici5 belmor5*

2131 saudadl explorl traball saudad2 trabal2 fdred#al3 saude3 carro3 dinhei3
educac4 trabal4 lazer4 dinhei5 profis5 familiSdélt

2131 arriscl esperal persevl trabal2 determ2 gotitaradi3 trabal3 saude3 trabal4
conhec4 dinhei4 famili5 deus5 belmor5 corage5 *

2131 coragel decidil descobl trabal2 dinhei2 c@ragdal3 distra3 famili3 educac4
trabal4 tranqu4 dinhei5 estufi5 patrim5 felici5*

2131 adaptal traball enfvidl sonhos2 vidnov2 c@agédal3 cultur3 moradi3 dinhei3
saude3 educac4 conhec4 trabal4 boaapa4 dinheilSaomqui5 repous5 patrim5*
2131traball dinheil saudadl familil trabal2 corage@or2 dinhei3 vestib3 moradi3
famili3 equili4 poder4 trabal4 dinhei5 saude5 fabndlegrias5*

2131 novexpl traball conhec2 viagem3 lazer4d eduaspkled4 patrim5 famili
viagem5*
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2211partirl vidmell dinheil dinhei2 solida2 conquidgem3 amar3 doenca4 triste4
sonhob5 objeti5 trabal5*

2211vidmell partirl dificul partir2 adapta2 culturabal3 vidmel3 indepe3 dinhei4
equili4 estfin4 felici5 sonho5 ummume5*

2211partirl melvidl separal dificul trabal2 dinhei2ajo2 conqui2 bemest3 saude3
moradi3 equili4 incert5 alegri5 dinhei5*

2211mudancl melvidl corajo2 sofrim2 dinhei2 saudeBmel3 equili4 portug5
belmor5*

2211partirl mudancl partir2 explor2 bemest3 trabglili4 boacon4 belmor5 dinheir5
portug5*

2211adaptal comtudl buscal melfaml corajo2 deteomi202 saude3 trabal3 famili3
estres4 triste4 esperab conquis*

2211distanl saudadl saudad?2 sofrim2 separa2 saedgef®a3 dinhei3 bemest3 imposs4
equili4 portug5 alegria5*

2211partirl descobl culturl cultur2 separa2 coramor3 dinhei3 medufi3 equili4
inteli4 bomhum4 incert5 alegria5 estufis*

2211esperal enfvidl saudadl conquil corajo2 detesror2 discri2 venced?2
moradi3 trabal3 conhec3 cultur3 bemest3 saude3li€duomhum4 felici4 famili5
estufi5 profis5 deus5*

2211saudadl dinheil futurol vidmel2 famili2 trab@8radi3 bomcar3 dinhei3 liberd4
dor4 saudad4 famili5 dinhei5 carro5 moradi5 portug5

2211dificul partirl mudancl discri2 corajo2 dinheiradi3 trabal3 carro3 equili4
imposs4 bomhum4 moradi5 dinhei5 famili5 carro5 pgbt*

2211arriscl enfvidl estranl traball explor2 detedwthei2 trabal3 saude3 famili3
dinhei3 equili4 quavid4 saude4 famili5 belmor5 dirfthpatrim5*

2211adaptal melvidl tristel determ?2 trabal2 expka@de3 trabal3 iguald3 trabal4
import4 boacon4 conqui5 carro5 dinhei5 portug5*

2211sofrim1 familil separal corajo2 trabal2 melviddbal3 saude3 dinhei3 boacon4
inteli4 lazer4 incert5 patrim5 famili5 portug5*

2211descobl melvidl explorl traball corajo2 espsepara2 bomfut2 trabal3 famili3
saude3 equili4 portug5 belmor5 famili5 carro5*

2211tristel separal sofriml trabal2 vidmel2 distr@bal3 dinhei3 confor3 bomhum4
lazer4 pacien4 facili5 confiab dinhei5*

2211dorl separal adaptal discri2 explor2 corajailesa moradi3 dinhei3 equili4
boacon4 trabal4 famili5 conqui5 portug5*

2211adaptal partirl corajo2 trabal2 trabal3 sabage3est4 lazer4 famili5 dinhei5*
2211dificul descobl enfvidl solida2 vidnov2 triste@bal3 famili3 moradi3 estfin4
liberd4 quavid4 famili5 dinhei5 alegri5*

2211dificul saudadl partirl traball trabal2 humigkdlor2 adapta2 trabal3 dinhei3
saude3 carro3 imposs4 prospe4 famili5 estpro5 abhqu

2221partirl saudadl novexpl discri2 trabal2 exptiirhei3 moradi3 distra3 famili3
trabal4 harmon4 honest4 estpro5 dinhei5 familis*

2221buscal dificul traball incert2 menfav2 bomfoéinest3 trabal3 carro3 felici4
amigos4 dinhei4 estpro5 famili5 conqui5*

2221traball dinheil novexpl trabal2 corajo2 fordeti3 desoci3 moemge3 sauded
guavid4 trabal4 conqui5 prospe5*
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2221partirl adaptal descobl espera2 dificu2 explam@mge3 trabal3 distra3 tranqu4
segura4 quavid4 conqui5 dinhei5 famili5*

2221melfaml persevl partirl realidl idioma2 corago2ho?2 trabal2 saude3 trabal3
temliv3 tranqu4 bomhum4 boacon4 alegri5 patrim3igbé

2231viageml conhecl melfaml forte2 corajo2 dirg@bal3 cultur3 distra3 bemest4
felici4 equili4 patrim5 viagem5 estudo5 famili5*

2231familil novexpl viageml vidmel2 melfam2 conheaf@de3 trabal3 distra3 lazer4
bemest4 apoio4 viagem5 estudo5 famili5*

2231dinheil mudancl descobl forte2 persev2 cortcphh2l3 cultur3 dinhei3 moenge3
amigos4 famili4 trabal4 lazer4 conqui5 estudo5 eaBhviagem5*

2231dinheil traball mudancl vidmel2 adapta2 bendist®i3 dinhei4 lazer4 famili4
estudo5 conqui5 estpro5*

2231sofrim1 partirl descobl trabal2 explor2 adapaa3 melvid3 import4 saude4
quavid5 futmel5 vidboa5*

2231partirl mudancl melhorl adapta?2 bomfut2 condraBal3 moemge3 saude3
import4 equili4 famili5 estufi5*

2231partir mudancl enfvidl corajo2 determ?2 vidnted®al3 moradi3 equili4 trabal4
tranqu4 umfume5 prospe5 viagem5*

2231novexpl culturl conhecl persev2 espera2 corgzaie3 dinhei3 cultur3d equili4
tranqu4 lazer4 conqui5 estudo5 confor5*

2231partirl viageml conhecl corajo2 melfam2 conhsg2de3 moemge3 distra3
harmon4 honest4 felici4 estudo5 patrim5 viagem5*

2231 esperal discril forast2 trabal2 melvid3 moé@mgespe3 import4 bomhum4
felici5 conqui5 patrim5*

2231culturl saudadl adaptal viagem2 corajo2 mudameg@u3 dinhei3 equili4 saude4
viagem5 conqui5*

2231esperal discril adaptal forast2 trabal2 inodil2ei3 bemest3 prospe3 import4
educac4 bomhum4 estufi5 conqui5 viagem5*

2231traball discril partirl vidmel2 trabal2 adapteZnest3 dinhei3 distra3 equili4
dinhei4 lazer4 estufi5 alegri5 patrim5*

2231viageml adaptal conhecl traball dinhei2 deterordjo2 bomfut2 bemest3
saude3 distra3 realiz3 famili4 saude4 estufi4 Ebsp

2231separal partirl adaptal enfvidl adapta2 borefg2ra?2 venced?2 realiz3 saude3
famili3 prospe3 tranqud4 harmon4 bomhum4 dialogdfésportug5 repous5 alegris5*
2231partirl coragel enfvidl tristel solidal trabdiizhei2 adapta2 amigos2 dinhei3
saude3 famili3 lazer3 equili4 sabedo4 tranqu4 edupaospe5 saude5 estufi5 temlivs
viagemb*

2231buscal dinheil familil tristel bomfut2 desepefsev2 discri2 felici3 saude3
realiz3 dinhei3 import4 inteli4 saude4 famili4 segfuviagem5 ummume5 dinhei5*
2231partirl descobl esperal saudad2 nostal2 fatralial3 segura3 saude3 tranqu4
amigos4 segura4 portug5 confor5 dinhei5*

2231saudadl dificul conhecl corajo2 forte2 avemstmzde3 famili3 distra3 inteli4
forte4 saude5 viagem5 repous5 vivers*

2231partirl familil culturl tristel conhec2 bomfutabal2 dificu2 confor3 felici3
bemest3 realiz3 equili4 estfin4 poder4 saude4 faragtufi5 repous5 prospes*
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2231buscal conhecl traball adaptal dinheil forbe&o2 solida2 conqui2 saude3
trabal3 dinhei3 distra3 temliv3d tranqu4 sonho4 eddcharmon4 quavid5 alegri5
prospeb estufis repous5*

2231fugal desempl adaptal sofriml forte2 corajdi@lagb trabal2 famili3 saude3
trabal3 distra3 inteli4 bomhum4 boacon4 tranqu4 dsth dinhei5 belmor5 estufi5
portug5*

2231mudancl melvidl forte2 corajo2 determ2 conftethqu3 melvid3 tranqué
bemest4 conqui5 felici5*

2231sacrifl recomel objetil persevl partirl inoviad&ild2 desemp?2 trabal2 espera2
distra3 saude3 trabal3 famili3 felici3 famili4 aroggt honest4 felici4 repous5 famili5
portug5 estufi5 viagem5 saude5*

2231adaptal arriscl desempl conhecl discri2 difera®t2 sonhad2 famili3 saude3
trabal3 harmon4 boacon4 inteli4 famili5 estpro5geim5 conhec5*

2231novexpl viageml conhecl conhec2 vidmel2 melfais®a3 dinhei3 saude3
felici4 honest4 estudo5 patrim5 viagem5*

2231buscal recomel tristel forte2 determ2 espeaade8 trabal3 distra3 equili4
harmon4 import4 conqui5 famili5 dinhei5*

2231incertl traball indepel sonhol mudancl dessoin®a2 valore2 preocu?2 trabal2
prospe3 dinhei3 trabal3 saude3 bomhum4 amigosdifasonhec4 tranqu5 patrim5
famili5 viagem5 bemest5*

2231viageml mudancl tristel traball adaptal coradje@rm2 venced2 vidmel2
novopo?2 saude3 trabal3 viemge3 conhec3 distra3i€deiici4 boacon4 deus4 saude4
felici5 prospeb conhec5 alegri5*

2231descobl explorl solidal traball divers2 forastized2 novopo2 vidmel2 trabal3
moemge3 saude3 famili3 distra3 inteli4 lazer4 amsdgtamili4 trabal4 estpro5 dinhei5
estufi5 portug5 repous5*

2231traball viagem1l sucessl conhecl explor2 disofida2 saudad2 trabal2 dinhei3
saude3 trabal3 famili3 harmon4 deus4 felici4 cohquiofis5 viagem5 dinhei5*
2231culturl traball conhecl saudad2 separa2 boriraltial3 confia3 segura3 distra3
equili4 educac4 lazer4 bomhum4 conqui5 profis5 eifhlviagem5*

2231traball melvidl tristel explorl corajo2 detertrgbal2 dinhei2 saude3 famili3
dinhei3 moemge3 tranqu4 trabal4 bemhum4 repousfema dinhei5*

2231segpail separal solidal adapta2 conqui2 fadede3 trabal3 distra3 famili4
amigos4 lazer4 conqui5 dinhei5 viagem5 famili5*

2231crencal adaptal partirl desafi2 vidmel2 inoveat?al2 trabal3 dinhei3 moemge3
famili3 saude4 quavid4 prospe4 dinhei5 famili5 @ap*

2231traball mudancl dinheil vidmel2 adapta2 dinbeidest3 dinhei4 lazer4 famili4
conqui5 estpro5 estudo5*

2231partirl descobl sofriml explor2 trabal2 adapa®ca3 melvid3 import4 saude4
futmel5 vidboab quavid5 *

2231partirl mudancl melhorl bomfut2 conqui2 trabal8emge3 saude3 import4
equili4 famili5 dinhei5 estufi5*

2231partir culturl enfvidl corajo2 espera2 vidmekbal3 moradi3 tranqud equili4
trabal4 umfume5 prospe5 viagem5 confors*

2231novaexpl mudancl conhecl persev2 conhec2 @etemode3 dinhei3 cultur3
equili4 tranqu4 lazer4 viagem5 conqui5 estudo5*
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2231partirl conhecl adaptal corajo2 melfam2 fosteRle3 moemge3 trabal3 distra3
confor4 honest4 felici4 estudo5 patrim5 viagem%ipss

2231discril forast2 descobl trabal2 corajo2 dinteaBde3 distra3 famili3 vestib3
equili4 harmon4 dinhei4 portug5 patrim5 saude5*

2231estranl esperal discril trabal2 inovad2 deshéfhest3 melvid3 prospe3
bomhum4 estfin4 conqui5 viagem5 oportu5*

2231adaptal estranl esperal discril trabal2 fordist2ei2 saude3 distra3 trabal3
equili4 saude5 dinhei5 viagem5*

2231partirl adaptal traball fuga2 bomfut2 vidmeddcof2 saude3 trabal3 distra3
famili3 conhec4 lazer4 paz4 harmon5 profis5 temindggem5*

2231enfvidl coragel culturl trabal2 dinhei2 explor@emge3 cultur3 distra3 famili4
estfin4 lazer4 viagem5 dinhei5 temlivs5*

2231culturl conhecl dinheil explorl trabal2 forti2hei2 conhec2 cultur3 conhec3
saude3 prospe3d import4 inteli4 pacien4 incert5 agigamili5*

2231traball dorl arriscl estranl segpail forteRBeithsaude?2 trabal2 saude3 moemge3
conhec3 famili3 equili4 estfin4 lazer4 viagem5 dirthestufi5 repous5*

2231partirl novexpl sonhol traball dinhei2 fortéZm®2 bomfut2 famili3 saude3
trabal3 moradi3 felici4 inteli4 liberd4 viagem5 Hei5 saude5*

2231lenfvidl saudadl dinheil famili2 forte2 vidmelidhei3 moradi3 carro3 saude4
equili4 conqui5 tranqu5 dinhei5*

2231mudancl melvidl corajo2 sofrim2 vidmel3 sauelpdli4 portug5 incert5*
2231partirl traball partir2 forte2 bemest3 teml@idtra3 famili4 amor4 educac4
patrim5 viagem5 estufi5*

2231dinheil traball tristel explor2 discri2 conquidbal3 saude3 famili3 distra3
famili4 amigos4 equili4 viagem5 dinhei5 famili5*

2231separal coragel traball corajo2 adapta2 difde®#3 moemge3 trabal3 inteli4
quavid4 estfin4 temlivS ummume5 portug5*

2231partirl esperal traball adaptal explorl exptmBal2 dinhei2 paz3 confia3
tranqu3 distra3 lazer4 inteli4 felici4 quavid5 wep viemge5 prospes5*

2231adaptal arriscl discril dinhei2 vidmel2 bomftrgbal3 saude3 famili3 lazer4
tranqu4 educac4 famili5 patrim5 temlivs*

2231partirl dinheil novexpl sonhol vidmel2 desatingrs2 bemest3 dinhei3 distra3
bomhum4 equili4 boacon4 estpro5 patrim5 famili5*

2231saudadl dificul melfaml mudancl forast2 fodmage?2 cultur3 trabal3 distra3
viagem3 equili4 bemest4 felici4 lazer4 apoi4 via§esstudo5 patrim5*

2231novexpl culturl adaptal persev2 espera2 cordaeciz3 dinhei3 segura3 equili4
confor4 estfin4 dignid4 famili5 patrim5 viagem5 coiib*

2231novexpl familil viageml conhecl vidamel2 forga®lor2 frio2 saude3 trabal3
distra3 confor4 estfind lazer4 bemest4 conhecbSevidggpatrim5 famili5*

2231dinheil conhecl descobl forte2 persev2 cortcpli2l3 dinhei3 moenge3 temliv3
trabal4 lazer4 famili4 viagem5 conqui5 estudo5*

2231adaptal traball melfam1l forte2 dificu2 exploabal3 dinhei3 moradi3 bomhum4
harmon4 inteli4 quavid5 dinhei5 repous5 estufi5*

2231enfevil conespl estranl explor2 sonhad?2 tradsddra2 saude3 trabal3 temliv3
moemge3 equili4 tranqu4 felici4 estufi5 dinheibgean5 repous5*

2231coragel explorl mudancl sacrifl forte2 deterafced2 moemge3 saude3
dinhei3 felici4 inteli4 quavid4 dinhei5 viagem5 faisr
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2231dificul esperal estranl incert2 persev2 traabial3 saude3 templivd bomhum4
inteli4 saude4 conqui5 alegri5 famili5 dinhei5*

2231mudancl dinheil traball explorl sofrim2 vidé@nabapta2 bemest3 dinhei3
cultur3 dinhei4 lazer4 famili4 conqui5 estpro5 \eath*

2231saudadl tristel dificul melfaml mudancl fordéstz2 corajo2 cultur3 trabal3
distra3 educac4 inteli4 lazer4 amigos5 famili5 ipat*

2231separal mudancl incertl conqui2 corajo2 sonsad@e3 trabal3 famili3 inteli4
harmon4 bomhum4 patrim5 famili5 quavid5*

2231arriscl enfvidl esperal determ2 explor2 corajoemge3 distra3 saude3 famili4
harmon4 dinhei4 viagem5 famili5 felici5*

2231recomel adaptal traball corajo2 determ2 trabal®i3 saude3 temliv3 equili4
dinhei4 famili4 repous5 segura5 paz5*

2231viageml incertl enfvidl corajo2 determ?2 dificirzhei3 trabal3 distra3 bomhum4
boacon4 dinhei4 conqui5 conhec5 viagem5 famili5*

2231descobl sofriml partirl adapta2 trabal2 exphoeR/id3 temliv3 dinhei3 import4
famili4 saude4 dinhei5 quavid5 futmel5 vidboa5*

2231partirl dificul melfaml indepel bomfut2 adaptm@bal2 dinhei2 trabal3
moemge3 saude3 temliv3 famili4 equili4 import4 bamid famili5 estufi5 patrim5*
2231partirl enfvidl dinheil estranl explorl coragE2erm?2 trabal2 desafi2 vidmel3
trabal3 moradi3 temliv3 equili4 famili4 trabal4 migu4 prospe5 umfume5 dinhei5
viagemb*

2231partirl segural persevl sonhol corajo2 vidnoe20po2 melfam2 saude3
moemge3 distra3 temliv3 harmon4 inteli4 famili4idel conqui5 patrim5 viagem5
dinhei5*

2231separal melfaml sonhol sucessl forte2 expitezno? novopo2 famili3 trabal3
temliv3 dinhei3 tranqu4 trabal4 saude4 quavid4 adhdinhei5 viagem5 familis*
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Apéndice 6

Quadros com totais de unidades tematicas das subegbrias

Quadro 01 Unidades de andlise sobre a concepcédo da Im@ragéo sentimentos d
rupturas f=24 PNB =15 PNP =9

e

“...Imigracdo é deixar sua familia(...) é separac@o) € deixar seu pais (...) € separar-

se dos seus (...) é sofrer calado a dor da saudadé(deixar tudo que vc ama
conhece e partir para um lugar desconhecido(abéndonar tudo que é seu(...
deixar os seus e sair em busca de uma vida melhpé (partir para outro mundo (..

o D

)

€ deixar 0 conhecido e se aventurar no desconhdcidl@ deixar seu pais porque ngo
Ihe oferec oportunidades (....) é deixar seus agjigaa familia e ir em busca de algo

melhor (....) € partir para o outro lado do oceaf) é partir sozinho sem a st
familia (...) é deixar tudo que vc ama e aventuwsarbuscando melhorias (...) sair
seu pais ou do seu lugar deixar o que é seu, fandthigos, sua casa, suas Coig
tudo isto, com a esperanca de obter norvas opattades (...)” (PNB)

“... E separacdo (...) € deixar seu pais (...) ara longe da sua terra (...) afastar-
do que é seu(...) deixar seu pais para melhorangda (...)deixar tudo que é seu €
em busca do que desejas (...) sair do seu lugaradeimento (...), € partir para long
do seu pais (...) é afastae da sua familia, dos seus amigos, conhecidosez gm
outro pais (...)."(PNP)

Quadro 02 Unidades de analise sobre a concepcao da Im@mm@mao sentimento
Ambivalente f=19 PNB =11 PNP =8

“... triste, mas necessario para melhorar de vifa) satisfacdo por fazer nov
conquistas, mas muito doloroso porque estamos lalagepessoas que amamos

ganha-se e perde-se (...), saudades dos que ficarawvos amigos(...) dificuldades (|.

conquistas (...) muita dor (...) crescimento (esfresse (...) realizagbes (...) my
dificil, mas depois se acostuma e vemos as reawapg..).” (PNB)

“... € algo doloroso mas melhora a tua vida (& sofrimento mas te possibilita ganh
novas coisas (...) triste (...) novos conhecimerftoy é uma decisdo pessoal g
garante certo sofrimento, mas te oferece novas topmlades para tudo (..
imigracao... ndo sei...fico dividido entre algo bertambém ruim (...) 0 que desejan
(...) enfreta-se muitos sofrimentos mas conquistaomsas materias, amigos ag
nao(...).” (PNB)
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Quadro 03 Unidades de andlise sobre a concepcdo da Immremgdo um Pape

Social de Menor Valia f=233 PNB = 16 PNP =17

“... € ser explorado (...) é trabalhar mais e ganimenos (...) sem papéis vocé nao

tem

direito a nada, ndo € nada para a sociedade déleso serve para limpeza, nada

mais (.4.), é humilhagéo (...) € sentir na pelerecpnceito (...) € ser indesejado

partir para ndo ser niguém e aguentar isto porqaeprecisa (...) € viver na casa dos

outros sabendo que eles nao te querem ali (...ye30e para sociedade deles ti
proveito (...) € de muita utilidade mas nao tewasr algum (...) € ser excluido (...

rar
e

ser discrinado (...)é exploracdo(...) preconceitg ( ser olhado como pessoa atrasada

(..).” (PNB)

“... € ser diminuido (...) valer menos para outiedade (...) fazer trabalhos que
suissos néao fazem (...), ser olhado como pessoaswapaz (...) discriminagao (...)
humilhacédo (...), exploracdo (...), € ndo ser bemdo (...) preconceito (..
discriminagéo (...), é ter coragem para enfrentar dissabores do preconceito (.
quase sempre um fenébmeno de humilh¢céo (...) amsaa sociedade (...), ndo g
reconhecidos (...),humilhado (...) explorado (prgconceito (...)" (PNB)

(ON)

)

er
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Quadro 04. Unidades de analise sobre a concepc¢do da Im@mcagdo Aquisicdes
f=63 PNB = 31 PNP = 32

“... é ter dinheiro (...) ter trabalho (...) € ceeguir sua casa no Brasil (...) é {
dinheiro para melhorar sua vida e da sua familig) ter novas oportunidades em ty
(...) e ter condigBes de adquirir 0 que ndo podedeu pais (...) ter trabalho (... )

er
do
é

alcancar melhorias materiais e culturais (...) énseguir o que deseja (...)é para
conseguir comprar uma casa um carro (...) é tethdiro, vestir-se bem, comer bem
(...) € principalmente ter trabalho (...)ter novamigos (...) ter fluéncia numa noyva

liningua (...) adquirir novos conhecimentos (..1&.)er trabalho, dinheiro, uma be

la

casa para morar (...) tem que ter saude (...) cguBecoisas que necessitas (...) ter

desenvolvimento (...) ter um novo estilo de vidatér novas oportunidades (...)ter g
casa no Brasil (...) € conseguir em outro pais e gao consegues no teu (...) €
dinheiro para compara o que necessitas (...) écterdicdo de escolher o que que
comer, vestir, sair (...) é ter um trabalho (...)e¢ uma nova esperanca na vida (..
alcancar melhorias (...)é ter opotunidades de caeheoutros paises (...)é t
oportunidade para comprar sua casa (...)e para vtmétrabalho e dinheiro(...).
(PNB)

“...& ter sua casa sua familia com melhores cobels;(...) é ter um novo pais (...)é

trabalho, dinheiro para fazer o que necessita}, €.adquirir novos conhecimentos (|..

€ adquirir nova cultura (...)ter 0 meu negdcio)(ter o dominio de uma nova ling

(...) acima de tudo ter trabalho depois o restg {er facilidades que na sua terra na

encontra (...) ter uma nova ordem na sua vida fer)esperanca para melhorar st
vida (...) ter uma casa em portugal (...) adquinim belo carro (...), € ter novq
conhecimentos (...) ter oportunidade de conhecerdwosi diferentes (...) é ter trabalk
que sua terra ndo oferece (...) € ter oportunidaidetrabalhar para si (...) € te
trabalho, dinheiro para melhorar a vida (...) € ®@inheiro para poder se divertir (...)
ter oportunidades para conhecer outros lugares ehga dinheiro (...) é ter condicde
de dar uma boa educacao para seus filhos (...J ditdeiro para melhorar a vida (..
e ter trabalho (...) € ter uma terrinha em Portugaka abrigar a familia (...) é ter s¢
trabalho, seu dinheiro (...) € ter o que necesgi@s viver bem (...) € ter condi¢des

ua
ter
res
) é
er

ter
a
ha

DS
no

estudos (...) € ter melhorias na vida (...) é texea negocio e ir para frente (...) € t

condicOes de ser 0 seu patrao (...)ter novos est(d ter conhecimento de uma ourra

lingua (...).” (PNB)
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Quadro 05. Unidades de andlise sobre a concep¢do de Imégmorho Valores

Pessoais Positivos
f=37 PNB =19 PNP =18

D

. é forte (...) € corajoso (...) alguém detémado (...) € um guerreiro (...

batalhador (...) desbravador (...) tem garra (é.um vencedor (...) tem coragem (...

um uma pessoa forte (...) € uma pessoa decididaé(.alguém que enfrenta

praticidade da vida na maioria das vezes sozinhpym inovador (...) destemido (J..

alguem com o desejo de acertar (...) € saber ssyiiat numa nova cultura (...)
perseverante (...) € paciente (...) esperancod (. (PNB)

“ ... é corajoso (...) forte (...) é alguém que saperar suas dificulrdades (...) € algé

com objetivos definidos (...) tem forca (...) €iasw (...) € persistente (...)
independente (...) € uma pessoa com iniciativa partaabalho (...) € uma pessq
desbravadora (...) cacadora (...) pessoa decidida € um guerreiro (...) um forte (.
socializa-se em qualquer cultura (...) um destemidgé um trabalhador (...) ‘¢
esforcado (...).” (PNP)

D

Quadro 06. Unidades de analise sobre a concepcédo de Imggraato possuidor d
um valorl social negativo
f=43 PNB = 24 PNP =19

“... € ser explorado (... )imigrante € alguém disgnado (...,) ndo somos nada par3
sociedade deles (...), ndo temos valor para eleso¢ones) (...) um coitado (...),

explorado (...) uma pessoa perdida (...), ndo sowabgrizados nem respeitados (.|.

somos perseguidos como ‘fora da lei’(...) ser algueecessitado e aceitar 0 que
nova sociedade oferece (...) é ser desigual (nigrante e pejorativo (...) alguém q
nao e querido (...) € sem regalias sociais (...yi¥er escondido (...) socialmen
falando é um pobre (...) € ser limitado (...) @gude fora que néo cabe na socied
deles (...) um invasor (...) sem papéis € uma peasoada (...) é ser visto como
aventureiro (...) é ser olhado com desconfiancaé.ter menor valor é ser visto cor
mentiroso (...) um retirante(...).” (PNB)

“ ... & ser explorado (...) menos favorecido (seyvimos para trabalhar no que na

querem fazer e ainda aceitar um menor salario €..ser um forasteiro (...) um corf
estranho (...) um corpo estranho (...) e um muténfeé foco de preconceitos (...) U
estrangeiro (...) um viajante (...) € explorado)(somos vistos como pessoas
capacidades (...) € ser visto como incapaz (.gué&in de outros costumes (...
discriminado (...) € sentir-se inferior aos dadui) € ser um aventureiro (...) U

forasteiro na terra estranha (...) é sofrer disdrnacao (...).” (PNP)
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Quadro 07. Unidades de analise sobre a concepcao de Imigratravés de aspect
Psico-afetivos
f=36 PNB = 19 PNP =17

“ ... aceitacao (...) chora-se muito (...) viveam desconfianca (...) é dificuldades
)saudades muitas saudades (...) € sentir muita ddorsaudade (...) é pessoa qQ
conhece o desespero (...) sente falta de apojoé(um pesadelo (...) estresse (..
levantar-se preocupado a cada dia (...) é sentirdsale da sua terra e saber que V¢

nao cabe mais la (...) € dissimulador do sofrimgnty sofrimento (...) ansiedade (..

disiluséo (...) sofrimento (...) incertezas (..9cdid&o (...).” (PNB)

“ ... enfrenta-se muitos dissabores (...) sofreragto (...) € pertencer a dois mund
(...) tristeza (...) dificuldades (...) € alguénequve muita soliddo (...) € alguém ch
de sonhos e de ilusdo (...) tristeza (...) sofrimefr..) € uma busca diaria pal
superacao(...) € viver solitario (...) sonhos (€. Yiver ansiedades nunca pensadas
é sentir que vc tem que superar sozinho as difléd (...) preocupacéo (...) estres
(...) € ser perseverante (...)” (PNP)

Quadro 08 Unidades de analise sobre a concepc¢ao de Imggrantno uma pessq
que faz Aquisi¢des f=236 PNB = 23 PNP =25

“...e poder comprar sua casa (...) € conseguir selhor carro (...) é ter trabalho (...

é ter uma bela casa no Brasil (...) € ter trabaéhdinheiro para melhorar a vida dg
filhos (...) e trabalhar para alcancar seus objes\...)é realizar novos cursos para
diplomas daqui (...) é ter seu dinheiro para fameque gostas e necessitas (...) é
dinheiro que sobra depois de pagar as contas do (m@sé desenvolver novg
possibilidades profissionais (...) é trabalhar pdaes onde morar la no Brasil (...) € t
trabalho e dinheiro para melhorar a vida da sua iiten(...) é alguém que trabalh
para aumentar sua renda e adquirir o que necegsifser condicbes de adquirir o qu
Ihe da prazer (...) € conseguir seu carro sua cass®oltar para o Brasil (.15..
conquistas (...) € ter condi¢cbes para viajar e cm@r coisas novas (...) adquir
conhecimentos (...) é adquirir novos conhecimeatdsminio da lingua francesa (...)
conhecer novos lugares (...) é adquirir conhecitoetd novas culturas (...) € adqu
compreensao sobre a diversidade (...) € poder campna boa roupa, alimento, bo
livros (...)." (PNB)
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“...6 quem sai do seu pais para melhorar de vidaddquirir sua casa propria (...) te
seu carrao (...) adquirir conhecimentos para me#fiua vida profissional (...) pod
fazer boas compras no que deseja (...) € tdmailia para tudo (...) é ter um bo
trabalho (...) € ganhar um bom salario (...) € teseu negocio bem instalado (...
adquirir conforto para sua casa (...) € adquirir rel em seu pais (...) € adqui

novos conhecimentos (...) ter coisas que Ihe daaegpr(...) adquirir bens que poss

deixar para os filhos (...) ter dinheiro para viajgom a familia (.15..) é ter ur
trabalho que Ihe dé possibilidades (...) ter coféds; de oferecer o melhor para §
familia (...) dinheiro para viajar (...) sua casanePortugal (...)ter condi¢des de abrir|
proprio negocio em seu pais (...) ter uma bela c@sater um belo carro (...)

trabalhar para adquirir bens materiais para vcsea familia (...) adquirir novo
conhecimentos, cursos para melhorar seu trabafieaesalario(...) ter mais qualidag

devida (...) (PNP)
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Quadro 09. Unidades de andlise sobre a concepc¢éo de Qualtkdida baseada 1
Atendimento das Necessidades Fisicas e Bioldgicas
f=42 BN 20 PNP = 22

“(...) qualidade de vida € boa alimentacao (.€)saude (...), € uma boa morad
confortavel para vc e sua familia (...), é dinhgrara possuir o que necessitas (...
poder comer o que vc gosta (...), € estar protegioldrio, ter boas roupas (...) é
saude (...) moradia (...) boa alimentacdo (...)hdimo para comprar a comida qu
gostaria de comer (...) uma boa morada no Brasi) € conhecer bons restaurant
(...) bons hébitos de alimentar-se (...) mente &aal(...) e pagar o médico (...) t
acesso a medicamentos que necessitas (...) tebaaalimentacéo (...) cuidar bem (
saude (...) alimentar-se bem (...) cuidar do fisazendo exercicios (PNB)

10

ia,

by
e
es
er
la

“(...) ter conforto na na sua moradia (...) alimtacéo (...) poder cuidar bem da sa(
(...) alimentacdo saudavel (...) atividade fisica) {er acesso a bons médicos (...) U
boa casa para proteger-lhe do frio(...) um bom &illo para alcancar para si e par
0s seus uma saude saudavel (...) trabalho, alingéota saude (...) inicialmente u
bom trabalho para ter condicfes de ter e oferecas aeus uma boa alimentacad
poder cuidar da saude quando necessitas (...) cui@asi e da sua familia (...)bg
alimentacéo (...) é ter boa comida em casa (..dli@entacdo e boa morada (...)
alimentar-se bem cuidar do corpo com atividadesdtse ter boas roupas que poss
Ihe proteger do frio (...) fazer uma atividade dé&si mente saudavel, ndo beber e I
fumar (...) fumar menos (...)se vocé tem dinheilijentacdo, mente saudavel e u

confortavel morada isto € qualidade de vida (.afide (...)um corpo saudavel (..

deixar de fumar (...) . (PNP)

de
ma

) €
a

am
nao
ma

Quadro 10. Unidades de analise sobre a concepcao de Qualdadida baseada 1
Atendimento das Necessidades Psicoafetivas-Espsit
f=19 PNB =11 PNP =08

10

“(...) é ter paz (...) € amor para todos (...) ét@estima alta (...) € felicidade (...)
realizacdes (...) confianca em si e em Deus (.tgréDeus no coracdo (...)ter un
religido, uma crengca em Deus.).é respeitar os demais (...) ter gratiddo pdtdaV...)
(PNB)

na

“(...) € ser amado (...) ter a auto-estima alta)(estar motivado para a vida (.|.

acreditar em Deus (...) ter tranquilidade para tu@do) ser feliz (...) é paz (...) é est
satisfeito (...).” (PNP)

ar

Quadro 11 Unidades de analise sobre a concepcao de Qualdad¥ida baseada 1
Atendimento das Necessidades Sociais
f=24 PNB =11 PNP =13

10

“ ... é ter um permi (...) é trabalhar de acordonc sua qualificacdo (...) men
preconceito (...) ser reconhecido (...) estar pedéd tua familia (...) viajar (...) ¢
desenvolvimento social para todos (...) menos lagéo (...) melhores politicos (.
formar uma familia (...) estar legalizado em Gaagb..).” (PNB)

DS

)

U~

“... é ter sua independéncia (...) aqui se tem mizmle de vida (...) beneficios socis
(...) viver com sua familia em Genebra (...) desbmmento social (...) mais postos
trabalho (...) menos preconceito (...) maior in@gio social (...) ter onde divertir-3
com sua familia (...) passear nos parques de Genéhjboas politicas sociais (..

AiS
de
e

)

viajar (...) ter boa assisténcia médica(...)(PNB)
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Quadro 12 Unidades de andlise sobre a concepc¢éo de Qualtkadida baseada 1
Atendimento das Necessidades Cognitivas/Culturais
f=27 PNB =13 PNP =14

10

“... € adquirir novos conhecimentos (...) frequentma boa escola (...) conhecg

er

outras cultura (...) ter dominio de uma nova lindug uma boa educacao para todos

(...) realizar bons cursos para crescer intelect@alsocialmente (...) ter acesso
cultura, museos, teatro (...) é esta sempre amgitiaseus conhecimentos (...) € amp
sua educacao, seus estudos (...)conhecer, commeenespeitar diferentes cultura
(...) evoluir culturalmente (...) ter condicbes delquirir novos conhecimento
viagens,cursos (...) é ter condi¢cdes de cresdeldctualmente(...).” (PNB)

“... é ter acesso a novos conhecimentos (...)r&etapo para evoluir intelectualmente

(...) € ir a escola, estudar para melhorar de v{da estudos (...) conhecimentos
viagens (...) conhecer novos lugares (...) € vig@anhecer outras culturas (...) é t
acesso a eventos -culturais, cinema, teatros, ctoger...) € ampliar seu
conhecimentos para desenvolver-se e proporcionasermelvimento aos outros (...
frequentar boas faculdades (...) ter tempo paraidist (...) viajar conhecer outrg
lugares (...)é ter tempo e condi¢des de cuidardawda intelectual (...).” (PNP)

Quadro 13 Unidades de andlise sobre a concepcdo de SaudwlMbaseada em

Caracteristicas Pessoais Positivas
f=28 PNB = 13 PNP = 15

sentimento de acolhimento (...) ser desinibidd ter. bons pensamentos (...) espil
elevado (...) é ser despreocupado (..(PNB)

“(...) equlibrado (...) ter boa mentalidade (.€)ter paz de espirito (...) ser alegre (..

. € ser forte (...) ser equilibrado (...) é seaciente (...) ser divertido (...) ser
corajoso (...) € ser bom da cabeca (...) € pensaitipo( ...) ter bom humor (...) ter

a
iar

1S
S,

)

er

S
é

S

ito

uma pessoa organizada (...) corajoso (...) fért¢ uma pessoa saudavel mentalmente

(...) é ter dignidade (...) € ser otimista (...3&¥ cuidadoso em tudo (...) ser tranqu
(...) ser destemido com a vida (...)é ter serered@d) € ser paciente com tudo (...)
(PNP)

Quadro 14. Unidades de anadlise sobre a concepc¢éo de SauaalMeomo Situaca
de Impossibilidade
f=09 PNB = 09 PNP =0

“(...) aqui? E impossivel ter satde mental (...) saldetaheromo imigrante ¢

impossivel (...) para esta situacao aqui, sem gaEeimpossivel ter saude mental (...

na soliddo em que vivemos aqui e impossivel tedesadental (...) passamos p
situacdes que impossibilitam nosso equilibrio éafide mental? Aqui? N&ao!(...)Se
nao tem papéis e impossivel viver em qualquer paisedo as vezes toma conta

vc.(...) N&o aqui , ndo se vive com saude mental ifnigrante? N&o tem saude

O

ilo

or
VvC

mental(...)” (PNB)
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Quadro 15 Unidades de andlise sobre a concepcdo de SaudwlMbaseada em

Aspectos Cognitivos
f=14 PNB =8 PNP =6

“...6 estar preparado para vida (...) € ter sabgdd...) instrucéo (...) ter uma boa

mentalidadg...) é ler bons livros (...) viajar e adquirir conhea@nto (...)realizar seu
estudos(...) ter boa formac#n.).” (PNB)

[

“... ter instrucdo (...) é ter conhecimento dassas (...) é ser inteligente (...) estudar

(...) & poder cursar uma faculdade(...) ir adianen seus estudos (...)
(PNP)

Quadro 16. Unidades de analise sobre a concepcdo de Saud@lMbaseada em

Aspectos Sociais
f=22 PNB = 13 PNP =9

“... estar com a familia (...) saber conviver contras pessoas (...) é ter atividades

sociedade onde vives (...) € ter amigos (...) levigéncia (...) ajudar os outros (.|.

estar em companhia da familia e dos amigos (r..)itea comunidade que te conheca e

te estime (...) passear com a familia (...) epnto dos seus (...) ter bons amigos (...

escolher (...) escolher bons amigos (...) se rel@mi bem com as pesso
(...).” (PNB)

“...6 ter bom contato com as pessoas (...) tersha@ampanhias (...) viver de bem com

as pessoas (...) ter amigos (...) estar com tualitan..) ter boas amizades (...) sab

er

selecionar os amigos (...) é ter dialogo com aspas (...) fazer boa convivéncia com

todos (...) ." (PNP)

Quadro 17 Unidades de analise sobre a concepcdo de SaudilMéaseada er
Aspectos Psicoldgicos/Espirituais
f=16 PNB =7 PNP =9

“..., Saude Mental é felicidade (...) € bem egtaj € dignidade (...) equilibrio (...)
ter fé em Deus (...) ter paz (...) € saber amgi (PNB)

“... é ter uma religido (...), é tranquilidade §.& equilibrio (...) e estar feliz com a vi
(...) € ser alegre (...) € estar em harmonia codota com todos (...) € acreditar €
Deus (...) é ter Deus no coracdo..( € estar bem mentalmente (...
(PNP)

>

da
M
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Quadro 18 Unidades de andlise sobre a concepc¢édo de SaudmlMéaseada er
Aspectos Materiais
f=16 PNB =12 PNP =13

“(...), Saude mental é ter dinheiro para atendeque necessitas (...)
conseguir pagar as contas no final do més (..eré&tia casa (...), € poder ter seu ca
(...) ter conforto na sua casa (...), é ter o aiemehto de suas necessidac
garantido(...) € poder viajar conhecer lugares) (poder compar o que deseja (...)é
dinheiro para cuidar de si (...) é ter condi¢coes asmprar boas roupas (...) na s
casa, na sua vida (...) uma casa bem arrumadinha (.

(PNB)

é
Iro
les
ter

“(...) é poder comprar a sua casa no seu pai¥ €..ter sua casa, seu carro e pog
viajar (...) saude mental € vc ter o dinheiro quezessita para pagar suas contas
ainda juntar um bucadinho para viajar (...) saudental é adquirir seu propriq
negocio (...), ter dinheiro para oferecer aos faho que necessitam (...)uma boa c

(...) ter um bom carro e poder passear com a fangili) vestir-se bem (...), & adquiri
alguma coisa no teu pais (...) é poder adquirir asas coisas sem muito
sacrificio(...)ter dinheiro para frequentar bongjares, restaurantes, teatros, showsy(...

€ ter condicdes de oferecer aos seus familiares Ipeateriais que possam lhe d
alegrias(... )" (PNP)

Quadro 19 Unidades de analise sobre a concepc¢édo de Futaseatla em Aspect(
Bioldgicos
f=18 PNB = 08 PNP =10

“(...) é ter uma boa saude (...), em primeiro lugatde (...), ter energia para tocar
vida (...),manter sua saude(...), ter uma vida saet (...), para chegarmos a €
necessitamos ter saude (...), estar forte pararfagecoisas (...)primeiro lugar, ests
bem da cabeca sendo nao se vive(.(ANB).

“ (...) primeiro uma boa saude (...) viver muitosos com saude (...) viver para \

seus filhos crescerem (...) bem, saude esta neefdentudo, depois o resto de bom (...
ter boa saude (...) estar saudavel e sua famalaktém(... ) ter saude para trabalhar

viver (...) muita saude para todos (...)viver besem doencas (...) se viver um fut
com saude ja esta bem (... (PNP).

Quadro 20 Unidades de analise sobre a concepc¢édo de Futaseatla em Aspect(
Psicoldgicos Espirituais
f=19 PNB =11 PNP =8

“(...) futuro é so6 alegrias (...),é amor (...), érdianca (...), € felicidad

(...) é Deus ele é que sabe (...), paz, muita pazsgirito (...), futuro é fé é crenca (.|.

€ incertezas (...) € medo (...), € esperanca €.9er reconhecido como um cidad

(.)”
(PNB).

(D

ao

“ (...)futuro é felicidade (...) ser feliz (...)tér paz (...) descanco (...) viver as alegr|
da vida (...) estar feliz ver os filhos felizes) (¢ amor (...) € ter esperanca (...
(PNP).

ias
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Quadro 21 Unidades de andlise sobre a concepcao de Futasealla em Aspectos

Sociais e sentimentos de retorno
f=37 PNB =21 PNP = 16

“(...), futuro é poder ajudar os outros (...)t&¥ 0os amigos por perto (...

€ voltar para seu pais e poder estar com a famfilia), é estar legalizado na

sociedade onde trabalho (...), € Brasil (...) vigem seus amigos com seus vizin

(...) saber ajudar as pessoas (...) voltar pararadd para curtir a familia (...)poder

passear conhecer gente (...) estar com os seusigemie amigos (...) estar perto d

que realmente conhecem vc (...) ajudar os amiggsajudar a familia (...) ajudar 0
préximo (...) ajudar quem precisa mais do que atgén.) viajar com 0os amigos (.|.

voltar para a sua terra (...) viver bem na comumidd...)ser mais caridoso com
pessoas (...) cuidar de si e dos outros (...)vineseu pais(...) (PNB).

“(...)*(...) € viver em Portugal junto aos seus). é voltar para sua terra (...), € est|

ar

bem na sociadade em que vives (...), é convivertamebm as pessoas (...), € viajar

com a familia (...) um dia voltar para Portugal, sdo sei quando (...) estar com

pessoas que vc gosta (...)ter uma boa convivérmma todos (...)poder ajudar sya

as

familia (...)amigos viagem (...) frequentar bongdtes(...) estar bem para ajudar quem

necessita (...)viver ao lado da familia (...) vai#gamensa de voltar para Portugal, m
nao da mais (...)estar com os amigos (...) comali@(...)” (PNP).

as

Quadro 22 Unidades de andlise sobre a concepcao de Futasealla em Aspectos

Materiais
f=24 PNB =11 PNP =13

“(...) é ter dinheiro (...) € ter uma bela morada,) é ter sua casa (...), € poder ter seu

carro (...) é ter garantido a sua morada (...), taam salario (...), um bom automével

(...) um belo carro (...), dinheiro para fazer aueg desejas (...) viver be
econdmicamente (...) saber nada material vai Bidaltar(...)” (PNB).

m

“(...) arrumar sua casa (...) ter um carro melhor. poder comprar boas roupas (..

ter dinheiro suficiente para vc e os seus (...)dea casa no seu pais (...)Juma boa

aposentadoria para descancar (...) ter dinheiro gpacomprar tudo que é bo
(...)futuro é ter conforto (...) comprarcom trankgide coisas boas para vc e s
familia (...) adquirir um patriménio para sua famail(...) investir em iméveis (...) viv
de rendas (...) ter dinheiro para gastar e serzfelbm(...)”(PNP).

M
ua
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Anexo 1

MINISTERIO DA SAUDE
Consetho Nacional de Saide
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER N° 570/2007

Registro CONEP: 13865 (Este n°. deve ser citado nas correspondéncias referentes a este projeto)

Registro no CEP; 623 Processo n° 25000.047290/2007-61
Projeto de Pesquisa: “Qualidade de vida e sadde mental no contexto migratdrio
internacional: Umna abordagem psicossociolégica."

Pesquisador Responsavel: Dra. leda Franken Rodrigues

Instituigao: Universidade Federal da Paraiba (UFPB) — Departamento de Psicologia.
CEP de origem: CEP do Centro de Ciéncias da Salde (CCS) - UFPB

Area Tematica Especial: Cooperacao estrangeira

Patrocinador: Néo se aplica

Sumario geral do protocolo

O presente protocolo de pesquisa de carater académico (desenvolvimento de
tese de doutoramento), caracteriza-se como estudo exploratorio, quali-quantitativo, com
enfoque psico-socioldgico, clinico e intercultural, tendo como referencial tedrico-
metodolégico a Teoria das Representacées Sociais, e que pretende investigar a
qualidade de vida e satde mental de migrantes internacionais, em diferentes realidades
sociais.

Os dados serao colhidos nas seguintes localidades brasileiras: Recife-PE, Natal-
RN e Jodo Pessoa-PB; e no exterior, nas cidades de Lisboa (Portugal) e Genebra
(Suica)

A contribuicdo potencial do estudo seria representada pelo maior ntmero de
subsidios para o conhecimento das necessidades, dificuldades sentidas no interior da
populagdo migratéria, de tal modo a permitir o delineamento de politicas e estratégias
interventivas, preventivas e a promogéo de cuidados multiculturais.

O objetivo do estudo & “Estudar a qualidade de vida e a salde mental de
migrantes internacionais que escolheram as cidades brasileiras — Jodo Pessoa/PB,
Recife/PE e Natal/RN, de migrantes brasileiros que vivem na cidade de Lisboa,
Portugal, e de migrantes brasileiros e portugueses que escolheram a cidade de
Genebra, Suiga como local de acolhimento, utilizando um enfoque psico-socioldgico,
clinico e intercultural, através de um estudo exploratério, com o propésito de uma
compreensao destes fendmenos a ser realizado no ambito da metodologia quali-
quantitativa”. Os objetivos especificos incluem: “Identificar os aspectos psicossociais da
satde mental e da qualidade de vida de migrantes internacionais que escolheram as
cidades de Jodo Pessoa/PB, Natal/RN, Recife/PE, e Lisboa/Portugal e de
Genebra/Suiga; Conhecer os diferentes motivos da migracao, as facilidades e
dificuldades vividas durante o processo de acuituragdo dos migrantes em diferentes
contextos culturais; Identificar indices de distUrbios psico-emocionais vividos pela
populacédo estudada.”

A metodologia prevé a aplicagéo de instrumentos j& validados, por meio de
questiondrios e entrevistas junto aos sujeitos considerados. Os critérios de inclusédo
estao descritos e abarcam: a aceitagio em participar do estudo; idade minima de 18
anos; e estar vivendo na cidade de acolhimento ha pelo menos um ano.

A constituicao da amostra seguird o critério da técnica de amostragem nao
probabilistica, a partir de participantes da populagao de imigrantes ja conhecidos e que
irao identificando outros participantes da mesma populagdo (conforme descrigao de
Ferreira, 1998). Pretende-se o recrutamento de 500 sujeitos, conforme informacéo
constante na FR do protocolo.



Cont, Parecer CONEP 570/2007.

O protocolo tem como centros de realizacho da pesquisa a Universidade Federal
da Paraiba e a Universidade Aberta de Lisboa, em trabalho cooperativo das
pesquisadoras Profa. Dra. Maria Natalia Ramos (pesquisadora do Nucleo de estudos
sobre MigragGes e relagBes Interculturais da Universidade Aberta de Lisboa,
orientadora do doutorado da pesquisadora responsével), Profa. Dra. Maria da Penha
de Lima Coutinho (coordenadora do Nucleo de Pesquisa Aspectos Psicossociais de
Prevencao e Saude Coletiva, vinculada ao Programa de Pés-Graduagéo em Psicologia
da UFPB, e co-orientadora do doutorado em quest@o), e a pesquisadora responsavel
pelo protocolo em tela e doutoranda em intercambio, Profa. Ms. leda Franken
Rodrigues {docente da UFPB).

Consideragdes
Ao se proceder & andlise do projeto de pesquisa em guesto, em resposta ao
Parecer CONEP n® 300/2007, cabem as seguintes consideractes:
a) A pesquisadora esclareceu que a coleta de dados esta prevista inicio no més de
novembro de 2007, apresentando novo cronograma.
b) Uma nova vers&o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido contempla
informacgdes adicionais aos sujeitos da pesquisa.
¢) A Folha de Rosto foi equacionada.

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP,
de acordo com as atribuicbes definidas na Res. CNS 196/86, manifesta-se pela
aprovacéao do projeto de pesquisa proposto.

Situagdo: Protocclo aprovado.

Brasilia, 11 de jutho de 2007.

Coordenadora lda CONEP/CNS/MS

400
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Anexo 2

Instrumento: The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL- bref)

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente eiteesle sua qualidade de vida, saude
e outras areas da sua vifar favor, responda a todas as questbeSe vocé ndo tem
certeza sobre gque resposta dar em uma questdayporescolha entre as alternativas a
que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vpadsera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspirapbageres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vidando como referencia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultduas semanas, uma questéo

poderia ser:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresp@adguanto vocé recebe dos outros
0 apoio de que necessita nestas Ultimas semaméantépvocé deve circular o nimero

4 se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita? 1 2 3 4 5
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Vocé deve circular o nimero 1 se vocé néo recehadd” de apoio:

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 0 apoio
de que necessita? 1 2 3 4 5

Por favor, leia cada questdo, veja 0 que vocé aatiecule no numero e lhe parece a

melhor resposta.

muito ruim | nem ruim| boa | muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidgde
de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito| nem satisfeito| muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2 | Quao satisfeito (aQ)
vocé esta com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questdes seguintes sao sobre 0 quanto voceetg@idcs algumas coisas nas ultimas

duas semanas.

nada| muito | mais ou| bastante| extremamente
pouco | menos

3 | Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de 1 2 3 4 5
fazer o que vocé precisa

4 | O quanto vocé precisa de algum

tratamento médico para levar sual 2 3 4 5

vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida voce acha que

sua vida tem sentido? 1 2 3 4 5
7 | O guanto vocé consegue |se

concentrar? 1 2 3 4 S

8 | Qudo seguro(a) vocé se sente
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sua vida diaria? 1 2 3 4 5
9 | Quao saudavel é o seu ambignte

fisico(clima, barulho, poluicdo, 1 2 3 4 5

atrativos)?

As questbes seguintes perguntdo sau@&o completamentevocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duasas.

nada| muito | médio | muit | completa
pouco 0 mente

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-al 2 3 5

dia?
11| Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia 2 3 5

fisica?
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfager

suas necessidades? 1 2 3 5
13 | Quao disponiveis para vocé estdo | as

informacdes que precisa no seu dia-a-dig? 1 2 3 5
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de

atividade de lazer 1 2 3 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao beatisieio vOcé se sentiu a respeito

de varios aspectos de sua vida nas ultimas duanssm

muito ruim | nem ruim| boa | Muito
ruim nem boa bom
15| Quao bem vocé é capaz de |se 1 2 3 4 5
locomover?
muito insatisfeito| nem satisfeito| muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16| Quao satisfeito(al 1 2 3 4 5
VOCé esta com O
seu sono?
17 | Quéao
satisfeito(a)vocé
esta com su
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capacidade d

desempenhar as

atividades do se
dia-a-dia

(D

18

Quéao
satisfeito(a)vocé
esta com su
capacidade para
trabalho?

19

Quao
satisfeito(a)vocé

esta consigo

mesmo?

20

Quao
satisfeito(a)vocé

estd com suas

relacdes
pessoais(amigos,
parente,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao
satisfeito(a)vocé
estd com sua vid
sexual?

a

22

Quéao
satisfeito(a)vocé
estd com o apoi

gue voceé recebe de

seus amigos?

23

Quao
satisfeito(a)vocé

esta com as
condicbes do locg

onde mora?

24

Quéao
satisfeito(a)vocé
esta com o se

acesso aos servicos

de saude?

25

Quao
satisfeito(a)vocé
esta com o se
meio de transporte

N C
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As questfes seguntes referem-se a com que freqi@océ sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas semanas.

nunca | algumas frequentemente muito sempre
vezes frequentements

v

26| Com que
freqiiéncia vocé
tem sentimentos
negativos  tais
como mau 1 2 3 4 5
humor,

desespero,
ansiedade,
depressao?




Anexo 3

(Self-Reporting QuestionnakeSQR-20

406

Ordem | Pergunta SIM NAO
1 Tem dores de cabeca frequientes? S N
2 Tem falta de apetite? S N
3 Dorme mal? S N
4 Assusta-se com facilidade? S N
5 Tem tremores na mao? S N
5 Sente-se nervoso(a), tenso(a), ou preocupado(a)? S N
7 Tem ma digestao? S N
8 Tem dificuldade de pensar com clareza? S N
9 Tem se sentido triste ultimamente? S N
10 Tem chorado mais que de costume? S N
11 Encontra dificuldades para realizar com saiigfaguas atividades

diarias? S N
12 Tem dificuldades para tomar decisdes? S N
13 Tem dificuldades no servico (seu trabalho é geneausa-lhe

sofrimento)? S N
14 E incapaz de desempenhar um papel util em gag vi S N
15 Tem perdido o interesse pelas coisas? S N
16 Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? S N
17 Tem tido a idéia de acabar com a vida? S N
18 Sente-se cansado o tempo todo? S N
19 Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? S N
20 Vocé se cansa com facilidade? S N




Anexo 4

Programas de analise do Tri Deux Mots

TRI-DEUX Version 2.2

Analyse des ,carts ... l'ind,pendance - mars

Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Pa

12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme ANECAR

Le nombre total de lignes du tableau est de 212
Le nombre total de colonnes du tableau est de 10
Le nombre de lignes suppl,mentaires estde 0
Le nombre de colonnes suppl,mentaires est de 0
Le nombre de lignes actives est de 212

Le nombre de colonnes actives est de 10

M,moire disponible avant dimensionnement 495360
M,moire restante aprSs dim. fichiers secondaires 48
M,moire restante aprSs dim. fichier principal 4800

AFC : Analyse des correspondances

* * *kkkkkkkkkkk * * *

Le phi-deux estde:  0.126401

Pr,cision minimum (5 chiffres significatifs)
Le nombre de facteurs ... extraire estde 3
Facteur 1

Valeur propre = 0.069044
Pourcentage du total = 54.6

1995
ris V

8500
20
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Facteur 2

Valeur propre = 0.024260
Pourcentage du total = 19.2

Facteur 3

Valeur propre = 0.013746
Pourcentage du total = 10.9

Coordonn,es factorielles (F=) et contributions po
Lignes du tableau

*___*k *____% *____% *____%
ACT. F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF
*___% * * * * * *

acei 309 2 -190 2 359 12 aceitad
adap -166 4 -91 3 46 2 adaptal
adal -41 0 -22 0 103 6 adapta2
ale3 -45 0 -19 0 3 0O alegri5
alim 431 19 29 0 -72 3 alimen3
amad -535 4 -43 0 412 11 amadurl
ami2 54 0 248 17 -14 0 amigos4
ami3 -65 0 -49 0 -30 0O amigos5
amol 521 12 208 6 70 1 amor3
amo2 650 8 -337 6 -77 1 amord
amo3 336 3 -459 16 30 O amor5
apol 289 4 174 4 121 3 apoiod
arri 248 5 163 6 -106 4 arriscl
bel2 341 15 -163 10 -55 2 belmor5
beme 40 0 123 5 58 2 bemest3
beml -246 2 90 1 45 0 bemest4
boaa 61 0 -291 3 130 1 boaapad
boal 7 0 58 1 -111 5 boacon4d
bom2 -458 10 110 2 28 0O bomfut2
bom3 -29 0 156 7 98 5 bomhum4
bras 585 54 171 13 -211 35 brasils
busc 56 0 142 3 -37 0 buscal
carr -28 0 151 3 -413 34 carro3
carl 43 0 -385 7 -371 12 carrob5
cas2 375 4 -166 2 84 1 casame?2
cas3 344 3 -243 4 72 1 casameb
comt -62 0 -489 20 38 0 comtudl
cone 49 0 -26 0 156 6 conespl
con6 -289 2 51 0 33 0O conford
con7 -128 0 -97 1 3 0 confor5
con8 30 0 98 6 117 14 conhecl
con9 45 0 33 1 114 11 conhec2
onl0 -775 10 -242 3 23 0 conhec3
onll 56 0 -79 3 49 2 conhec4
onl2 -40 0 104 2 246 18 conhech5
onl7 -0 0O 33 0 168 13 conqui2
onl8 -150 6 24 0 4 0 conquib
cora 170 2 23 0 168 8 coragel
cork -59 0 244 7 -77 1 corage2
cor2 533 13 124 2 -21 0 coraged
cor6 -17 0 -56 2 -69 6 corajo2
crel 379 4 20 0 201 6 crencal

ur le facteur (CPF)
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cre4
cul2
cul4
depr
desl
des4
des7
des9
esl3
dete
deus
deul
deu2
difl
dif2
dign
dinl
din2
din3
din4
din5
din7
dire
disc
disl
dis5
dis8
dive
dorl
educ
edul
enf3
equi
espe
espl
esp2
esp5
est2
est4
est7
est9
st10
stll
st13
expl
expl
fall
fam1
fam3
fam4
fam5
fed
feb
feli
fell
fel2
fora
forl

634 5 31 0 508 17 cresci5
80 1 -62 2 198 28 culturl
166 5 -80 4 109 12 cultur3
414 5 -400 14 -154 4 depres4
-174 1 169 2 -38 0 desafi2
-313 5 188 5 -40 0O descobl
167 1 192 2 58 0 descon2
143 1 146 2 -18 0 deseac2
209 1 182 3 316 15 desoci3
-122 2 29 0 28 1 determ2
542 8 51 0 125 2 deus3
310 3 -248 5 97 1 deusd4
357 3 -226 4 110 2 deus5
149 2 70 1 -94 4 dificul
125 1 -155 5 99 4 dificu2
-17 0 37 0 114 1 dignid4
60 1 140 8 -169 22 dinheil
-85 1 -219 18 -45 1 dinhei2
-87 3 -18 0 -26 1 dinhei3
173 3 2 0 -23 0 dinhei4
-125 3 90 4 -75 5 dinhei5
-619 8 -479 14 208 5 dinheir3
50 0 582 22 -31 O direit2
257 5 215 9 -73 2 discril
385 15 -26 0 -52 1 discri2
4 0 -437 10 -75 1 distan2
-127 4 67 3 92 10 distra3
-445 5 -50 0 -153 3 divers2
75 0 -258 5 -83 1 dorl
-801 9 -363 5 527 20 educad
170 3 101 3 -1 O educac4d
-215 2 -72 1 -274 19 enfvidl
-227 13 -110 9 6 0 equili4
-19 0 -138 1 45 0O espeled
14 0 25 0 50 1 esperal
-148 1 -31 0 -16 O espera2
196 1 -496 21 -105 2 esperab
220 2 121 2 25 O estfind
142 3 -100 4 -139 12 estpro5
-162 1 53 0 126 4 estranl
304 2 -319 6 -361 14 estres4
600 6 276 3 23 0 estudod
-68 0 215 13 15 O estudo5
-905 40 45 0 85 2 estufis
30 0 77 1 -146 4 explorl
-32 0 179 8 -144 9 explor2
697 6 -57 0 -12 0 faltad
-568 8 85 1 -23 0 familil
-110 2 44 1 7 0 famili3
-268 9 96 4 83 5 famili4
94 3 73 5 -46 4 famili5
499 7 -125 1 379 20 fed
358 3 -157 2 372 17 feb
84 0 22 0 29 0 felici3
-396 9 67 1 -33 0 felici4
-31 0 126 3 137 7 felici
-74 0 252 14 154 9 forast2
-450 20 89 2 -26 0 forte2
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fuga 480 4 310 5 -125 1 fugal
harm -270 5 140 4 6 0 harmon4d
harl -25 0 92 0 583 22 harmon5
hone -173 1 49 0 -308 10 honest4
huml 269 3 413 19 -391 30 humild2
ileg 550 14 262 9 33 0 ilegall
ilel 609 12 164 2 47 0 ilegal2
impo -131 1 -34 0 84 3 importd
impl 145 1 -270 12 -244 18 imposs4
ince -340 2 -45 0 -132 2 incertl
incl 209 1 -199 2 -158 2 incert2
inc2 131 1 -261 11 80 2 incert5
indl -519 9 -429 17 290 14 indepe3
inol -147 1 355 17 84 2 inovad2
inte -340 11 106 3 68 2 inteli4
lazl1 -313 14 189 15 68 3 lazerd
leg2 687 26 -42 0 72 1 legali3
leg3 633 16 323 12 35 0 legalis
libe -554 4 -600 13 -434 12 liberd4
malc -412 2 -873 28 -189 2 malcos2
medo 684 14 31 0 -51 0 medol
medl 714 9 -48 0 244 5 medo2
med3 834 11 -262 3 97 1 medo5
melf -295 3 197 4 -130 3 melfaml
mell -223 1 485 16 -268 9 melfam2
mel2 603 5 -62 0 405 11 melgov3
mel8 3 0 -142 4 5 0 melvidl
mel9 435 2 -191 1 126 1 melvid2
ell0 -150 1 -67 1 43 1 melvid3
menf 451 3 -32 0 -299 6 menfav2
menl 609 7 -92 0 72 0 menhum3
men3 630 13 -79 1 59 1 menpre3
moem -274 5 166 5 -110 4 moemge3
mor3 164 4 -56 1 -151 18 moradi3
muda -89 1 -30 0 30 1 mudancl
mudl 248 4 -42 0 135 6 mudanc2
nov2 -36 0 -100 4 36 1 novexpl
nov4 -748 11 -312 5 38 0 novopo2
obj3 446 6 -76 1 39 0 objets
opor 147 0 138 1 295 9 oportus
orde 323 3 143 2 -50 O ordem4
paci 312 5 -180 4 -56 1 paciend
par2 -126 4 -96 6 -23 1 partirl
patr -353 15 272 26 -58 2 patrimb
paz3 376 12 1 0 176 13 paz3
pazl 473 15 -215 9 87 3 paz4d
pazz 338 2 -30 0 124 1 paz5
perl 44 0 161 2 -43 0 persevl
per2z -68 0 165 5 -64 1 persev2
per4 572 13 90 1 -93 2 persis5
pode 314 5 -63 1 -32 0 poderd
porl -680 23 -265 10 -262 17 portug5
prof -110 1 52 0 -186 9 profiss
pro2 -298 3 -1 0 -91 1 prospe3
pro4 -1 0 153 6 136 8 prospe5
qual 39 0 128 3 27 0 quavid4d
qua2 -752 14 -252 4 -103 1 quavid5
rea2 51 0 -321 5 121 1 realizl
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rea3 -102 34 0 76 1 realiz3
rea4 537 -321 5 119 1 realizb
reco -119 408 7 128 1 recomel

0
5
0
repo -577 20 101 2 219 14 repous5
res2 805 11 -267 4 -57 0 respei5

saud 22 0 24 0 -142 10 saudadl

saul 153 2 -176 8 -23 0 saudad2

sau6 -78 2 38 1 -61 6 saude3

sau7 -65 0 35 0 64 2 saude4d

sau8 -120 1 -157 6 -118 6 saudeb5

segp -692 6 -278 3 216 3 segpail
2

seg2 198 -45 0 91 3 segura3
seg3 6 0 139 1 -23 0 segurad
segd 48 0 -93 1 121 2 segurab
senl 185 0 -62 0 534 18 sentim4
sepa 42 0 -196 11 17 O separal
sepl -104 0 -216 3 -48 0O separa2
sofr 111 1 -217 9 -4 0 sofriml
sofl -125 1 -347 19 -85 2 sofrim2
soli 281 3 -21 0O -62 1 solidal
soll 76 0 -230 8 -32 0 solida2
sonh -224 1 -38 O 3 0 sonhad2
sonl -49 0 -34 0 126 3 sonhol
son5 559 5 147 1 132 1 sonhosl
son6 482 4 201 2 -35 0 sonhos2
suce 83 0 211 2 205 3 sucessl
teml -826 27 -79 1 179 7 temliv3
tral 20 0 -13 0 -103 15 traball
tra2 -72 2 -24 1 -42 3 trabal2
tra3 -76 2 -10 O -126 32 trabal3
tra4 185 6 90 4 -89 7 trabal4
tra8 207 3 -111 2 172 10 tranqu3
tra9 -106 1 53 1 -72 2 tranqud
ral0 307 2 -155 1 -10 O tranqu5
tril -189 2 -58 0 -36 0 tristel
tri2 113 0 -153 2 -20 O triste2
trid 3 0 -347 18 -126 4 triste4
umfu -558 7 -621 23 -221 5 umfumeb
ummu -349 3 -12 0 -63 0 ummumeb
venc -170 1 -48 0 195 7 venced2
vest 30 0 -210 8 124 5 vestb3
vial -45 0 39 1 99 6 viageml
via2 223 2 353 13 43 0 viagem2
via3 -106 1 377 18 -47 0 viagem3
viab -545 52 156 12 93 8 viagem5
viab 64 0 -491 12 90 1 vigjan2
vico 374 63 0 53 0 vicodi3
vidl 421 5 -283 7 202 6 vidano2
vid3 420 5 -293 7 41 0 viddig5
vid4 -373 3 -550 18 -80 1 vidmell

6

9

)]

vids -257 -204 11 -51 1 vidmel2
vidé -809 -116 1 -430 13 vidmel3
viem -494 5 -601 20 9 O viemge3
vimb 702 8 -6 0 135 1 vimbra3

* * * * * * * *

* * *1000* *1000* *1000*

*___%* * * * * * *
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Modalit,s en colonne

* * * * * * * *

ACT. F=1 CPF F=2 CPF F=3 CPF

*___% *, *, * * * *

0151 272 161 94 55 35 13 brasileir
0152 -414 246 -140 80 -50 18 portugues
0161 97 19 -199 234 129 174 feminino
0162 -130 26 265 310 -173 234 masculino
0171 172 37 -210 157 -218 298 Migracdo
0172 235 38 -11 0 -20 1 Migracao
anos

0173 -221 83 158 120 167 239 Maisde 5
0181 -303 179 -45 11 1 O Documenta
0182 356 211 55 15 2 0 Nao Docum
0183 -181 0 -926 19 -764 22

*___%* * * * * * *

* * *1000* *1000*  *1000*

*, *, *, *, * * * *

Fin normale du programme

BRT

acei 9 312 0 3 3 6 4 8 Oaceitad

adap 45 45 57 33 30 14 46 62 28 Oadaptal
adal 43 30 47 26 20 14 39 42 31 Oadapta2
ale3 33 26 34 25 19 13 27 34 25 Oalegris
alim 54 10 38 26 29 19 16 16 48 Oalimen3
amad 2 6 6 2 0 0 8 6 2 Oamadurl
ami2 46 15 24 37 15 13 33 31 30 Oamigos4
ami3 16 8141011 21117 7 Oamigos5
amol 28 01612 8 911 523 Oamor3
amo2 11 111 110 1 1 210 Oamor4
amo3 12 517 011 4 2 8 9 Oamor5
apol 26 1161110 1161017 Oapoiod
arri 35112026 17 12 17 15 31 Oarriscl
bel2 59 22 59 22 45 17 19 26 55 Obelmor5
beme 53 25 41 37 19 17 42 39 39 Obemest3
bem1 10111011 3 61215 6 Obemest4
boaa 4 4 7 1 3 2 3 4 4 Oboaapad
boal 27 21 22 26 18 10 20 23 25 Oboacon4
bom2 10191217 6 12222 7 Obomfut2
bom3 43 23 34 32 15 8 43 33 33 Obomhum4
bras 98 043 5555 24 19 14 84 Obrasil5
busc 24 91518 91014 19 14 Obuscal
carrle 9 52015 3 71510 Ocarro3

carl 56 7 410 0 1 6 5 Ocarro5

cas214 314 3 7 6 4 710 Ocasame2
cas310 412 2 5 7 2 6 8 Ocasames
comt 71117 111 1 611 7 Ocomtudl
cone 201021 9 8 616 16 14 Oconespl

con610 8 9 9 5 21115 3 Oconford
con7 9 710 6 7 1 811 5 Oconforb
con8 87 39 7353 27 28 71 67 59 Oconhecl
con9 75 31 67 39 31 17 58 58 48 Oconhec?2
onl0 010 6 4 3 0 710 O Oconhec3
onll 62 33 64 31 36 18 41 53 42 Oconhec4
onl2 27 1024 13 7 327 22 15 Oconhec5
onl7 352036 1913 8 34 28 27 Oconqui2
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onl8 85 71 82 74 47 27 82104 52 0conqui5
cora24 92310 9 6181320 Ocoragel
corl19 8 918 7 61417 10 Ocorage?2
cor225 31612 912 7 4 24 Ocoraged
cor6 81 65 83 64 59 28 60 80 66 1corajo2
crell15 213 45 4 8 512 Ocrencal
cre4 808 0125 0 8 Ocrescib

cul2 61 27 67 21 25 15 48 46 42 Oculturl
cul4 84 36 88 32 40 30 50 56 64 Ocultur3
depr14 517 313 5 2 613 ldepres4d
des110 8 711 5 21111 7 Odesafi2
des41316 1019 7 22019 10 Odescobl
des711 37 7 3 4 7 6 8 Odescon2
des914 71011 5 7 9 813 Odeseac?
es1317 213 6 2 413 811 Odesoci3
dete 46 39 46 39 23 17 45 53 32 Odeterm?2
deus 18 013 55 8 5 513 0deus3
deul 14 315 2 8 5 4 9 8 Odeus4
deu213 415 2 8 4 5 611 Odeusb5

difl 37 18 27 28 22 12 21 22 33 0Odificul
dif2 291937 1117 12 19 22 26 0dificu2
dign 6 253 3 05 5 3 0dignid4

dinl 63 30 3558 39 17 37 46 47 0dinheil
din2 38 45 57 26 40 12 31 51 32 0dinhei2
din3120 96119 97 78 37101134 82 0dinhei3
din4 48 21 41 28 30 10 29 27 42 0dinhei4
din5 56 61 50 67 34 24 59 63 54 0dinhei5
din7 11212 1 4 1 813 0 Odinheir3
dire13 1 212 2 210 7 7 Odireit2

disc 34 91825131317 14 29 0Odiscril
dis1 53 11 41 23 32 14 18 19 45 0discri2
dis5 5610 25 3 4 6 5 1distan2

dis8 78 62 78 63 30 22 89 82 58 1distra3
dive 511 710 3 5 914 2 1divers2
dorl 9 611 410 0 5 8 7 Odorl

educ 0 990009 9 0 Oeducad
edul 46 14 32 28 20 14 26 27 33 Oeducac4
enf3122013 1917 41121 11 Oenfvidl
equi 67 94 98 64 49 34 79114 47 1lequili4
espell 612 5 8 1 811 6 Oespeled
espl 24 152316 13 521 19 20 Oesperal
esp2 1917 201613 518 24 12 Oespera2
esp510 817 2 9 9 110 8 lesperab
est2 1516 1417 7 42019 12 Oestfind
est4 49 29 46 33 35 2519 38 40 lestpro5
est717 16 19 14 6 621 20 13 Oestranl
est910 3 9 510 3 1 6 7 lestresd
stl1010 0 55 2 5 3 1 9 Oestudo4

st11 45152535 17 6 37 39 21 Oestudo5
st13 0301218 2 02830 0 Oestufis
expl12 9 912 9 3 9 912 Oexplorl
expl 3224 19 37 18 12 26 27 29 Oexplor2
fall 8 0 6 2 4 3 11 7 Ofaltad

faml 511 610 3 21115 1 Ofamilil
fam3 39 43 48 34 30 8 44 44 38 Ofamili3
fam4 44 44 44 44 17 12 59 61 27 Ofamili4
fam5146 72111107 80 42 96 99119 Ofamili5
fe4 15 217 0 3 7 7 413 0Ofed
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fe5 14 115 0 4 4 7 7 8 0Ofe5
feli23 1221 15 713 16 17 18 1felici3
fel1 13231521 8 62228 8 Ofelici4
fel2 33 1326 20 11 530 27 19 Ofelici5
fora 30 17 2225 5 7 35 23 24 Oforast2
forl 22 41 25 38 15 543 50 13 Oforte2
fuga10 1 4 7 4 3 4 110 Ofugal

harm 21 211825 9 33127 15 lharmon4
harl 6 2 7 1 0 0 8 4 4 Oharmon5
hone 6 74 9 7 15 8 5 Ohonest4
huml122 2 22212 5 7 915 Ohumild2

ileg29 0151410 613 227 Oilegall
ilel120 012 8 510 5 317 Oilegal2
impo 24 26 3119 13 9 28 29 21 Oimport4
impl 22 15241326 7 420 17 Oimposs4
ince 4 756506 8 3 Oincertl

incl 636 361245 0incert2

inc2 20 16 30 613 13 10 18 18 Oincert5
indl 21819 1 3 51218 2 Oindepe3
inol1 20101020 2 62218 12 Oinovad2
inte 23 38 28 33 7 13 41 42 19 OQinteli4
lazl 47 45 38 54 15 9 68 66 26 Olazer4
leg234 027 717 8 9 232 Olegali3
leg325 01213 511 9 025 Olegali5
libe 0 85 37 0 1 8 0 Oliberd4

malc 0 8 8 0 6 2 0 8 0 Omalcos2
medo 18 012 611 2 5 018 Omedol
med111 010 1 4 3 4 011 Omedo2
med3 10 010 0 6 3 1 010 Omedo5
melf 11 10 6 15 6 312 16 5 Omelfaml
mell 10 5 015 3 4 811 4 Omelfam?2
mel2 808 02 2 4 1 7 Omelgov3

mel8 23 18 28 1319 4 18 22 19 Omelvidl
mel9 6 2713322 6 0melvid2
el1019 22 2516 1012 19 27 14 Omelvid3
menf 71445 30 35 Omenfav2
menl111 0 9 2 6 2 3 2 9 Omenhum3
men321 017 413 1 7 219 Omenpre3
moem 22 21 14 29 13 525 31 12 Omoemge3
mor3 66 33 55 44 56 12 31 42 57 Omoradi3
muda 53 43 57 39 31 17 48 59 37 Omudancl
mudl 30 9291015 519 14 25 Omudanc2
nov2 46 31 51 26 29 14 34 49 28 Onovexpl
nov4 012 8 4 4 0 812 0 Onovopo2
0bj318 215 510 4 6 6 14 Oobjeti5
oporll 2 942 2 9 6 7 Ooportus
orde15 3 9 9 6 6 6 612 Oordem4

paci 22 822 816 8 612 18 Opaciend
par2 72 78 91 61 52 29 71 93 57 2partirl
patr 3541 20 56 15 6 55 52 24 Opatrim5
paz3 45 6391218 924 15 36 Opaz3
pazl 37 638 52113 91429 Opaz4
paz211 1 9 35 2 55 7 Opazb

perl 956 8 356 7 7 Opersevl

per2 27 1316 24 13 6 21 25 15 Opersev2
perd 23 214111011 4 421 Opersis5
pode 20 919101111 7 920 Opoderd
porl 031141714 51231 0 Oportug5
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prof 18 15 13 20 14 6 13 21 12 Oprofisb
pro2 10111012 6 31316 5 1lprospe3
pro4 36 17 29 24 11 7 35 26 27 Oprospe5
qual 25111818 81117 20 16 Oquavid4
qua2 015 8 7 6 0 915 0 Oquavid5

rea2 6 4 915 6 4 Orealizl
rea3 15111511 16 15 11 Orealiz3
rea4 9 110 0 6

reco 6 3361 4 5 Orecomel

repo 10 27 19 18 34 30 7 Orepous5
res211 010 1 9 1 1 011 Orespei5
saud 37 25 29 33 26 14 22 33 29 Osaudadl
saul 33 23 40 16 25 15 16 25 31 Osaudad?
sau6102 89 93 98 65 36 90107 84 Osaude3
sau7 43 30 42 31 23 7 43 40 33 Osaude4
sau8 22 2729211816 16 33 16 lsaudeb5
segp 0 8 6 2 0 35 8 0 Osegpail
seg231 7271116 517 19 19 Osegura3
seg3 6 34515 36 3 0segurad
seg4 10 511 4 6 1 8 8 7 Osegura5
senl1 7180116 4 4 0sentim4

sepa 32 28 44 16 26 12 22 31 29 Oseparal
sepl 6 910 55 6 410 5 Osepara2

sofr 2519 33 11 21 9 14 21 23 0sofrim1
sof1 132226 918 8 924 11 0sofrim2
soli1l8 514 911 5 7 9 14 Osolidal
sol1191425 916 5131617 1solida2

14
8 2
2 2 3 7 Orealizb
08
12

sonh 4 554315 6 3 0sonhad2
son1151218 9 8 316 14 13 Osonhol
son5 9 06 3324 1 8 0sonhosl
son611 1 6 6 4 4 4 210 Osonhos2
suce 72540455 4 Osucessl

teml 0251411 0 42125 0 Otemliv3
tral102 68 89 82 72 32 67 90 80 1traball
tra2 96 89101 84 65 38 82106 79 Otrabal2

tra3130118120128107 38103143105 Otrabal3

tra4 80 35 56 59 45 26 44 42 73 Otrabal4
tra8 31 10 33 8 13 11 17 20 21 Otranqu3
tra9 28 26 25 29 18 10 26 31 23 Otranqu4
rald 9 3937 14 4 8 Otranqu5

tril 1314 1512 11 21418 9 Otristel
tri214 916 711 4 811 12 Otriste2

tri4 17 1524 820 6 6 22 10 Otriste4
umfu 01310 3 9 1 313 0O Oumfume5
ummu 58 6 7 3 4 611 2 Oummume5
venc 121116 7 5 31515 8 Ovenced2
vest 26 12 31 716 6 16 26 12 Ovestib3
vial 47 34 48 33 17 20 44 45 36 Oviageml
via222 1 914 5 51310 13 Oviagem?2
via322 6 721 6 41819 9 Oviagem3
viab 38 71 44 6512 69193 16 Oviagem5

via6 5 611 0 6 2 3 6 5 Ovigjan2
vico18 414 8 8 5 9 517 Ovicodi3
vid1 15 318 0 9 3 6 612 Ovidano2
vid314 417 2 9 4 6 4 14 1lviddigs
vidd 21111 2 8 1 411 2 Ovidmell
vid5 23 35 37 21 27 5 26 44 14 Ovidmel2
vid6 0 8 2 73 0 6 8 0 1lvidmel3
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viem 11111

1 1 1 Oviemge3
vimb 10 0 8 2

7051
35219 Ovimbra3

FAI

acei 3 309 2 -190 2 359 12aceita
adap 3 -166 4 -91 3 46 2adapta
adal 1 -41 0 -22 0 103 6adapta
ale3 0 -45 0 -19 0 3 Oalegri
aim 11 431 19 29 0 -72 3alimen
amad 3 -535 4 -43 0 412 1lamadur
ami2 4 54 0 248 17 -14 0Oamigos
ami3 1 -65 0 -49 0 -30 Oamigos
amol 8 521 12 208 6 70 1lamor3
amo2 7 650 8 -337 6 -77 lamor4d
amo3 5 336 3 -459 16 30 Oamorb5
apol 5 289 4 174 4 121 3apoiod
arri 4 248 5 163 6 -106 4arrisc
bel2 11 341 15 -163 10 -55 2belmor
beme 1 40 0 123 5 58 2bemest
beml 2 -246 2 90 1 45 Obemest
boaa 1 61 0 -291 3 130 1boaapa
boal 1 7 0 58 1 -111 5boacon
bom2 6 -458 10 110 2 28 Obomfut
bom3 2 -29 0 156 7 98 5bomhum
bras 36 585 54 171 13 -211 35brasil

busc 2 56 0 142 3 -37 Obuscal
car 5 -28 0 151 3 -413 34carro3
carl 4 43 0 -385 7 -371 12carro5
cas2 3 375 4 -166 2 84 lcasame
cas3 4 344 3 -243 4 72 lcasame
comt 4 -62 0 -489 20 38 Ocomtud
cone 1 49 0 -26 0 156 6conesp
con6 2 -289 2 51 0 33 Oconfor
con7 1 -128 0 -97 1 3 Oconfor
con8 3 30 0 98 6 117 14conhec
con9 2 45 0 33 1 114 1lconhec
onl0 6 -775 10 -242 3 23 Oconhec
onl1 1 56 0 -79 3 49 2conhec
onl2 3 -40 0 104 2 246 18conhec
onl7 2 -0 0 33 0 168 13conqui
onl8 4 -150 6 24 0 4 Oconqui
cora 2 170 2 23 0 168 8corage
cork 2 -59 0 244 7 -77 1corage
cor2 9 533 13 124 2 -21 Ocorage
cor6 1 -17 0 -56 2 -69 6corajo
crel 3 379 4 20 0 201 6crenca
cred 5 634 5 31 0 508 17cresci
cu2 4 80 1 -62 2 198 28cultur
cu4d 5 166 5 -80 4 109 12cultur
depr 10 414 5 -400 14 -154 A4depres
desl 1 -174 1 169 2 -38 Odesafi
des4 4 -313 5 188 5 -40 Odescob
des7 1 167 1 192 2 58 O0Odescon
des9 1 143 1 146 2 -18 Odeseac
esl3 3 209 1 182 3 316 1b5desoci
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dete 1
deus 6
deul 3
deu2 3
difl, 2

dif2 2

dign
dinl
din2
din3
din4
din5
din7
dire
disc
disl
dis5
dis8
dive
dorl
educ
edul
enf3
equi
espe
espl
esp2
esp5
est2
est4
est?
est9
st10
stll
st13
expl
expl
fall

fam1
fam3
fam4
fam5b
fe4 7

fes5 4

feli 4

fell 5

fel2 2

fora 4

forl 12
fuga 3
harm 6
harl 3
hone 2
huml 9
ileg 10

ilel 8

impo 1
impl 5

w N = [ERN =
wonvg wPFRNPIoRPONMNR L ooy NOR BoouProrwnmobse

122 2 29 0 28 1ldeterm
542 8 51 0 125 2deus3

310 3 -248 5 97 1deus4

357 3 -226 4 110 2deus5
149 2 70 1 -94 Adificu
125 1 -155 5 99 Adificu
-17 0 37 0 114 1dignid

60 1 140 8 -169 22dinhei
-85 1 -219 18 -45 1dinhei
-87 3 -18 0 -26 1dinhei
173 3 2 0 -23 O0dinhei
-125 3 90 4 -75 5dinhei

-619 8 -479 14 208 b5dinhei
50 0 582 22 -31 Odireit
257 5 215 9 -73 2discri
385 15 -26 0 -52 Adiscri
4 0 -437 10 -75 Ildistan
-127 4 67 3 92 10distra
-445 5 -50 0 -153 3divers
75 0 -258 5 -83 1dorl
-801 9 -363 5 527 20educa4d
170 3 101 3 -1 Oeducac
-215 2 -72 1 -274 19enfvid
-227 13 -110 9 6 Oequili
-19 0 -138 1 45 OQespele
14 0 25 0 50 lespera
-148 1 -31 0 -16 Oespera
196 1 -496 21 -105 2espera
-220 2 121 2 25 Oestfin
142 3 -100 4 -139 12estpro
-162 1 53 0 126 A4estran
304 2 -319 6 -361 14estres
600 6 276 3 23 Oestudo
-68 0 215 13 15 Oestudo
-905 40 45 0 85 2estufi
30 0 77 1 -146 Adexplor
-32 0 179 8 -144 Qexplor
697 6 -57 0 -12 Ofalta4
-568 8 85 1 -23 Ofamili
-110 2 -44 1 7 Ofamili
-2568 9 96 4 83 Sfamili
94 3 73 5 -46 Afamili
499 7 -125 1 379 20fed
358 3 -157 2 372 17feb
84 0 22 0 29 Ofelici
-396 9 67 1 -33 Ofelici
-31 0 126 3 137 Tfelici
-74 0 252 14 154 Oforast
-450 20 89 2 -26 Oforte2
480 4 310 5 -125 1fugal
-270 5 140 4 6 Oharmon
-25 0 92 0 583 22harmon
-173 1 49 0 -308 10honest
269 3 413 19 -391 30humild
550 14 262 9 33 Oilega
609 12 164 2 47 Oilega
-131 1 -34 0 84 3import
145 1 -270 12 -244 18imposs
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ince
incl
inc2
ind1
inol
inte
lazl
leg2
leg3
libe
malc

2 -340 2 -45 0 -132 Z2incert

1 209 1 -199 2 -158 Z2incert
4 131 1 -261 11 80 Z2incert
10 -519 9 -429 17 290 14indepe
4 -147 1 355 17 84 2inovad
8 -340 11 106 3 68 Z2inteli

11 -313 14 189 15 68 3lazerd
15 687 26 -42 0 72 llegali
13 633 16 323 12 35 Olegali
6 -554 4 -600 13 -434 12liberd
7 -412 2 -873 28 -189 2malcos

medo 9 684 14 31 0 -51 Omedol
medl 6 714 9 -48 0 244 5medo2
med3 7 834 11 -262 3 97 1medo5

melf

mell
mel2
mel8
mel9
el10

menf

3 -295 3 197 4 -130 3melfam

5 -223 1 485 16 -268 9melfam
4 603 5 -62 0 405 1imelgov
1 3 0 -142 4 5 Omelvid

2 435 2 -191 1 126 1melvid

2 150 1 -67 1 43 1melvid

2 451 3 -32 0 -299 6menfav

menl 4 609 7 -92 0 72 Omenhum
men3 9 630 13 -79 1 59 1menpre
moem 5 -274 5 166 5 -110 4moemge

mor3

6 164 4 -56 1 -151 18moradi

muda 1 -89 1 -30 0 30 1mudanc
mudl 3 248 4 -42 0 135 6mudanc

nov2
nov4
obj3

opor
orde
paci

par2
patr

paz3
pazl
paz2
perl
per2
per4d
pode
porl
prof

pro2
pro4
qual
qua2
rea2
rea3
read
reco

repo
res2

saud
saul
sau6
sau’

1 -36 0 -100 4 36 1novexp
7 -748 11 -312 5 38 Onovopo
4 446 6 -76 1 39 Oobjeti

2 147 0 138 1 295 9oportu
2 323 3 143 2 -50 Oordem4
4 312 5 -180 4 -56 lpacien
5 -126 4 -96 6 -23 1lpartir
14 -353 15 272 26 -58 2patrim

8 376 12 1 0 176 13paz3
11 473 15 -215 9 87 3paz4
2 338 2 -30 0 124 1paz5

1 44 0 161 2 -43 Opersev

2 -68 0 165 5 -64 Ilpersev
9 572 13 90 1 -93 2persis

4 314 5 -63 1 -32 Opoderd
17 -680 23 -265 10 -262 17portug
2 -110 1 52 0 -186 9profis

6 -298 3 -1 0 -91 1prospe

2 -1 0 153 6 136 8prospe

1 39 0 128 3 27 Oquavid

9 -752 14 -252 4 -103 1lquavid
1 51 0 -321 5 121 1lrealiz

1 -102 0 34 0 76 1lrealiz

4 537 5 -321 5 119 1realiz

2 -119 0 408 7 128 1recome
13 -577 20 101 2 219 1l4repous
805 11 -267 4 -57 Orespei
22 0 24 0 -142 10saudad
153 2 -176 8 -23 O0Osaudad
-78 2 38 1 -61 6saude3
-65 0 35 0 64 2saude4d
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sau8 5 -120 1 -157 6 -118 6saudeb5
segp 5 -692 6 -278 3 216 3segpai
seg2 3 198 2 -45 0 91 3segura
seg3 2 6 0 139 1 -23 Osegura
segd 1 48 0 -93 1 121 2segura
senl 2 185 0 -62 0 534 18sentim
sepa 2 42 0 -196 11 17 Osepara
sepl 2 -104 0 -216 3 -48 Osepara
sofr 2 111 1 -217 9 -4 O0sofrim
softl 5 -125 1 -347 19 -85 2sofrim
soli 2 281 3 -21 O -62 1solida
soll 4 76 0 -230 8 -32 Osolida
sonh 0 -224 1 -38 0 3 Osonhad
sonl 1 -49 0 -34 0 126 3sonhol
son5 3 559 5 147 1 132 1sonhos
son6 3 482 4 201 2 -35 O0sonhos
suce 2 83 0 211 2 205 3sucess
teml 17 -826 27 -79 1 179 T7temliv
tral 2 20 0 -13 0 -103 15trabal
tra2 2 -72 2 -24 1 -42 3trabal
tra3 5 -76 2 -10 0 -126 32trabal
tra4 6 185 6 90 4 -89 Ttrabal
tra8 3 207 3 -111 2 172 10tranqu
tra9 1 -106 1 53 1 -72 2tranqu

rald0 2 307 2 -155 1 -10 Otranqu
tril 1 -189 2 -58 0 -36 Otriste

tri2 1 113 0 -153 2 -20 Otriste

trid 4 3 0 -347 18 -126 Atriste
umfu 9 -558 7 -621 23 -221 5Sumfume
ummu 2 -349 3 -12 0 -63 Oummume
venc 1 -170 1 -48 0 195 7venced
vest 3 30 0 -210 8 124 5vestib
vial 2 -45 0 39 1 99 6viagem
via2 4 223 2 353 13 43 Oviagem
via3 5 -106 1 377 18 -47 Oviagem
viab 32 -545 52 156 12 93 8viagem

via6 3 64 0 -491 12 90 1lvigjan
vico 3 374 5 63 0 53 Ovicodi

vidi 5 421 5 -283 7 202 6vidano
vid3 9 420 5 -293 7 41 Oviddig
vidd 5 -373 3 -550 18 -80 1lvidmel
vid5 6 -257 6 -204 11 -51 1lvidmel

vidé 17 -809 9 -116 1 -430 13vidmel
viem 7 -494 5 -601 20 9 Oviemge
vimb 5 702 8 -6 0 135 1lvimbra

FAJ

0151 105 272 161 94 55 35 13

0152 159 -414 246 -140 80 -50 18
0161 75 97 19 -199 234 129 174
0162 99 -130 26 265 310 -173 234
0171 94 172 37 -210 157 -218 298
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0172 69 235 38 -11 0 -20 1
0173 99 -221 83 158 120 167 239
0181 107 -303 179 -45 11 1 O
0182 126 356 211 55 15 2 O
0183 69 -181 0 -926 19 -764 22

IMP

TRI-DEUX Version 2.2
IMPortation des MOTSs d'un fichier de questions ouv
ou de mots associ,s ... un stimulus - janvier 19
Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales Pa
12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme IMPMOT

Le fichier de sortie mots courts tri,s est ieda.DA
et servira d'entr,e pour TABMOT

Le fichier de position en sortie sera ieda.POS
et servira d'entr,e pour TABMOT

Le fichier d'impression est ieda.IMP

Position de fin des caract,ristiques 4

Nombre de lignes maximum par individu 4

Le stimulus est en fin de mot et sera report,

en fin de caractristiques ... la position 5

il sera laiss, en fin de mot
*** ATTENTION :MOT PLUS LONG QUE 10 CARACTERES
1111saudad11111
*** ATTENTION :MOT PLUS LONG QUE 10 CARACTERES
belamo5seg11125
*** ATTENTION :MOT PLUS LONG QUE 10 CARACTERES
estpro5est11125
*** ATTENTION :MOT PLUS LONG QUE 10 CARACTERES
1122mudanc11221
*** ATTENTION :MOT PLUS LONG QUE 10 CARACTERES
equili4int11324
*** ATTENTION :MOT PLUS LONG QUE 10 CARACTERES
sonhosb5est12215
*** ATTENTION :MOT PLUS LONG QUE 10 CARACTERES
saude5feli21215
*** ATTENTION :MOT PLUS LONG QUE 10 CARACTERES
aposen3tra21214
*** ATTENTION :MOT PLUS LONG QUE 10 CARACTERES
felicidade21214
*** ATTENTION :MOT PLUS LONG QUE 10 CARACTERES
felici5pro21315
*** ATTENTION :MOT PLUS LONG QUE 10 CARACTERES
felicidade21315
Nombre de lignes lues en entr,e 513
Nombre de mots ,crits en sortie 9620
Nombre de mots de longueur sup,rieure ... 10 = 12
seuls les 10 premiers sont .t, imprim,s
D,coupage en mots termin,
Tri termin,

ertes
95
ris V
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Les mots sont mis en 4 caractSres

Impression de la liste des mots

( ( 11 1 11111saudad

1122 1

lestranl lest 1 lpartirl 1par 1 2131
5 1

aceita4 acei 12 adaptal adap 90 adapta?
ada2 1

agorab agor 2 ajoupe5 ajou 2 ajuoutd
aleg 2

alegri2 alel 1 alegri4 ale2 1 alegri5
ale4 4

alegriasb ale5 2 alimen3 alim 64 alimet3
amad 8

amar3 amal 1 amigo4 amig 1 amigos2
ami2 61

amigos5 ami3 24 amor amor 2 amor3
amo2 12

amor5 amo3 17 apoi4 apoi 2 apoio4
apo2 1

aposen3 apo3 1 aposen3tra apo4 1 aposet3
arri 46

artirl arti 1 aventul aven 1 aventu2

bela 1

belcar5 bell 1 belmor5 bel2 81 bemest3
beml 21

bemest5 bem2 2 bemhum4 bem3 1 boaapa4d
boal 48

boacon5 boa2 2 bomcarl bomc 2 bomcar3
bom2 29

bomhum4 bom3 66 bomhum5 bom4 1 brasil5
busc 33

busca3 busl 3 buscasl bus2 2 carro3
carl 11

casab casa 1 casamel casl 1 casame?2
cas3 14

comtudl comt 18 conespl cone 30 conesp2
con2 5

confiab5 con3 3 confic3 con4 2 confor3
con6 18

confor5 con7 16 conhecl con8 126 conhec?2
onl0 10

conhec4 onll 95 conhec5 onl2 37 conheci4
onl4 1

congis5 onl5 1 conquil onl6 4 conqui2
onl8 156

coragel cora 33 corage2 corl 27 coraged
cor3 3

corageml cor4 1 corajol cor5 1 corajo2
crec 1

crencal crel 17 crescil cre2 1 cresci3
cre4 8

cultu3 cult 1 cultur cull 1 culturl

cul3 7

cultur3 cul4 120 cultur5 cul5 1 cultural
dece 2

decepc2 decl 1 decidil dec2 6 decidi2
depr 20

421

1111 1 1122mudanc
2131 15
adal 73 adapta3
ajuo 5 alegril
ale3 59 alegriab
alil 2 amadurl
amil 1 amigos4
amol 28 amor4d
apol 27 apoio5
apo5 3 arriscl
avel 1 belamob5seg
beme 78 bemest4
boaa 8 boacon4
boml 1 bomfut2
bras 98 buscal
carr 25 carro5
cas2 17 casameb
conl 2 confia3
con5 6 confor4
con9 106 conhec3
onl3 1 conheciml
onl7 55 conqui5
cor2 28 corageb
coré 147 crecimb
cre3 3 crescib
cul2 88 cultur2
culé 1 decepcl

dec3 2 depres4



desace?2 desa 1 desafi2 desl 18 desafio2
des3 3

descobl des4 29 descof2 des5 1 desconl
des7 14

descriz des8 2 deseac?2 des9 21 desempl
esll 2

desesp2 esl2 3 desoci3 esl3 19 despre2
esl5 3

determ?2 dete 85 deus3
deu2 17

dialog4 dial 5 dificl difi 1 dificul
dif2 48

dificu4 dif3 7 dignid4 dign 8 dignid5
dine 1

dinheil dinl 93 dinhei2 din2 83 dinhei3

deus 18 deus4

din4 69
dinhei5 din5 117 dinheirl din6 1 dinheir3
din8 4
dinheir5 din9 5 direit2 dire 14 dirhum3
disc 43

discri2  disl 64 discriml dis2 1 discrim2
dis4 1

distan2 dis5 12 distr3 dis6 1 distral
dis8 141

divers2 dive 17 diversi2 divl 1 doencal
doel 1

doenca3 doe2 1 doencad doe3 6 dorl
dorl 7

dor4 dor2 2 ecolha2 ecol 2 educad4
edul 60

educac5 edu2 1 educao4 edu3 1 emocaod
enfa 2

enfevil enfl 1 enfevidl enf2 1 enfvidl
equi 162

equilidint equl 1 equili5 equ2 6 esclha2
escl 1

espele4d espe 17 esperal espl 39 espera2
esp3 1

espera4 esp4d 4 espera5 esp5 19 estabis
estl 3

estfind est2 31 estima3 est3 4 estpro5
esth 2

estprof5 est6 7 estranl est7 33 estran2
est9 14

estudo4 stl0 10 estudo5 stll 60 estufi4
st13 30

explorl  expl 21 explor2 expl 56 explor4d
faci 6

falicis5 fali 1 faltad fall 8 famil3

faml 16

famili2 fam2 5 famili3 fam3 82 famili4
fam5 218

familia4 fam6 1 familia5 fam7 1 fe4
fe5 15

felici3 feli 36 felici4 fell 36 felici5

fel3 1

felicid3 fel4 1 felicidade fel5 2 forast2
forl 63

des2 2 descanb5

des6 3 descon2

esl0 2 desemp2

esl4 2 destem2

422

deul 17 deusb5

difl 55 dificu2
digl 5 dineir3
din3 216 dinhei4
din7 13 dinheir4
dirl 7 discril
dis3 1 distanl
dis7 1 distra3
doen 1 doenca2
dorl 8 dor2
educ 9 educac4
emoc 2 enfavil
enf3 32 equili4
escl 1 escolh2
esp2 36 espera3

esta 2 estemo5

est4 79 estproSest

est8 1 estres4
stl2 1 estufib
exp2 1 facili5
fami 2 familil
fam4 88 famili5

fe4 17 feb

fel2 46 felici5pro

fora 47 forte2



forte4  for2 1 fragild frag 5 frio2

frus 1

fugal fuga 11 fuga2 fugl 1 futmel5
futl 1

futuro2 fut2 5 harmon4 harm 43 harmon5
har2 3

honest4 hone 13 humildl  humi 1 humild2
idio 5

iguald3 igua 1 iguald4 igul 1 iguald5
ileg 29

ilegal2 ilel 20 ilusao2 ilus 1 imigral
impo 50

imposs4 impl 37 incertl ince 11 incert2
inc2 36

indepel inde 3 indepe3 indl 20 inova2
inol 30

insegul inse 2 inteli4 inte 61 joias3
laze 2

lazerd lazl 92 legal2 lega 1 legalil

leg2 34

legali5 leg3 25 leitur4 leit 2 lerd

libe 8

loucur2 louc 2 malcos2 malc 8 medol
medl 11

medo4 med2 2 medo5 med3 10 medos2
med5 3

medufi3 med6 1 melfaml melf 21 melfam?2
mel2 8

melhorl mel3 2 melhor2 mel4 1 melhor3
mel6 2

melvil mel7 2 melvidl mel8 41 melvid2

ell0 41

menfav2 menf 8 menhum3 menl 11 menofa2
men3 21

mensau3 men4 6 moemge3 moem 43 moenge3
mora 6

moradil morl 4 moradi2 mor2 1 moradi3
mor4d 2

mudancl muda 96 mudanc2 mudl 39 mudanc4
mud3 1

necessl nece 3 nostal2 nost 1 novaexl
novl 2

novexpl nov2 77 novexp2 nov3 1 novopo2
obje 5

objeti2  objl 1 objeti4 obj2 1 objeti5

obst 1

oportu5  opor 13 ordem4 orde 18 pacien4

pais 1

paratirl para 2 partir parl 7 partirl
par3 5

patrim5 patr 76 paz3 paz3 51 paz4
paz2 12

perigol peri 2 persevl perl 14 persev2
per3 3
persis5 perd 25 pesade?2 pesa 4 pesper2
pes2 1
pobre2 pobr 4 poder4 pode 29 policil
port 1

423

frio 2 frustr2
futm 4 futurol
harl 8 harmoni4
huml 24 idioma2
igu2 7 ilegall
imig 1 import4
incl 9 incert5
inov 1 inovad2
joia 1 lazer3
legl 1 legali3
ler4 7 liberd4
medo 18 medo2
med4 1 medos5
mell 15 melgov3
mel5 1 melhor5
mel9 8 melvid3
men2 2 menpre3
moel 4 morad3
mor3 99 moradi5
mud2 1 mudancal
nova 3 novaexpl
nov4 12 objetil
obj3 20 obstacl
paci 30 pais2
par2 152 partir2
pazl 43 paz5
per2 40 persis2
pesl 3 pesprd2

poli 2 portug



portug5
prel 1
preocu2
prol 1
prospe3
pro5 4
prosperis
qua2 15
realidl
rea3 26
realizb
repo 37
repouso5
resl 5
respeib
sacr 4
saudadl
sau3 1
saudel
sau7 73
saudeb
segl 2
segura3
semm 2
semora2
sepa 60
separa2
sof2 4
solidal
sonl 27
sonho?2
son5 9
sonhos?2
son9 1
sucessl
teml 7
templiv3
trab 3
traball
tra4 115
trabal5
tra8 41
tranqu4
tris 2
tristel
tri4 32
umfume5b
valo 1
venced?2
viag 1
viagem1
viad 1
viagem>5
vida 5
vidano2
vid4 13
vidmel2
vid8 7

porl 31 pouenvl poue 4 precon2
pre2 5 prevend4d pre3 1 profisb
pro2 22 prospe4 pro3 4 prospe5

pro6 1 quavid3 quav 1 quavid4

real 2 realid2 real 1 realizl

rea4 10 recomel reco 9 recome?2

repl 3 repuso5 rep2 1 respeil
res2 11 sabedo4 sabe 5 sabedob5
saud 62 saudad2 saul 56 saudad4
sau4 1 saude2 sau5 5 saude3
sau8 50 saudeS5feli sau9 1 segpail
seg2 38 segurad seg3 9 segurab
seml 2 senaco4 sena 4 sentim4
sepl 15 sofriml  sofr 44 sofrim2
soli 23 solida2 soll 34 sonhad2
son2 7 sonho4  son3 6 sonho5
son6 12 sonhos4 son7 7 sonhos5
suce 9 sucessol sucl 1 temliv3
tem2 1 templivs tem3 4 terusp5
tral 171 trabal2  tra2 185 trabal3
tra5 5 trabalhol tra6 1 traball

tra9 54 tranqu5 ral0 12 traqui3

tril 27 triste2  tri2 23 triste3

umfu 13 ummume5 ummu 13 uniao5

venc 23 vencer5 venl 4 vestib3
vial 81 viagem2 via2 23 viagem3
viab 109 vigjan2 via6 11 vicodi3
vidl 18 vidboa5 vid2 3 viddig5

vid5 58 vidmel3 vid6 9 vidmel5

424

prec 1 precon4
prof 33 propes3
pro4 53 prosper5
qual 36 quavid5
rea2 10 realiz3
recl 7 repous5
resp 3 respei4
sabl 4 sacrifl
sau2 7 saudade2
sau6 191 saude4
segp 8 segural
seg4 15 semmor2
senl 8 separal
sofl 35 sofrim4
sonh 9 sonhol
son4 4 sonhosl
son8 1 sonhosb5est
teml 25 temlivb
teru 4 traba2
tra3 248 trabal4
tra7 1 tranqu3
rall 1 tristl
tri3 2 tristed
unia 1 valore2
vest 38 viagem
via3 28 viagem4
vico 22 vidamel2
vid3 19 vidmell

vid7 1 vidnov2



viemge3 viem 12 viemge5 viel 1 vimbra3
viol 1

viseme5 vise 5 vivege5 vive 3 viverb
viv2 3

vivsme5 viv3 2

Nombre de mots entr,s 9620

Nombre de mots diffrents 469

Impression des tris ... plat

Question 015 Position 15 Code-max. 2
Tot. 0 1 2

9620 255731 3864

100 0.359.6 40.2

Question 016 Position 16 Code-max. 2
Tot. 1 2

9620 5571 4049

10057.942.1

Question 017 Position 17 Code-max. 3
Tot. 1 2 3

9620 3333 1795 4492

100 34.6 18.7 46.7

Question 018 Position 18 Code-max. 3
Tot. 1 2 3

9620 5225 4370 25

10054.345.4 0.3

PRT(1)

TRI-DEUX Version 2.2
Cr,ation du TABleau des MOTs par modalit,s - janvi

Renseignements Ph.Cibois UFR Sciences sociales P

12 rue Cujas - 75005 PARIS
Programme TABMOT

Le nom du fichier d'entr,e est ieda.DAT
Le nom du fichier de paramsStres de position est ied
Les impressions se font sur ieda.PRT

Le nom du fichier des noms de modalit,s est ieda.MO
Le nom du fichier des donn,es en tableau lexical de

ieda.BRT
Ilya 9620 individus
Ilya 4 questions

Nombre de mots lus en entr,e 9620
Nombre de mots ,crit

vimb 10 violen5

vivl 1 vivpreb

er 1995
aris V

a.POS

D
s questions est
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