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Migracao, aculturacio, stresse e satde.
Perspectivas de investigacdo e de intervencao

Natalia Ramos'

Sao analisados as complexas e multiplas varisveis e factores individuais e colecti-
vos, nomeadamente, psicolégicos, sociais, culturais, ambientais e politicos impli-
cados no processo migratorio e de aculturacio, desencadeadores de stresse, ansie-
dade, conflito, exclusdo, doenca, os quais poderdo afectar ndo somente a sadde
mental e fisica, o bem-estar e a qualidade de vida dos migrantes, como também
dificultar o seu acesso aos cuidados de sadde e a prevenco.

PALAVRAS-CHAVE: salide stresse; doenca; migracdo; aculturacio; cuidados de satide.

Introdugao

As novas problematicas, individuais e grupais, que se tém vindo a registar nas
sociedades contemporaneas derivadas da globalizacio, da mobilidade das popu-
lacdes e da multiculturalidade, tanto em Portugal como noutros paises e conti-
nentes, colocam novas questdes as sociedades, s diferentes instituicdes e servi-
¢os e as politicas do século XXI. Estas terdo de fazer face as necessidades criadas
pelas novas realidades sociais, familiares, culturais, sanitarias, educativas, pelo
numero crescente de populagdes migrantes e refugiadas que afluem as cidades,
sobretudo dos paises industrializados, e que partilham o nosso quotidiano. Face
a estas realidades € necessario novos modelos conceptuais e novas politicas de
prevencao e intervencao, baseados numa perspectiva global e multidisciplinar
centrada nos individuos, nas rela¢des sociais e nos processos ambientais, cultu-
rais e politicos, capazes de gerir a diversidade cultural e de promover e harmoni-
zar a saude fisica e psiquica, com as necessidades e com o bem-estar psicologico
e social dos individuos, das familias e dos grupos, maioritarios ou minoritarios,
nacionais ou migrantes.

S&o numerosos 0s problemas psicossociais e sanitarios, colocados por uma parte
da populagdo, nomeadamente minorias étnicas e populacdes migrantes, gru-
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pos que vivem frequentemente em situacao de exclusao, precariedad? e grande
vulnerabilidade. Para além disso, as estruturas sociais, juridicas, de saude e edu-
cativas nio oferecem, frequentemente, respostas ou programas especificos ou
fazem-no de uma forma descoordenada e inadequada, nao prestando cuidados
multiculturais adaptados as necessidades e diversidades dos utentes.

O processo migratério, envolvendo rupturas espaciais e temporai?, 1':ransforr.n-a~
¢des diversas, nomeadamente mudancas psicologicas, fisicas, bioldgicas, stoaals.
culturais, familiares, politicas, implicando a adaptacéo psicolégica e social dos
individuos e das familias e diferentes modalidades de aculturacdo, constitui um
processo complexo, com consequéncias ao nivel da saude fisica e psiquica e do

stresse psicologico e social.

1. O fenémeno migratério em Portugal e no mundo - Alguns indicadores
O crescente desfasamento entre niveis de desenvolvimento e entre n.as.trutu:as
demograficas de paises ricos e paises pobres, 0s conflitos armédos e politicos, tém
originado um numero cada vez maior de migrantes e refuglados: Actualm.ente.
aproximadamente 175 milhdes de pessoas vivem fora dos seus paises de ongem.
sendo imigrantes legais ou ilegais e refugiados, crescendo estes 'ﬂuxos a um‘rltmo
mais rapido do que o crescimento da populacao mundial. O nimero de rr.ngran-
tes internacionais quase triplicou desde 1970. Em relagdo & Unido Europeia (UE),
o numero de migrantes provenientes de paises extra europeus subiu 759? .desde
1980. 5O a Europa contava, em 2000, 62 milhdes de migrantes e a Am?rlca do
Norte 41 milhdes. De assinalar que perto de g% de migrantes do rr?undo sac{ refu-
giados (16 milhdes de pessoas). Em 2000, a Europa acolheu mais de 2 milhdes
de candidatos a asilo politico, quatro vezes do que a América do Norte (PNUD,

2004).

Como refere Ramos (1996, p. 254): "As migracdes internacionais inse'rem-se‘ r?um

conjunto de relagdes sociais (econdmicas, sociolégic.a.s, mas tambt’er'n polht;.s;a.as,

demograficas, culturais, linguisticas, psicolégicas), exigindo uma andlise pluridis-
ciplinar”.

Portugal é um pais tradicional de emigrac3o, constituindo este fendmeno um'a
caracteristica estrutural da sociedade portuguesa. Muito embora o fluxo de emi-
gracao portuguesa tenha diminuido consideraveimente (a titulo de exemplo em
1970, 0 Mesmo era de 173.000 & em 2003 de cerca de 27.000, segundo o INE),
Portugal continua a ser um pais de emigracao, estimando-se actualn.*le:jte queo
numero de portugueses e de descendentes no estrangeiro éde 4,9 milhoes, cerc.a
de 50% da populagao residente em Portugal, tendo-se transformado este pais
num dos grandes bercos mundiais das diasporas (Ramos,1996, 2004).

Portugal viu-se confrontado, a partir dos anos 70, com o fenémeno da imigracao,
tornando-se rapidamente “pais de imigrac3o”. Assistiu-se apos 25 de Abril/g74,
devido a descolonizacdo, 4 chegada de uma grande vaga de pessoas, os chama-
dos “retornados” e imigrantes africanos. Esta corrente migratoria intensificou-se
com a adesao de Portugal & CEE em 1986, tendo Portugal e outras economias da
Europa do Sul entrado num processo de crescimento e de reestruturac¢ao que lhes
permitiu oferecer melhores condicdes de vida aos potenciais imigrantes de pai-
ses extra-europeus, nomeadamente, de Africa, da América Latina ou de paises da
Unigo Europeia (Ramos, 2000). Nas décadas de 8o e 9o, a evolu¢ao da imigracao
em Portugal caracterizou-se por um aumento da populacio de origem estran-
geira, por uma consolidacéo da imigragdo africana, por um aumento da imigra-
¢ao europeia, brasileira e venezuelana e com a emergéncia da imigragdo indiana,
chinesa e da Europa de Leste. Em 2003, a populacao estrangeira legalizada resi-
dente em Portugal constituia cerca de 5% da populacao total, reunindo 434.352
individuos. Destes imigrantes a maioria era de origem africana, destacando-se os
que provém dos PALOP (Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa), muito em
particular e em primeiro lugar os cabo-verdianos, seguidos dos angolanos e dos
guineenses; 0s outros grupos mais numerosos sio os imigrantes provenientes do
Leste da Europa, particularmente os ucranianos (entre 2001 e 2003, foram-lhes
concedidas 64.302 autorizagbes temporarias de permanéncia), e os brasileiros
(existem 26.561 com o estatuto de residente e 37.734 com autorizacdes tempora-
rias de permanéncia) (INE, 2004).

A populagdo imigrante é uma populacio heterogénea. Contudo, a predominancia
de baixos niveis de escolarizacio e de qualificacao profissional, a insercio ten-
dencial em sectores onde é mais precaria e instavel a relagao salarial, onde ha um
mais baixo nivel de remunerag3o global, onde ha um grande peso de integracao
de clandestinos, desprovidos de qualquer sistema de proteccdo social, e a preca-
riedade da sua situacdo social e econémica, fazem do grupo de imigrantes um
grupo particularmente vulneravel.

Lisboa é a regido do pais que regista uma maior incidéncia de populacao imi-
grante. Em 2003, 54% da populacdo estrangeira residia no distrito de Lisboa,
seguindo-se por ordem decrescente Faro, Setubal, Porto e Aveiro, o que mostra
que esta populagdo tende a fixar-se nas grandes areas metropolitanas e no litoral
(SEF). Estes migrantes tendem a concentrar-se por origem étnica, muitas vezes
em bairros ilegais e zonas degradadas, sem condicdes de habitabilidade e higiene,
partilhando idénticas condicdes de vida e factores de precariedade e exclusio
social, com grandes riscos para a saGde. A homogeneidade das populacdes que
residem em bairros e/ou habitagbes degradadas, em termos de escolarizacdo, de
rendimento e muitas vezes de origem étnica, a concentracao de populagdes que
vivem em condices sécio - econdmicas precarias e com fracas redes sociais, & um
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elemento que agrava as dificuldades de integracdo na sociedade, que dificuita o
acesso aos cuidados de saude e que pode conduzir a situagdes de violéncia, iso-
lamento e ghetto e a sentimentos de intolerancia e discrimina¢io da populacdo
autoctone (Ramos, 1993, 2007; Taylor et al. 1997).

Importa salientar que em Portugal e na UE, a par das atitudes e crencas positi-
vas face a diversidade, nomeadamente aos imigrantes, existem também atitu-
des negativas e preconceitos que podem influenciar e originar comportamentos
discriminatdrios face a esta populacao e afectar directa ou indirectamente a sua
saude. A titulo de exemplo, dados do European Social Survey (ESS) de 2002, indi-
cam que 68% dos cidadaos da UE consideram que os imigrantes devem ter os
mesmos direitos que os cidadaos dos paises de acolhimento. Contudo, dados do
ESS (2002) indicam igualmente que aproximadamente 70% dos cidadaos da UE e
de Portugal consideram que a populacao imigrante contribui para o aumento da
inseguranga e da criminalidade.

2. Saude, cultura e desenvolvimento

A salde e a doenca correspondem a um processo complexo e dindmico a com-
preender na globalidade de um individuo, nas suas relagdes com os diferentes
contextos em que esta inserido (contexto ecoldgico-cultural, sécio-econdmico,
familiar, politico) nos seus comportamentos e crencas sobre a saude, a doenga e
as modalidades terapéuticas, na acessibilidade aos servigos de satde, no projecto
politico vigente na sociedade. Quaisquer que sejam as particularidades destes
contextos, as concepcdes de salde e doenga e as modalidades de intervencao,
alguns principios éticos deverao estar presentes: a saide é um direito de todos;
todos os individuos tém um valor equivalente e deverdo ser respeitados nas suas
diferengas; o utente, nacional ou migrante, é um cidadao que n3o devera ser
discriminado qualquer que seja a sua origem social ou étnica, a natureza da sua
doenga, a sua esperanca de vida, a sua situacao legal.

No que diz respeito a sadde e ao bem-estar psicologico e social dos migrantes e
das suas familias, eles estdo associados a um conjunto indissociavel de factores
individuais, colectivos, ambientais, nomeadamente, factores biologicos, psicolo-
gicos, sdcio-econémicos, laborais, culturais e politicos, que reenviam ao préprio
estatuto social, econémico e juridico do individuo migrante na sociedade de aco-
Ihimento, a praticas sociais de integracao ou de discriminagdo e preconceito, a
estilos de vida e ao acesso aos servicos de salde.

A origem étnico/cultural esta frequentemente associada com a classe social, per-
tencendo uma proporcac importante de migrantes e minorias étnicas ao estrato
sécio — economico baixo e este esta relacionado com uma maior frequéncia de

mortalidade, de morbilidade, de doencas graves, com mais comportamentos de
risco para a saude (3lcool, tabaco, sedentarismo), com um nivel mais elevado de
stresse, com uma mais fraca integragao social, com uma menor rede de suporte
social @ com uma mais baixa esperan¢a de vida (Dohrenwend, 1973; Brown e
Harris, 1978; Berkman et al. 1979; Marrot et al. 1984; Cohen et al. 1985; Wilkinsen,
1992; Ramos, 1993, 1997, 2001, 2004). Esta relacdo entre estrato sécio-econdémico
e saude deve-se a desigualdades de oportunidades e a diferencas na exposicio a
agressdes ambientais, nos estilos de vida, nas condi¢des habitacionais e laborais,
nas estratégias de adaptac3o social e controlo pessoal, no suporte social, no nivel
de stresse, no acesso aos servicos de satde e na distribuicio da riqueza (Ramos,
1993, 2001, 2004; Carrol et al. 1993). A satide, mortalidade e doenca grave variam
de forma acentuada com as condicdes socio- econdmicas nos diferentes paises,
tanto em homens como mulheres (Arber, 198g9; Marmot et al. 1991; Wilkinsen,
1992) e muitos dos factores que aumentam a vulnerabilidade a doenca nos grupos
sociais mais desfavorecidos afectam igualmente muitos dos individuos migran-
tes e de minorias étnicas (Goldberg et al. 1980; Robinson et al. 1984).

Viver, nascer, crescer em situacao de migragao e de exilio representa um risco e
podera constituir um trauma e uma fonte de stresse para a crianca e a sua fami-
lia. Sdo particularmente as maes e as criancas, sobretudo nos primeiros anos de
vida, as mais vulnerdveis ao stresse, as rupturas, transformacdes e dificuldades
resultantes do processo migratério (Kessler, 1979; Anthony, 1982, 1985; Ramos,
1993, 1997, 2000, 2001, 2004): “As criangas transportando consigo as vivéncias e a
experiéncia migratéria das suas familias, ndo podem afastar-se completamente
dos riscos e das situacdes de stresse que comporta esta experiéncia de mudanca
e adaptacdo. Se a familia se adapta bem 3 sociedade de acolhimento as inte-
raccbes poderdo ser frutuosas, dinamizadoras e o processo de aculturacdo serd
enriquecedor para todos os membros. Contrariamente, se esta situacdo é viven-
ciada problematicamente ela serd traumatizante para todos, em particular, para
a crianca migrante que podera apresentar uma vulnerabilidade psicolégica espe-
cifica e riscos de disfuncionamento psicolégico que podem afectar o processo de
desenvoivimento” (Ramos, 1993, p. 623). Também Anthony (1985, p. 377} acentua
nestes termos as consequéncias para a crian¢a, resultantes de mudancas bruscas
de meio s6cio-cultural e/ou econémico da familia: “Quando as familias passam de
um contexto rural simples para um contexto urbanizado ou sobem rapidamente
de um estrato social baixo para um outro mais elevado e exigente, as criancas
adoptam rapidamente n3o somente formas de viver novas, mais subtis e sofisti-
cadas, mas principalmente uma psicopatologia nova, mais subtil e sofisticada”.

Com efeito, a migragao origina modificagbes na estrutura social e familiar, com
consequéncias na adaptacao psicolodgica e social do individuo e do grupo: “A fami-
lia separa-se da vida comunitaria tradicional, reduz-se a uma familia nuclear, a qual
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devera assegurar sozinha as responsabilidades partilhadas até aqui pela familia
alargada ou mesmo pela comunidade. A perda dos lagos comunitarios e familiares
significa a perda da proteccao fisica e psicolégica. O individuo tal como o grupo
familiar devem fazer face sozinhos ao choque cultural e ambiental, aos esforcos
de adaptacao ao pais de acolhimento, ao novo meio, ao trabalho de luto relativo
ao pais de origem. Entre duas tradicdes sociais e culturais, as do pais de origem e
a do pais de acothimento, 0s seus valores culturais e habitos s3o frequentemente
postos em causa no pais de chegada, o que esta na origem de muitos conflitos.
Na nova sociedade, exigéncias culturais contraditorias podem conduzir a familia,
nomeadamente a mae, a ter dificuldades em decidir sobre os comportamentos a
adoptar em relacdo a0 modo de lidar com os seus filhos, 3 incapacidade de agir
em caso de mau estar ou de doenca (..} A m3e migrante, transplantada de uma
cultura para outra, isolada, desenraizada corre o risco de nio saber com a mesma
seguranca quais os gestos e os comportamentos a adoptar, pois as referéncias
nao s30 as mesmas e o sistema referencial vacila” (Ramos, 1993, p. 566).

As praticas de saude e educativas das sociedades industrializadas, muito depen-
dentes dos especialistas, podem colocar em causa os comportamentos tradicio-
nais das familias migrantes, os pais e as maes pensando que os seus saberes s30
maus ou ultrapassados. A situacao de conflito cultural e a inseguranca e ansie-
dade dai resuitantes est3o na origem de “conflitos maternos” muito prejudiciais
para a relacao mae/crianca e para as interacgdes familiares (Stork, 1986; Ramos,
1990, 1993, 2004). As dificuldades psico- sociais, emocionais, adaptativas, cultu-
rais, sobretudo nos primeiros anos de migracao, o isolamento e a pobreza das
relagdes sociais e familiares, poderdo também ter repercussdes nas relagdes da
mae e da crianca e nas respostas as suas necessidades, provocando em certos
casos um empobrecimento nos cuidados e nas estimulagdes, um desequilibrio no
sistema de interaccdo mae crianca e uma inadequac3o das respostas familiares,
em particular maternais, as necessidades da crianca. O facto da maior parte dos
migrantes serem originarios de meios rurais pobres ou de sociedades nio indus-
trializadas e de terem um baixo nivel de escolaridade, particularmente as mulhe-
res, das quais muitas nao frequentaram a escola, torna mais dificil a sua integra-
¢ao em meio urbano industrializado e os cuidados e educagdo da crianca. Para
além disso, o trabalho assalariado das maes no pais de acolhimento, n3o exercido
frequentemente no pais de origem, vem trazer muitas mudancas nas relacdes
familiares e sdcio-educativas.

3. Migracdo e acuituragao

O termo migragao deriva do latim migrare, ou seja, passar de um local para outro.
Para Birou (1982, p. 254) trata-se de um “movimento de populacdo de um local para
outro, quer seja por um tempo determinado quer por uma fixac3o permanente”.

Contudo, a migragdo nao implica apenas a deslocacao espacial, mas constitui um
processo complexo, contraditério, uma experiéncia de perda, ruptura, mudanca,
vivenciada pelo individuo de uma forma mais ou menos traumatizante ou har-
moniosa, segundo 0s seus recursos psicoldgicos e sociais, as caracteristicas da
sociedade dominante e as condi¢Bes de acolhimento do pais receptor. Com efeito,
O processo migratorio “nao é simplesmente sinénimo de encontro cultural, ja que
implica uma adaptacao social e psicolégica 3 cultura de acolhimento, a um meio
novo, desconhecido ou hostil. Esta adaptacao, vai depender de factores multiplos
relacionados com aspectos especificos da aculturacio” (Ramos, 1993, p. 561).

O processo migratdrio coloca em jogo uma questio bipolar, cada um dos pélos
fazendo parte do funcionamento do individuo migrante: um pais de origem e um
pais de acolhimento; uma cultura de origem e uma cultura de adop¢ao; uma lin-
gua materna e uma lingua de acolhimento. Situado entre dois paises, duas cultu-
ras, duas linguas “o migrante torna-se um individuo portador e agente de cuitura,
mediador entre dois universos sociais e culturais diferentes” (Ramos, 1993, p.561).
Com efeito, o processo migratorio envolve dois polos, que o individuo migrante
tera de gerir. No primeiro pélo, trata-se de “emigrar”, de sair, de abandonar, de
perder o “envelope” protector e tranquilizante dos lugares, das sensacdes, dos
habitos, primeiras marcas e elementos nos quais se estruturou o funcionamento
psiquico e cultural. No segundo pélo, trata-se de “imigrar”, de elaborar, de recons-
truir individualmente e num curto espago de tempo o que diferentes geracdes
elaboraram e transmitiram pacientemente.

Avivéncia migratéria envolve a capacidade de fazer face 8 mudanca que a decisio
migratdria origina, a capacidade de gerir as novas relacdes culturais e os senti-
mentos de abandono, angustia e perda gue a ruptura desencadeia e ainda a capa-
cidade de reconstrucao e de incorporacio de elementos do novo meio. O processo
migratorio acompanha-se de clivagens e mudancas diversas: temporais (antes e
depois da emigracdo) e espaciais (la e ca, fora e dentro, 0 mesmo e 0 outro).

As mudancas sdo, com efeito, multiplas e podemos reagrupa-las do seguinte
modo:

-mudancas fisicas (novo meio, nova habitacio, novos habitos de vida); mudancas
biologicas (nova alimentacio, novas doencas); mudancas sociais (novas relagdes
interindividuais e intergrupais, novos padrdes de actividade e de relacdes sociais);
mudancas culturais (a educacio, a religido e a lingua sdo muitas vezes modifi-
cadas pelas da sociedade de acolhimento); mudancas psicoldgicas (ao nivel das
motivacdes, das aptiddes, da identidade individual e cuitural); mudancas politicas
(perda de autonomia) (Berry, 1989, Nathan, 1986, in Ramos, 1993).
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“"Algumas destas mudancas poderao ter consequéncias positivas, nomeadamente
no que diz respeito a melhoria das condicdes sécio-economicas, a educagao, a
satde, outras poderao manifestar-se de uma forma negativa, sob a forma de difi-
culdades de adaptacao, problemas psicoldgicos e stresse de aculturacéo” (Ramos,

1993, p. 563).

A migracao implica assim 2 adaptacao do individuo a uma cultura, lingua, regras
culturais e de funcionamento diferentes, a um novo meio, muitas vezes hostil,
tendo o imigrante de desenvolver estratégias de adaptacdo que lhe permitem
resolver as dificuldades relacionadas com a condicao de imigrante e de acultu-
racdo, ou seja, com as relagdes culturais entre a sociedade de acolhimento e a
sua cultura de origem. Em relacdo ao conceito de aculturacio este foi definido
pela primeira vez em 1936 por trés antropblogos, Redfield, Linton e Herskovitz,
como o conjunto de transformacoes culturais resultantes dos contactos conti-
nuos e directos entre dois ou mais grupos culturais independentes (Redfield et al.
(1936). Nos anos 60, Graves (1967) assinala que individuos pertencentes a culturas
em contacto sofrem diversas mudancas psicologicas e propde o termo de acultu-
racao psicologica para designar esse processo ao nivel da dimensdo individual e
psicoldgica. As investigacdes mais recentes sobre o processo de aculturacdo tém
evidenciado também o processo de mudancas mutuo, o qual envolve todos os
grupos em contacto, ou seja, 0s grupos nac dominantes e dominantes, condu-
zindo a mudancas e a necessidades de adaptacdo nos dois sentidos (Berry, 1997;
Bourthis et al. 1997).

Berry (1989, in Ramos, 1993), ao estudar as relagdes entre os imigrantes e as socie-
dades de acolhimento, distingue quatro tipos de estratégias de adaptacao, de que
resultam quatro modos de acultura¢ao, os quais caracteriza deste modo:

1. Assimilagao - processo unilateral, pelo qual os membros de um grupo social,
geralmente minoritario, se apropriam dos elementos culturais de um outro grupo,
geralmente maioritario, em detrimento dos seus padrdes culturais e identidade,
para se adaptarem as exigéncias de uma situacdo desigual de encontro entre gru-

pos;
2.Integracao— manutencao parcial da identidade cultural do grupo étnico-cultural

de origem, com uma participacao, mais ou menos activa dos individuos na nova
sociedade, adoptando igualmente comportamentos e valores dessa sociedade;

3. Separagdo — quando o individuo tenta preservar a sua identidade cultural,
fechando-se na sua cultura de origem, sem procurar estabelecer relagdes com a
comunidade dominante;

4. Marginalizacao - o grupo dominante impede o individuo de participar no
funcionamento das instituicdes e na vida social do grupo maioritario, devido a

-4

praticas discriminatdrias. Esta situacdo é acompanhada geralmente de stresse e-

desorganizacao mental, j& que o individuo ou o grupo minoritario perdeu a sua
identidade cultural, devido geralmente a politicas assimilacionistas e, a0 mesmo
tempo, nao tem o direito de participar no funcionamento das instituicdes e na
vida da sociedade de acolhimento.

As investigacGes de Phinney et al. (2001) vao ac encontro dos trabalhos de Berry
(1989. 1997), realcando que a integracdo é o modo mais adaptativo de acultura-
¢ao, provendo nos grupos mais sentimentos de satisfacao e bem-estar. Phinney et
al. (2001) estudaram adolescentes imigrantes na Finlandia, em Israel, na Holanda
e nos EUA, em relacdo ao modo de aculturacio e a adaptacdo social, tendo verifi-
cado que os adolescentes com “identidade integrada” ou bicultural, mantém uma
identidade étnica forte, identificando-se simultaneamente com a sociedade em
que estao inseridos e apresentando um nivel mais elevado de adaptac3o social.
Por sua vez, os adolescentes com “identidades marginalizadas” devido a recusa de
identificacde tanto com o grupo étnico, como com o grupo receptor tém valores
mais baixos de adaptacao social. Marin (1996) evidencia as vantagens do bicultu-
ralismo ao salientar que os individuos biculturais possuem uma maior competén-
cia e flexibilidade para expressarem diferentes aptiddes em situacdes e contextos
variados.

Com base no modelo bidimensional de Berry (1989, 1997) Bourhis et al (1997)
desenvolveram um modelo interactivo de aculturacio (IAM) que valoriza ao
mesmo tempo os aspectos culturais e valores do grupo migrante e da sociedade
de acolhimento, destacando particularmente os efeitos do impacto cultural entre
0s dois grupos e as diferentes possibilidades de interaccio intercultural entre o
imigrante e a sociedade de acothimento, ja que cada uma das culturas podera ter
orientacOes de aculturacio diferentes. Este modelo destaca o papel importante
das politicas adoptadas pelo Estado, enquanto facilitador ou n3o do processo
interactivo de aculturacdo, promotor ou nao das politicas de integracdo social,
assim como, as atitudes da maioria face 3s estratégias de relacio com os imi-
grantes. Estas atitudes podem dar origem a cinco estratégias de relacio cultural:
integra¢ao, assimilagao, segregacio, exclus3o e individualismo.

Podemos assim afirmar que a adaptacio do individuo migrante coloca em jogo
varias estratégias, diferentes modalidades de aculturacdo, maltiplos factores
individuais e colectivos, os quais poderio facilitar ou dificultar a sua integracao
na nova sociedade. Como refere Perotti, citado por Clanet (1990, p.64) “O conceito
de integracao opde-se & nogdo de assimila¢io e significa a capacidade de confron-
tar e de mudar numa posicao de igualdade e de participacio - valores, normas,
modelos de comportamento, tanto da parte do imigrante como da sociedade de
acolhimento”.
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A complexidade do processo de aculturacio exige, segundo Birman (1998), um
modelo baseado numa perspectiva ecoldgica-sistémica, que ulirapasse os para-
digmas dicotomicos de modelos anteriores. Este autor propde os principios do
modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1979} para compreender a complexidade
do processo dinamico e interactivo que se estabelece entre o imigrante e a socie-
dade de acolhimento, ou seja, as mudancas e relacdes que se estabelecem entre

os dois grupos.

O processo de aculturacao provoca a perda, a aquisicao, a transformacao, a substi-
tuicdo e a reinterpretacao de tracos culturais dos grupos em presenca. Para Berry
{(1989), as mudancas comportamentais, (nomeadamente, na linguagem, nas atitu-
des, na identidade) e o stresse de aculturacao constituem dois tipos de respostas
psicologicas a aculturacao. Varios autores tém estudado os efeitos sobre o com-
portamento parental, muito em particular maternal, de uma mudanga brusca de
mesio fisico e socio-cultural originada pela migracao segundo os grupos e modos
de aculturacao, dos quais destacamos alguns estudos (Ramos, 1993).

Falander (1983) salienta que as dificuldades psicolégicas, econdémicas e de adap-
tac3o no decurso dos primeiros anos de imigracdo podem ter repercussoes direc-
tas na relacao da mae com a crianca. E 0 caso das mies Sefarditas da Africa do
Norte, cuja emigracao para Israel remonta a menos de dois anos e cujos filhos
tém entre oito e quinze meses. Estas maes mostravam-se menos afectuosas e
menos estimulantes ao nivel psicossocial com as criancas e interagiam de uma
forma menos positiva do que as suas compatriotas chegadas a Israel hd mais de
trés anos. Candil e Frost (1972) dao-nos o exemplo de maes americanas de ori-
gem japonesa, as quais sofreram uma dupla influéncia, ou seja, elas conservam
certas particularidades das maes Japonesas e adoptam ao mesmo tempo alguns
comportamentos tipicos das maes americanas. Elas tomam a crianca nos bragos
e falam-lhe docemente, como € habito no Japao, e embalam-na e adormecem-
na como as maes americanas. Hamers (1979), ao estudar as atitudes parentais
educativas das familias americanas e das familias imigrantes, nomeadamente
portuguesas, verificou nestas uma assimilacao mais rapida dos valores e atitudes
das suas homologas da classe operaria americana, do que dos da classe média,
mantendo-se, no entanto, certos valores do pais de origem. Igualmente Franket e
Bornstein (1982), num estudo com mulheres do Yemen e do Kurdist3o vivendo em
Israel, mostram que quando a coesdo do grupo migrante é forte, a pressao exer-
cida pelas politicas sanitarias e educativas do pais de acolhimento modifica os
comportamentos, sem no entanto criar uma ruptura ou alterar profundamente
as representagdes e crencas ancestrais relativas ao desenvolvimento e a satde da
crianca. Por seu lado, Bastide (1969) salienta que, nas sociedades onde a coesao
do grupo migrante é fraca e a aculturacdo é grande, constata-se uma ruptura
das tradigbes que origina uma perda de referéncias e de sentido, relativamente
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as praticas de cuidados e educa¢do das criancas. Também Rabain e Wornham
(1990); Ramos (1993, 1996), estudando as transformacoes dos cuidados e com-
portamentos de mulheres migrantes africanas em Franca, registaram que uma
parte conserva algumas praticas tradicionais como, por exemplo, a massagem da
crianca. Todas elas teriam o habito de transportar as criancas as costas em casa.
No entanto, uma parte destas mies migrantes utilizava um instrumento do tipo
ocidental {carrinho de bebé, saco canguru) quando saia com a crianca ao exte-
rior.

A investigagdo de Ramos (1993, 1996) com familias imigrantes portuguesas na
regido de Paris, sobre os cuidados as criangas, mostra que a aculturaco da pri-
meira geracao corresponde ao esquema proposto por Abou (1981), ou seja, ela é
“parcial” e “sectorial”, adoptando os tracos e os modelos de cultura dominante
no sector publico das relacdes secundarias, a0 mesmo tempo que mantém o seu
proprio cddigo cultural no sector privado das relacdes primarias. Os cuidados a
crianca fazem parte deste sector privado das relagdes primarias (Ramos, 1993).

Certas praticas resistem melhor a aculturacao, como destacou Stork (1986,1988) e
Ramos (1993,1996), nomeadamente as praticas magico-religiosas. Stork observou
nas mulheres indianas imigrantes em Franca que a pratica tradicional de fazer
um ponto negro diariamente na face do bebé com o objectivo de afastar o mau
olhado se mantinha viva, contrariamente ao habito do banho tradicional em dleo,
oqual era abandonado em situaco de imigracdo. A mesma situacao foi verificada
por Ramos (1993), relativamente a uma maior utilizaco de objectos protectores
(amuletos, reliquias, medalhas religiosas) pelos bebés nas familias portuguesas
imigrantes em Fran¢a, em comparacdo com os bebés portugueses autoctones.
Verificou-se igualmente uma crenca muito maior sobre a influéncia do “mau
olhado” nas maes portuguesas imigrantes (87%) contra 30% das maes portu-
guesas autoctones. A ansiedade e inquietude da situagio migratoria €, de algum
modo, projectada nesse “mau olhado”, no olhar do estrangeiro que observa e
julga, vindo as praticas magico-religiosas a constituir um meio de proteccdo con-
tra a angustia e "estranheza” da situacdo migratéria.

Relativamente aos comportamentos familiares, mais concretamente as praticas
de cuidados maternos, encontramos diferentes modalidades de aculturacio. Esta
podera constituir uma aculturagdo sem problemas, caracterizada geralmente
por uma alianga harmoniosa das praticas tradicionais {modo de transportar a
crianga, massagens, embalar na rede, nos bragos, nas costas, manutencio da lin-
gua materna, etc.) com as praticas originarias da modernidade e do desenvolvi-
mento, como & utilizacdo de tecnologia doméstica e o recurso as estruturas de
saude e socio-educativas disponiveis no pais de acolhimento. Encontramos este
tipo de aculturagdo, sobretudo em familias e maes portuguesas da primeira gera-
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¢do imigrantes em Franga (Ramos,1993, 1996); outra modalidade é a aculturacao
de tipo intermédio, também designada de semi-aculturacio, onde as familias e
as maes adoptam em grande numero os comportamentos e os habitos da socie-
dade de acolhimento, sendo estes habitos ocidentais considerados como mais
“modernos” e “prestigiantes”. Seduzidas pela modernidade e pelas facilidades da
tecnologia doméstica e independéncia que observam na sociedade receptora,
elas tentam imitar e reproduzir os comportamentos e gestos daqueles que exer-
cem influéncia sobre elas e que viram ter éxito, no sentido da “imitacdo presti-
giosa” definida por Mauss {1980), ndo esquecendo, no entanto, completamente
0s modelos de referéncia da sua cultura de origem. As normas e os modelos do
pais de acolhimento ndo sdo, muitas vezes, verdadeiramente interiorizadas e as
do pais de origem tendem a diminuir ou a desaparecer. Também os conflitos e as
contradicdes entre os principios educativos e de cuidados que provém do seu pais
de origem e os propostos pelos profissionais poderso originar alguma indecisao
e ansiedade e conduzir a um tipo de cuidados  crianca empobrecido, prejudicial
para a crianca e para 2 mée. Encontramos este tipo de aculturacio, sobretudo em
maes das segundas geracdes e nalgumas maes jovens (Ramos, 1990, 1993,1995); é
na modalidade de desaculturagao, onde encontramos o maior desenraizamento,
isolamento, desorganizagao e psicopatologia. Isoladas, desenraizadas, deprimidas,
faltando-Ihes referéncias tradicionais sobre as quais se apoiarem, por vezes maes
muito jovens, estas familias e sobretudo as mies, ndo encontram nelas mesmas,
nem no meio familiar e social, os recursos necessérios para se adaptarem a um
novo meio e cultura e para cuidarem dos seus filhos. E neste grupo que verifica-
mos uma maior vulnerabilidade da mae e da crianca, mais situacdes de risco, mais
depressdes e psicoses nomeadamente pés-parto, mais problemas de identidade,
assim como mais distarbios funcionais do bebé, tais como problemas de sono e
alimentacio. Encontramos ainda neste grupo mais dificuldades psicologicas, de
aprendizagem, de adaptacao social e escolar e maior insucesso escolar da crianca
e do adolescente.

4. Stresse, saide e doenca em situacdo de migracdo e aculturacio
A migracao podera representar uma experiéncia traumatica capaz de originar
traumatismos silenciosos e multiplos.

“A aculturacio implica a aprendizagem de uma nova cultura, assim como esco-
lhas por vezes dificeis entre o que o imigrante gostaria de manter e o que tem de
abandonar dos habitos e da cultura de origem. Davidas e ansiedade podem surgir,
encontrando-se o individuo dividido entre o desejo de integrar os elementos da
cultura do pais de acothimento e o desejo de manter tradicdes e habitos de ori-
gem profundamente enraizados desde ha muito tempo” (Ramos, 1993, p. 562).

Este conflito, devido & coexisténcia de dois codigos culturais, por vezes contradi-
torios e incompreensiveis, e & impossibilidade em estabelecer mediacdes entre
dois universos diferentes, assim como a incapacidade em lidar com as exigéncias
do ambiente, poderao ter efeitos desorganizadores no comportamento e estarem
na origem de distarbios psicopatologicos, dificuldades de adaptacao e stresse
de aculturagdo. Para Berry (1974, 1987, 1989, in Ramos (1993), o stresse social e
psicolégico devido a aculturacdo manifesta-se, nomeadamente, por problemas
psiquicos (depressao, angustia, ansiedade, confus3o), por problemas identitarios,
de marginalizagdo, sentimentos de inseguranca e perda de auto-estima. Para
este autor, o stresse de aculturacdo podera ser mais ou menos importante, mas
nao € inevitavel, sendo as relacdes entre aculturacdo e stresse influenciadas por
todo um conjunto de factores como as caracteristicas sécio- demograficas e psi-
cologicas do individuo, as particularidades da sociedade dominante, os tipos de
aculturacao e os modos de aculturacdo. As caracteristicas socio- demograficas
do individuo, tais como a idade, o sexo, 0 nivel sécio-econdmico, o estatuto social,
assim como certas experiéncias, nomeadamente a miséria, a tortura, a exclus3o,
a xenofobia, podem influenciar o nivel de stresse. Também as caracteristicas psi-
coldgicas do individuo, nomeadamente as estratégias de adaptacio (coping), o
controlo, as motivacdes, as competéncias, a atitude face ao processo de acultura-
¢do, o sentido de identidade cultural, podem igualmente ter influéncias no nivel
de stresse. Em relacao as caracteristicas das sociedades, Murphy (1965) citado por
Berry (1989) refere que a probabilidade de um nivel de stresse elevado é maior nas
sociedades monoculturais e assimilacionistas do que nas sociedades tolerantes
e pluralistas. Sao os individuos que procuram a integracdo os que tém a taxa de
stresse mais baixa. Por outro lado, é nos grupos marginalizados ou nos individuos
que vivem situacdes de conflito nas suas tentativas de separacao, que o nivel de
stresse é o mais elevado.

Para Lazarus e Folkman (1984), o nivel de stresse relativamente a uma determi-
nada situagdo, assim como a capacidade em lidar com essa situac3o geradora
de stresse, dependem das estratégias de coping e dos recursos, nomeadamente,
recursos pessoais € recursos do ambiente. Os recursos pessoais envolvem os
recursos psicologicos, tais como as crencas positivas (auto-conceito positivo,
crenga no controlo) e as competéncias (a capacidade de resolucio de problemas
e as competéncias sociais) e ainda os recursos fisicos, por exemplo a energia e
a saude. Os recursos ambientais incluem os recursos materiais, econémicos e o
suporte social.

Eckenrode e Gore (1981) analisam o stresse em termos de acontecimentos de vida
e redes de apoio existentes, destacando um conjunto de variaveis, tais como a
saude, a educagdo e o estatuto socio-econémico que determinam o impacto de
um dado agente de stresse. Para estes, as redes sociais sdao uma forma privile-
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giada de compreender as origens da perturbacéo e o papel do apoio social, agindo
este apoio como uma varidvel atenuante e preventiva do stresse. Com efeito, o
apoio social é um importante protector de satde. Investigacdes mostram que os
acontecimentos de vida geradores de stresse est3o excessivamente representa-
dos nas classes socio-economicas mais baixas (Dohrenwend, 1973; Myers et al.
1974) € a maior vuinerabilidade destas é também determinada pelo menor apoio
social (Brown, et al. 1978; Adler et al. 1994). Os estereétipos negativos, as relacoes
desiguais entre grupos minoritarios e maioritarios, os discursos desvalorizantes
& as atitudes discriminatorias em relacio as minorias, por exemplo, em rela¢io 3
cor da pele, constituem um factor de tensio, de stresse e de sofrimento acrescido
(Shérif, 1967; Greenfield et af. 1994; Meyer et al. 1995s). ’

Para Kesseler et al (1986); Doyle (1991); Ramos (1993); Narang (1994); Anderson
(1995); Reijeneveld (1998), os migrantes e as minorias étnicas tém mais fontes de
stresse e possibilidade de sofrer os efeitos dos factores ambientais de stresse,
devido  precariedade das suas condi¢Bes de vida e de trabalho, aos conflitos étni-
€os, a discriminacao e ao isolamento social e ainda ao facto de possuirem menos
recursos para os enfrentar. Os migrantes enfrentam, igualmente, mais limitacoes
a servicos e bens que promovem a salde e previnem a doenca, apresentando
mais dificuldades de acesso aos servicos, nomeadamente, de satde, recorrendo,
por exemplo, menos aos cuidados pré-natais e aos rastreios de cancro do que os
nacionais. Também para Lazarus et al (1995) os migrantes retnem um ndmero
mais grave de patologias devido ac diagnostico e tratamento tardios e i caréncia
psicossocial, as situacdes de clandestinidade e de discriminagao vindo agravar o
problema. Maisondieu (1997} fala de sindrome de exclusao para descrever o sofri-
mento psicologico e o desespero caracteristico de muitos imigrantes e refugia-
dos, sobretudo no periodo inicial, confrontados com a precariedade das condicdes
de vida e com as mudancas de referéncias culturais, Trata-se de um sentimento
de vergonha, desespero e impoténcia, face a uma situacao dolorosa e stressante
que o individuo nao consegue controlar, que o afecta nas suas vivéncias e expec-
tativas quanto ao futuro, nas suas relagdes, nas suas capacidades em exigir e
defender os seus direitos, podendo associar-se a outros sintomas depressivos e
pos-traumaticos.

A O MS. - Organizacdo Mundial de Satde - (1983), num estudo realizado na
Holanda sobre a populacdo migrante, mostra que a pobreza das condicdes de vida,
as condigbes de trabalho e habitacio geralmente precarias, os habitos alimenta-
res, os problemas culturais e comunicacionais, o acesso inadequado aos cuidados
de salde, a ansiedade, a depressio e as dificuldades de integracao, constituem
para os migrantes factores que influenciam a saude fisica e psiquica. Por seu fado,
um inquérito realizado pelo CREDES, em 1998, em Franga, junto de pesscas que
recorriam aos centros de cuidados gratuitos da regiao parisiense, constatou uma

predominancia de utentes de nacionalidade estrangeira (68 a 84% segundo os
centros). Comparativamente com a populacio geral atendida, esta populacio
apresentava as seguintes caracteristicas: um pior estado de salde geral; uma
frequéncia mais elevada de certas patologias, nomeadamente, dores, sindromes
depressivos e intoxicagdes; um recurso elevado ao hospital, contrariamente ao
recurso ao privado, o qual era raro. Também as situa¢des de rentincia aos cuidados
sao duas vezes mais frequentes nos migrantes do que na populacdo geral: 65%
dos utentes/doentes estrangeiros declararam ter abandonado os cuidados cura-
tivos ou os medicamentos (CREDES, 2003).

Investigacbes igualmente em Paris, junto de familias migrantes originarias do
Mali e do Senegal, testemunham a precariedade das suas condicdes de vida e
de habitagéo, a insalubridade dos alojamentos e identificam vérios problemas
de saude graves nas criancas. Assim, foram diagnosticadas varios milhares de
criangas que sofriam de saturnismo, ou seja, intoxicacdo pela ingestdo de sais
de chumbo, contidos nos revestimentos dos alojamentos onde vivem (Epelboin
e Razkallah, 1997).

Investigaces por nds realizadas (em Franga, Portugal e Italia), assim como outros
estudos levados a cabo noutros contextos migratorios, nomeadamente, euro-
peus e norte-americanos, sublinham um compiexo e variado conjunto de facto-
res socioecondmicos, psicossociais e familiares que afectam a satde, o nivel de
stresse, o desenvolvimento e a qualidade de vida dos individuos e das familias
migrantes, sobretudo dos que sdo provenientes de paises em desenvolvimento
(Ramos,1993, 2004) dos quais destacamos:

- O baixo nivel sécio-econémico, a precariedade das condi¢des habitacionais
e laborais, o isolamento social e falta de redes sociais de apoio, as dificuldades
em compreender e adoptar as normas socio-culturais do pais de acolhimento, as
atitudes de discriminagao, de intolerancia e de racismo, vém reforcar a exclusio
social e cultural, reduzir a possibilidade de participar na vida colectiva, aumentar
as dificuldades de recurso as estruturas de apoio e acentuar os factores de risco
e de stresse;

- O analfabetismo e /ou o desconhecimento da lingua do pais de acolhimento ori-
ginam problemas comunicacionais e refacionais com as diferentes estruturas de
apoio e com os profissionais, tornando, por vezes, as formalidades administrativas
quase impossiveis e criando grandes dificuldades ndo s6 aos migrantes como aos

proprios profissionais;

- Factores culturais, como a falta de habito em utilizar os servicos sociais e de
saude ocidentais, o desconhecimento da legislacio social e das regras adminis-
trativas da sociedade de acolhimento, faz com gue muitas familias ndo facam uso
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de certos beneficios a que tém direito e n3o recorram aos servicos sociais e aos
cuidados de sadde, agravando-se esta situacio em caso de clandestinidade;

- As mas condicdes sociais e de alojamento de uma grande parte da populagio
migrante, vivendo em condicdes de isolamento, falta de conforto e higiene, asso-
ciadas a problemas sociais, linguisticos e culturais que dificuttam a integracio
social e a comunicacdo com os profissionais de sadde, tém influéncia na saude da
familia, muito em particular da crianga, estando na origem de patologias varias
e aumentando as situacdes de risco e vulnerabilidade. Para a crianca migrante,
0s riscos sao mais importantes quando a migracdo se processa em certos perio-
dos de desenvolvimento particularmente vulneraveis ao stresse, correspondendo
as etapas de aquisicdes estruturais, como por exemplo no nascimento e nos pri-
meiros meses de vida, no periodo das grandes aprendizagens escolares (leitura,
escrita, calculo) e na adolescéncia, periodo de grandes transformactes psicofisio-
logicas e de rupturas diversas. A clivagem entre a cultura de origem e a cultura
de acolhimento, entre 0 mundo de dentro e o mundo de fora, e o rapido controlo
de um universo duplo, da-lhes uma ilus3o de independéncia em relac3o as regras
comuns, colocando em certos casos, problemas de identidade, sentimentos de
desvalorizagao e inseguranca, dificuldades psicolégicas e de integracdo social,
factores que, isolados ou conjugados, poderio reflectir-se na adaptacio social e
nos resultados escolares. No que diz respeito a elevada taxa de insucesso escolar
das criangas migrantes, confirmada por diferentes estudos europeus e norte ame-
ricanos, se a qualidade de estrangeiro, 0s problemas linguisticos, culturais e psico-
légicos poderdo contribuir para este problema, este estd igualmente relacionado
com a precariedade social e o isolamento sécio-cultural e familiar em que vivem
estas criangas e as suas familias (Ramos, 1993, 1997,1998, 2003, 2004). Estas crian-
¢as, acumulando insucessos, fecham-se muitas vezes em atitudes anti-sociais, de
violéncia, rejeicao e organizam-se em culturas e grupos de resisténcia, reprodu-
zindo e aumentando as situacdes de exclusdo social e de stresse (Bourdieu et a!.
1970, 1993; Willis, 1997).

Consideracdes finais

O processo migratério constitui um processo capaz de provocar a inadaptacao, o
disfuncionamento, a doenca, como igualmente, capaz de favorecer o desenvoivi-
mento, o bem-estar, o dinamismo e a criatividade dos individuos e dos grupos. O
estado de saude dos migrantes e as dificuldades de acesso aos cuidados de satde
e a prevencao estdo relacionados com um conjunto variado e compiexo de facto-
res onde se destacam os factores pessoais, socioeconomicos, culturais e politicos,
nomeadamente, o nivel de integracdo dos migrantes na sociedade de acolhimento
e as suas redes sociais e de suporte e as politicas da sociedade de acolhimento.

£ necessario proporcionar ao individuo migrante um enquadramento social, fami-
liar, psicologico e educativo, juridico, capaz de transformar o risco, o trauma, a
ruptura que comporta a situacdo migratéria, num processo estruturante, capaz
de transformar a vuinerabilidade, a exclusao, a patologia, frequentemente asso-
ciados a migragao, num processo dinamizador, criativo e inclusivo.

E indispensavel implementar estratégias e politicas preventivas e interventivas,
baseadas numa perspectiva multidisciplinar, global, de equidade e solidariedade,
e em politicas sociais, sanitarias, educativas coordenadas e adaptadas as carac-
teristicas e necessidades dos diversos grupos étnico-culturais, nomeadamente,
as caracteristicas culturais, sociais e as condi¢des de exclusao em que vive uma
parte da populagao migrante, de modo a promover a sua integracao na sociedade
de acothimento e as suas condi¢des de salude.

E necessario implementar servicos de informacao e acompanhamento destinados
aos imigrantes, muito em particular aos recém-chegados, de modo a favorecer a
integracao social e o conhecimento e acesso aos diferentes servicos e combater
a imigragao irregular. Os imigrantes em situacao irregular/clandestina s3o viti-
mas de todo o tipo de exploragao e a situa¢do de clandestinidade vem dificultar o
acesso e recurso aos servicos e cuidados de sadde.

E indispensavel integrar a problematica intercultural nas suas vertentes social,
psicoeducativa, comunicacional e clinica, na formagao dos agentes sociais, sanita-
rios, educativos, seja dos que trabalham nas sociedades industrializadas, confron-
tadas com um crescente aumento de familias e criangas provenientes de outras
culturas e de minorias, seja dos que trabalham em paises em vias de desenvol-
vimento ou, ainda, os que trabalham ao nivel da cooperacdo internacional, em
ac¢des humanitarias ou outras.

E necessario um melhor conhecimento da realidade migratoria, nomeadamente
em Portugal, o qual passa pelo desenvolvimento de investigacdes sobre os dife-
rentes grupos étnico-culturais existentes, sobre as suas caracteristicas culturais,
condicdes de vida e problemas psicossociais e de satde, o que permitira delinear
politicas e estratégias interventivas e, sobretudo, preventivas mais adequadas e
eficazes.

E importante, quer da parte dos profissionais, quer da parte dos cidadaos, adop-
tar uma atitude de descentracao a qual consiste em sair da centracao em que
cada um se encontra, isto é, ndo tomar como modelo universal o seu proprio
comportamento, os seus pontos de vista, os seus modelos e crengas educativas
e de saude, os quais s30 necessariamente marcados pelas normas da cultura a
que pertencemos (Piaget, 1970). Esta atitude permitira flexibilizar e relativizar
principios apresentados como Unicos e universais e aplicados, muitas vezes, de
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uma forma rigida, evitara muitos comportamentos de intolerancia e exclusio e
facilitara o respeito pela diversidade cultural e a intervencao junto dos diferentes
grupos e comunidades.

Um mundo globalmente interdependente, necessita de uma nova abordagem de
cidadania para as populages autoctones e migrantes, que incorpore a dinamica
da mudanca e da diversidade e os principios fundamentais dos direitos humanos
em estratégias e politicas multi/interculturais que promovam o desenvolvimento
humano, a liberdade cultural e a inclus3o e que beneficiem o bem-estar e a quali-
dade de vida de todos os cidadaos. Na actualidade, a diversidade cultural, a multi/
interculturalidade impregnam a vida quotidiana e as relacdes entre os individuos
e as nacdes, tornando-se também realidades politicas e juridicas, como se afirma
no artigo 1° da Declaragdo Universal sobre a Diversidade Cultural da UNESCO: “ A
diversidade cultural é tao necessaria para a humanidade como a biodiversidade
€ para a natureza. Neste sentido, é a heranca comum da humanidade e deve
ser reconhecida e afirmada para o beneficio das geracdes presentes e futuras”
(UNESCO, 2001).
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Migration, acculturation, stress et santé.
Perspectives de recherche et d’interposition

Sont analysés les complexes et multiples variables et facteurs individuels et col-
lectifs, notamment psychologiques, sociaux, culturels et politiques impliqués
dans le processus migratoire et d"acculturation  I'origine de stress, d'anxiété, de
conflits, d"exclusion, de maladie, qui peuvent affecter non seulement le bien-étre
et la qualité de vie des migrants, mais aussi leur santé mentale et physique et ren-
dre plus difficile leur accés aux soins de santé et a la prévention.
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Migration, acculturation, stress and health.
Perspectives of research and intervention

This is an analysis of the complex and multiple individual or collective variables
and factors, namely psychological, social, cultural, environmental and political,
involved in the migratory and acculturation process that may cause stress, anxiety,
conflict, exclusion or itiness, which affect not only the mental and physical health,
the wellbeing and the quality of life of migrants, but also render difficult their
access to healthcare and prevention.
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