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Introdugao

Imigrante é aquele que imigra, ou seja, aquele que entra em um pais
estrangeiro com o objetivo de residir ou trabalhar. Visto pela perspectiva do
pais que o acolhe, é o individuo que veio do exterior. Estima-se que cerca de
244 milhdes de pessoas no mundo tenham emigrado de seu pais de origem,
fugindo de guerras, pobreza ou perseguindo o sonho de uma vida melhor
(ONU, 2016).

Tratados internacionais distinguem o “refugiado” dos demais migrantes
internacionais e, no Brasil, hd a diferenciagdo entre refugio e asilo. O que distingue
o refugiado de outras categorias de migrantes, em especial do migrante forgado,
é aimpossibilidade de ser devolvido a seu pais de origem ou a ele regressar.

No Brasil, a Lei n. 9.474/1997 definiu o instituto do reflgio para além da
Convengdo de Genebra de 1951. Levando em consideragdo os principios da
Declaragao de Cartagena, reconheceu-se a condi¢ao de refugiado ndo somente
a pessoa perseguida em razao de sua raga, religido, nacionalidade, mas também
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—  Resenha
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Por: Sidnei Marco Dornelas*

O tema dos tempos e espagos da “espera” nos deslocamentos da migragao
€ muito pouco abordado e, em geral, relativamente desconhecido. No entanto,
estd implicito quando tratamos de questdes como a dos albergues e campos de
refugiados, de acampamentos e ocupacgbes clandestinas, dos congestionamentos
urbanos e assentamentos. O grande mérito desse livro é justamente expor esse
amplo leque tematico, bem como as vertentes inovadoras de conhecimento que
se desdobram nos estudos sobre os denominados “territérios da espera”. Trata-
se doresultado dos trabalhos articulados feitos por pesquisadores (historiadores,
gedgrafos e socidlogos), de dimensdo internacional e interdisciplinar, reunidos
em torno do projeto ARN TERRIAT (cf. http//terriat.hypotheses.org).

O modo como os artigos se conjugam no livro demonstra que foram
construidos num mutuo e intenso dialogo. Em todos eles, a partir de estudos
empiricos, os “territdrios da espera” demonstram outro olhar sobre a realidade
da mobilidade humana, a partir de um novo paradigma analitico: “tomar o
partido de um olhar sobre o vazio (en creux), que privilegia a observa¢do das
situacGes liminares, em que se provam os limites da sociedade, do exercicio do
poder do Estado, e hoje, os limites da modernidade” (p. 7, todas as citagdes
tém tradugdes minhas). Quanto ao objeto desses estudos empiricos, todos se
referem a histéria e realidade social das Américas, em que a memdria oculta das
migragGes e deslocamentos humanos mostra-se rica em sugestdes, daquilo que
temos de semelhante e de diferente nesse continente.

Os artigos estudam os “territérios da espera” em suas multiplas formas,
segundo seus diferentes estatutos juridicos, suas articulagdes com o entorno
espacial e suas temporalidades especificas. No entanto, a visdo do todo nunca é
perdida, e para tanto os “territérios da espera” sdo encarados como um auténtico
“fato social total”. Os “territérios da espera” sdo tratados como uma oportunidade
para uma compreensdo global da sociedade, conjunta e instantanea, por meio
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aquela que é obrigada a deixar seu pais em decorréncia de graves e generalizadas
violacdes dos direitos humanos.

Aqui no Brasil existem atualmente cerca de 8.863 refugiados, em sua maioria
vitimas das guerras no continente africano (Comité Nacional para Refugiados,
2016). Até o ano 2015, segundo dados da Policia Federal (PF), 117.745 estrangeiros
deram entrada no pais, dos quais 8.407 sdo bolivianos, mantendo assim o
segundo lugar, seguidos pelos colombianos (7.653), argentinos (6.147), chineses
(5.798), portugueses (4.861) e paraguaios (4.841).. Busca por trabalho, reunido
com membros da familia e busca por refugio devido a razbes humanitarias sdo
todas motivacdes para imigracdo (Projeto O Estrangeiro, 2016). Nesse sentido, os
profissionais de salide mental, incluindo psicélogos, médicos e enfermeiros estardo
cada vez mais em contato com adultos e criangas migrantes em uma variedade de
cendrios, incluindo escolas, centros comunitarios, clinicas e hospitais.

O Brasil é reconhecidamente um pais multicultural, que teve e tem sua
populacdo formada pela mistura de povos oriundos de diferentes paises,
principalmente da Europa, Asia e América Latina. O fluxo migratdrio recente
e intenso de bolivianos que se destinam, em sua maioria, para a cidade de
Sao Paulo torna relevante o estudo dessa populagdo como um modelo para o
entendimento de fatores de risco e resiliéncia ao estresse associado a migragao.
O maior mercado de trabalho para os imigrantes bolivianos em Sdo Paulo é o
setor da costura, sendo uma pratica que ja se realiza ha mais de seis décadas
e hoje é composto em sua grande maioria por trabalhadores informais do
setor téxtil, caracterizado pelo intenso ritmo de trabalho, baixa remuneracao,
ambientes de trabalho insalubres, e que possui ainda alto indice de imigrantes
em condicdo indocumentada.

Osimigrantes, ao chegarem, frequentemente sao recrutados para o trabalho
em oficinas de costura, onde permanecem residindo e trabalhando, muitas
vezes sendo cobrados pelo uso das maquinas de costura, pelas despesas de luz,
agua e aluguel; recebendo salarios reduzidos e expostos a jornadas extenuantes
de trabalho em condi¢Bes andlogas a escraviddo (Kempfer; Martins, 2013). Em
geral, a imigracdo boliviana comeca com a vinda de um individuo adulto do
sexo masculino que, posteriormente, traz consigo mulheres, filhos ou familias
inteiras, o que exige um preparo e uma adaptac¢do do sistema de saude para a
populagdo imigrante.

Estresse é um termo que surgiu na literatura médica, sobretudo nos estudos
pioneiros de Hans Selye a partir da década de 1930, para descrever uma série de
adaptacgGes do organismo a possiveis ameagas ao seu estado de equilibrio (Selye,
1955). Atualmente, o estresse tem sido conceitualmente entendido como
um processo complexo e multidimensional, em que algum fator caracterizado
como uma ameaca a homeostase do organismo (estressor), agudo ou crénico,
desencadeia uma resposta fisica e psicologica (Costa, 2003).

Fatores estressores sdo muito variados e podem ser agrupados nos seguintes
tipos: ambientais (no trabalho, em casa ou na vizinhanga, por exemplo), eventos
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vitais maiores (como mudanc¢a de domicilio, morte ou doenga em familiar,
separacdo conjugal e desemprego), eventos traumaticos (por exemplo, participar
de um combate, ser vitima ou presenciar crime violento ou acidente de transito
e estar envolvido em desastres naturais ou industriais) e abuso ou negligéncia
na infancia e na velhice. Tais estressores sdo percebidos pelo individuo como
ameaca, o que da inicio a uma resposta, visando a adaptar-se a situacdo. A
adaptacdo, neste contexto, é entendida como processo dindmico mediante o
qual pensamentos, sentimentos, a conduta e os mecanismos biofisiolégicos
do individuo mudam continuamente para se ajustarem a um ambiente em
transformacdo (Costa, 2003).

O estresse também e definido por (Lazarus, 1991) como qualquer evento
em que as demandas do entorno, as demandas internas, ou ambas sejam
percebidas como ameaca que exceda os recursos adaptativos do individuo. A
adaptacdo bem-sucedida ao estresse implicaria em que os individuos langassem
mao de estratégias de enfrentamento (coping) dessas percepcdes de ameaca
(Antoniazzi et al., 1998).

Este trabalho discutirda dados da literatura abordando a experiéncia de
migracdo como fator estressor para problemas de saide mental e discutird os
principais elementos de risco e resiliéncia envolvidos na experiéncia de migracao.
Este artigo apresenta também algumas consideragdes a respeito do estresse e
da experiéncia de imigrantes bolivianos que residem na cidade de Sao Paulo,
como um exemplo do impacto desses fatores.

Para a elaboragdao do estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica
utilizando-se as seguintes bases de dados: Pub Med, biblioteca virtual da satde e
Scielo, nos idiomas Inglés, Espanhol e Portugués. As palavras-chave pesquisadas
incluiram “Imigra¢do”; “Saude mental”, “Estresse”; “Bolivianos”; “Brasil”;
“Resiliéncia”. Foram incluidos artigos originais, revisoes e metandlises. A lista de
referéncia dos artigos incluidos foi checada a fim de verificar-se se havia outras
referéncias de interesse. Também foram pesquisados resumos e abstracts de
trabalhos apresentados em congressos e, quando necessdrio, os autores foram
contatados por e-mail.

Migracao e Saude mental

A experiéncia de imigracdo tem sido repetidamente apontada como
associada a maior vulnerabilidade para problemas de saide mental (Foster et
al.,, 2001). Embora ndo existam evidéncias epidemioldgicas definitivas a este
respeito, de forma geral, presume-se que a experiéncia migratéria é associada
a multiplos fatores estressores capazes de comprometer a salde mental dos
imigrantes (Takeushi et al., 2007). Estas experiéncias estressoras podem colocar
os imigrantes em risco de problemas de saude mental, incluindo Transtornos
Depressivos e de Ansiedade, Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e,
a chamada Sindrome de Estresse Cronico e Multiplo (ou Sindrome de Ulisses),
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um termo utilizado por alguns autores para descrever um conjunto de sintomas
depressivos, ansiosos e somaticos oriundo da exposicdo a multiplos fatores
estressores relacionados a migragdo (Achotegi, 2000).

Frequentemente imigrantes sdo sujeitos a experiéncias particularmente
traumatizantes, incluindo a discriminagdo racial, a exposicdo a violéncia de
gangues, abusos de agentes da lei, remogdo forcada ou separagao de suas
familias, colocacdo em deteng¢do ou prisdes, deportagdo, entre outros. A
exposicdo a estressores € ainda maior entre refugiados, entre os quais, além
das consequéncias emocionais ja relatadas, manifestagdes graves de sofrimento
psicolégico como comportamento suicida sdo comuns (Robjant et al., 2009).

Apesar disso, o impacto da migracdo na saude mental ainda é um tema
relativamente pouco explorado, especialmente em nosso meio. Para que seja
possivel desenvolver intervengdes adequadas para prevengao, reconhecimento,
tratamento precoce e culturalmente adaptado, é fundamental que o impacto
do estresse na vulnerabilidade para problemas de saude mental, bem como os
fatores capazes de proteger o individuo para estes problemas sejam conhecidos.

Estresse entre imigrantes

A migragdo apresenta-se como um fenémeno social complexo que envolve
mudanc¢a ndo apenas de endereco, mas de uma série de contatos socioculturais
do individuo em todas as areas de sua vida. As investigacdes e os indicadores de
saude disponiveis denotam que os migrantes apresentam maior vulnerabilidade
a problemas de saude (Lechner, 2007). O estresse relacionado a migracdo tem
sido associado a ansiedade, depressdo, TEPT, abuso de substancias, ideagao
suicida e transtornos mentais graves como a esquizofrenia.

Além disso, diferentemente de eventos estressores pontuais, os sentimentos
oriundos da impossibilidade de possuir um so lugar de pertenca, as condi¢des
sociais fragilizadoras, tais como a falta de documentac¢do, a explora¢do no
trabalho, a precariedade nas condi¢des de habitacdo e a inadaptacao linguistica
e cultural fazem com que a migracdo permaneca em suas vidas como uma
ferida sempre aberta, podendo essas circunstancias gerar problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais que muitas vezes se associam a outros riscos inerentes
ao proprio individuo e ao pais de origem (Ramos, 2004, 2010; Achotegui, 2008;
Franken, Coutinho & Ramos, 2009).

Pesquisadores concordam que a populagdo imigrante apresenta maior
vulnerabilidade em questGes de saude, especialmente transtornos psicoldgicos
com maior nivel de ansiedade ou maior pessimismo em relagdo ao futuro,
muitas vezes produzidos/agravados pela perda da rede social de apoio, pelo
distanciamento devido ao ndo conhecimento da lingua e pelas mudangas no
seu estatuto social (Berra, Elorza Rocard, Bartomeu, Hausmann, Serra- Sutton,
& Rajmil, 2004).
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O psiquiatra espanhol Joseba Achotegui (2000), partindo do mito de Ulisses
e da verdadeira odisseia que foi a sua volta a itaca apds o término da guerra de
Tréia, defende a ideia de que muitos dos imigrantes com problemas adaptativos
sdo pessoas candidatas a padecer do que ele denominou ‘Sindrome do Imigrante
com Estresse Cronico ou Multiplo’, ou ‘Sindrome de Ulisses’, definida como
um conjunto de manifestacdes clinicas relacionadas ao estresse, incluindo:
1) na esfera depressiva: tristeza, choro, culpa (de tipo paranoide) e ideias de
morte (apesar de ndo serem frequentes); 2) na esfera da ansiedade: tenséo e
nervosismo, preocupagdes excessivas e recorrentes, irritabilidade e insonia; 3)
na esfera da somatizagao: cefaleias, fadiga, somatiza¢des do tipo osteomuscular,
abdominais e toracicas; 4) na esfera cognitiva: falhas de meméria, de atencao,
desorientacao fisica e temporal.

Do ponto de vista psicodindmico, a migracdo pode ser concebida como
um processo semelhante ao luto, em que o individuo precisaria afastar-se da
familia e de seus entes queridos, da lingua, da cultura, da patria, do status social,
do contato com os grupos aos quais pertence e de possivel seguranga quanto
a riscos para a integridade fisica. Para Achotegui (2000) sdo trés os tipos de
elaboracdo do luto presentes no processo migratério: o luto simples que pode
ser elaborado e se d4 em boas condi¢des; o luto complicado quando existem
sérias dificuldades de elaboragao da experiéncia migratdria; o luto extremo, que
é feito de maneira problematica e que ndo consegue ser elaborado, superando
as capacidades de adaptacdo do sujeito e gerando a ‘sindrome do imigrante com
estresse cronico ou multiplo/sindrome de Ulisses’.

Fatores estressores proprios a experiéncia migratdria estariam envolvidos
na expressdo desses quadros, tais como:

1. Solid3do: ocorre pela separagdo forcada da familia e dos entes queridos.
Do ponto de vista social, Achotegui mostra que o luto é sentido intensamente
guando se deixam no pais de origem, filhos pequenos, paiscomidade avangadaou
acometidos de alguma doenca. O imigrante também n&o quer voltar carregando
o fracasso de seu processo migratério. Essa situagdo é comum também aqueles
gue possuem documentos, pois existem imigrantes documentados que nao
podem trazer seus familiares porque ndao possuem os requisitos econdmicos
basicos para o reagrupamento familiar. Psicologicamente, a soliddo forgada
provoca um grande sofrimento, principalmente a noite, quando afloram as
recordagdes, as necessidades afetivas, os medos, provocando um vazio afetivo.
Um luto que tem relacdo direta com os vinculos e o apego, com a dor que as
separag¢Oes produzem.

2. Fracasso do projeto migratdrio: diz respeito ao sentimento de
desesperanca e fracasso quando o imigrante ndo tem as minimas possibilidades
de seguir adiante, de ter acesso aos documentos, ao mercado de trabalho,
muitas vezes encontrando-se em situa¢do de exploragdo. O fracasso em uma
situagdo de soliddo é sentido de modo muito mais intenso.
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3. A luta pela sobrevivéncia: O imigrante em situagdao extrema tem que lutar
pela sua prépria sobrevivéncia. Mesmo fatores basicos para a sobrevivéncia,
como alimentagao e moradia podem ser extremamente dificeis para imigrantes.
De forma geral, os imigrantes alimentam-se mal. As diferengas culturais sdo
evidentes na oferta de alimentos e também no seu custo. Isso pode ser um sinal
claro de desadaptagdo, especialmente quando ha baixa escolaridade. No caso
da comunidade boliviana, seus membros tendem a enviar quase todo o pouco
que tém a seus familiares e, neste sentido, eles tendem a comer alimentos de
baixa qualidade (Manuais de Atuagdo da Escola Superior do Ministério Publico,
2008). Quanto a moradia, no caso daqueles que sofrem com a exploragdo e
os ndo-documentados, as condi¢Ges de moradia sdo extremamente precarias
e insalubres. No caso dos bolivianos, sabemos que muitos de eles moram e
trabalham no mesmo lugar em moradias coletivas (Braga Martes, Martins
Faleiros, 2013; Gomes 2014).

4. O medo: A irregularidade propicia ao sujeito uma espécie de integragao
perversa a redes “frias” de sociabilidade. Medo pelos perigos fisicos relacionados
a viagem migratédria, coercdo das mafias, prostituicdo, medo de detencdo,
expulsdo e abusos. A irregularidade suprime as garantias sociais e o direito a
cidadania. O estresse cronico dd lugar a uma potencializa¢do do condicionamento
do medo, tanto a nivel sensorial como contextual, no qual o individuo acaba
respondendo com medo as situacdes de estresse futuras. A solidao, o fracasso
na obtencdo dos préprios objetivos, as experiéncias de caréncia extremas e o
terror sdo a base psicodinamica da ‘sindrome do imigrante com estresse cronico
e multiplo (Sindrome de Ulisses).

Existem fatores que potencializam o efeito dos estressores, tais como
a multiplicidade de estressores, a cronicidade, a intensidade, a auséncia de
sensacdo de controle, a auséncia de uma rede de apoio.

Estresse e aculturagdo

Segundo Berry (1980), Aculturacdo é definida como um processo
multidimensional, envolvendo mudangas em muitos aspectos da vida dos
imigrantes, incluindo a lingua e a linguagem, a identidade cultural e étnica,
atitudes e valores, costumes e relagGes sociais, papéis de género, padrdo de
alimentacgdo, expressoes artisticas e uso de meios de comunicagdo. A aculturagdo
pode ocorrer em etapas, com os imigrantes aprendendo o novo idioma em
primeiro lugar, seguida por mudangas comportamentais e de participacdo na
cultura Berry et al. (1987).

Algumas configuragdes, como locais de trabalho ou escolas, sdo
predominantemente identificadas culturalmente com o Brasil, outras, como o
ambiente doméstico ou do bairro podem ser predominantemente identificados
com a cultura do pais de origem. A partir desta perspectiva, a aculturagdo
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implica a convivéncia com ambas as culturas, proporciona o acesso a diferentes
tipos de recursos (incluindo os necessarios para a promocao e restauro da satide
mental), os quais se espera que possam ser ligados a melhores desfechos de
salde mental.

Aculturagdo psicolégica refere-se ao processo dinamico que comega quando
os imigrantes entram no novo pais e comecam a adaptar-se a sua cultura.
Aculturagdo comportamental refere-se ao grau com que imigrantes participam
em sua cultura de origem e / ou na nova cultura” (Neto 2002:246; Graves
1967). Além de adotar habitos brasileiros, adultos imigrantes podem continuar
a participar na sua cultura de origem e ter amizades com outras pessoas do
mesmo pais, com quem eles podem compartilhar interesses e valores, consumir
alimentos tipicos, ler material impresso ou em midia eletrénica na lingua nativa.

Conflitos entre geragGes sdo comuns em familias imigrantes e sdo reflexos
de uma lacuna entre a aculturagao de pais e filhos. Criancas imigrantes tendem
a adaptar-se comportamentalmente a cultura brasileira rapidamente. Na
condicdo de imigrantes, pais e filhos cada vez mais vivem em mundos com
contextos culturais diferentes, que resultam em conflitos incluindo discussées
entre pais e filhos em relagdo a amizades, namoro, casamento, papéis de
género e as escolhas de carreira. Porque os pais imigrantes estdo imersos
principalmente em um contexto cultural e seus filhos em outro, muitas vezes os
pais sabem pouco da vida de seus filhos fora de casa. Para filhos de imigrantes,
pode ser dificil conviver com expectativas e demandas de uma cultura em
casa e outra na escola. As criancas podem ndo voltar-se para seus pais com
problemas e preocupacgdes, acreditando que os mesmos ndo conhegam bem
a cultura do novo pais e suas instituicdes o suficiente para proporcionar-
lhes bons conselhos ou ajuda. Em alguns casos, criancas e adolescentes de
segunda geracdo de imigrantes podem sofrer inversdo de papéis e traduzir
para seus pais de sua lingua nativa para a lingua portuguesa ou ajudar pais e
avos a navegarem na cultura do novo pais. Imigrantes adultos mais velhos sao
muitas vezes 0s mais vulnerdveis a problemas de salide mental, com excecao
das vitimas de guerra e tortura.

Conflitos aculturativos sdao frequentemente a origem do motivo que
traz familias de imigrantes a tratamento psicolégico ou psiquidtrico. Mesmo
imigrantes que viveram no Brasil por um longo tempo, e que parecem ter
adotado o estilo de vida, podem continuar a manter uma forte identificagdo com
a cultura de origem. Servigos de atendimento psicoldgico e psiquidtrico devem
incluir, em suas configurag¢des, programas destinados a ajudar os imigrantes com
a adaptacdo, valorizar a necessidade de aprender os caminhos da nova cultura
e a necessidade de manter uma conexdo com o antigo pais. Problemas de base
aculturativa incluem: mudangas nos papéis de género, conflitos intergeracionais,
conflito familiar e dificuldades de comunicacdo, inversdo de papéis na familia,
negociacao de identidade e lealdade para com a cultura de origem e para com a
nova cultura, soliddo e isolamento.
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Segundo Berry (1987), o modelo de aculturagdo acomoda quatro dimensdes
—integracdo, assimilacao, separacao e marginalizagdo — que surgem a partir das
relagBes entre os individuos migrantes e a cultura do novo pais.

1. Integracgdo: o individuo mantém aspectos da cultura de origem e também
adquire tracos da cultura atual. Esta estratégia s é possivel em sociedades
explicitamente multiculturais, as quais sdo baseadas sobre valores de aceitagao
da diversidade cultural e baixo nivel de preconceitos, isto é, um nivel minimo de
racismo, etnocentrismo e discriminagao.

2. Assimilagdo: o individuo ndo deseja manter a cultura de origem e
adquire totalmente os tragos da cultura de insercdo. A valoriza¢do recai no
relacionamento com a nova realidade.

3. Separagdo: o individuo valoriza apenas os aspectos de sua cultura
originaria, negando a inser¢do no pais de recepgao, desvalorizando as rela¢des
com os autdctones.

4. Marginalizagdo: O individuo ndo mantém tragos da cultura origindria, e
também ndo se identifica com os valores da cultura de inser¢cdo. Mantém-se a
margem. Pode caracterizar-se por um alto nivel de ansiedade, uma sensagao de
alienacdo, uma perda de contato com os dois grupos. (Berry ,1987).

Berry (1987) justifica que a educacdo é um recurso pessoal em si mesmo, a
analise e a resolucdo de problema treinadas na educacao formal contribuem para
uma melhor adaptacdo. Assim, o nivel elevado de educacgdo é fator de protecao
para uma adaptagdo positiva, pois diminui o estresse. O status ocupacional
e redes de apoio favorecem a uma boa adaptacdo. Por outro lado, grandes
distancias culturais implicam na necessidade de grandes desprendimentos,
reaprendizagem culturais, podendo trazer conflitos ininterruptos e levar a
dificuldades adaptativas.

Imigragao boliviana no Brasil

Ha muitos anos o Brasil emergiu como uma alternativa para os migrantes
internacionais que estdo fugindo da guerra, da pobreza ou da perseguicao e
veem no pais possibilidades para uma vida melhor (Bustamante et al., 2016).

Aimigracado boliviana tornou-se notdvel no Brasil nos ultimos 30 anos, a partir
de uma combinagdo de instabilidade politica e econdmica na Bolivia, por umlado, e,
por outro, com o relativo crescimento econémico brasileiro. S3o Paulo é o destino
escolhido pela grande maioria dos imigrantes bolivianos que se estabelecem no
Brasil; o setor de confecgdo, especialmente a atividade de costura, é o nicho da
economia que absorve a maior parte desse contingente (Harvey, 1993).

Tradicionalmente no Brasil, assim como em outros paises, a industria do
vestuario se utiliza de mao de obra imigrante indocumentada e a liberalizagado
econdmica brasileira, que favorece a informalidade e reforgca a violagdo dos
direitos trabalhistas neste setor. Em meados da década de 1980, pouco antes
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do aumento expressivo da imigragdo boliviana, muitos empregadores coreanos
da cidade de S3o Paulo passaram a procurar mao de obra boliviana. A sua
procedéncia de regiGes extremamente pobres; a disposi¢cdo para longas jornadas
de trabalho e a sua habilidade na costura e na tecelagem tornam extremamente
atraente a mao de obra desses trabalhadores imigrantes. Um elemento adicional
completa o quadro. Na condicdo de indocumentado, o trabalhador imigrante
tem receio de recorrer a Justica do Trabalho e fica érfao da salvaguarda de
outras leis brasileiras.

Os trabalhadores migrantes bolivianos sdo recrutados nas cidades de
Santa Cruz de la Sierra, La Paz, El Alto e Cochabamba, que funcionam como
polos receptores de migrantes procedentes das regides andinas mais pobres da
Bolivia, onde as atividades econbmicas mercantis sdo muito reduzidas. Nessas
localidades, o recrutamento é realizado por agenciadores.

As atividades das oficinas de costura dos bolivianos geralmente sao
desenvolvidas de forma clandestina. Muitos deles trabalham e moram no
mesmo lugar. Trabalhando em um ambiente inadequado, considerando que
essas oficinas funcionam em galpdes ou pordes insalubres com ventilagao
insuficiente, sem instrumentos de protecdo adequados ao trabalho, expondo-
se a respirar o po gerado dos residuos gerados pelos tecidos do processo da
costura, assim também a maioria dessas oficinas ndo conta com espacgo para
refeitdrio, dormitérios, nem banheiros suficientes para a quantidade de pessoas
que moram e trabalham nelas.

Nesse contexto, os bolivianos passaram a ser incorporados como
trabalhadores tempordrios sem nenhuma forma de regulamentacgao trabalhista,
tornando-se vulnerdveis, seja pelo fato de parte deles estar indocumentada
no pais, seja por ndo ter um contrato de trabalho regulamentado. Esta
situacdo possibilita a a¢do inescrupulosa de outros bolivianos que se tornam
intermedidrios entre os patrdes e os costureiros. Assim, nessa situagdo de
subalternidade e, ao mesmo tempo, de conivéncia dos trabalhadores, a Unica
possibilidade de ascensdo é reproduzir o mesmo esquema de exploragdo
com outros compatriotas que chegam a cidade, ou através de esquemas de
aliciamento iniciados na Bolivia mediante propaganda enganosa. Tal pratica
tornou-se comum entre os bolivianos, cujos abusos tém sido denunciados pela
imprensa local como trabalho em condi¢Ges andlogas a escravidao, (Silva ,2006).

O boliviano que chega ao Brasil encontra-se despreparado e mal informado
sobre a realidade do pais. Uma grande maioria sai da Bolivia com poucos recursos
econdmicos e sem conhecimento nenhum das leis Brasileiras em relagdo a
imigracdo. Prevalece a crenc¢a de que no Brasil sera facil conseguir trabalho,
economizar dinheiro e adaptar-se. Muitos desses imigrantes tém a ilusdo de nao
precisarem aprender o portugués, pois sé ficardo um ou dois anos, no maximo.
Esta situacdo da lugar a uma série de dificuldades que logo irdo se apresentar
como: dificuldades na comunicagao, exploragao laboral, preconceito, estigma e
dificuldades de acesso a servicos publicos.
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Migracao boliviana e estresse

Existem poucos dados confidveis sobre a ocorréncia de estresse e sobre o
impacto de eventos estressores na salde da populagdo boliviana. Alguns dos
fatores estressores possiveis encontram-se descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Possiveis fatores estressores na populag¢éo boliviana, com

impacto sobre a saude.

Tipo de fator | Fator estressor Manifesta¢ao na populagao Intervengoes para
estressor migrante boliviana promover resiliéncia
Fatores Aculturagdo Dificuldades na busca por Preparo anterior
aculturativos | disfuncional direitos (tais como direitos a migragao,
trabalhistas), dificuldade de estabelecimento
acesso a servigos publicos, de aconselhamento
como saude, educacgdo e juridico e assisténcia
assisténcia social. social.
Indocumentagdo | Muitos bolivianos ndo tém Acdes
intengdo de permanecer governamentais
permanentemente no Brasil, para promover a
portanto, mesmo iniciativas documentagdo
governamentais para facilitar de imigrantes
a sua documentagdo e indocumentados.
permanéncia legal obtém
pouca resposta.
Nao Embora o Brasil seja um pais Promogao de
compreensdo do | multicultural, a maioria da cursos e aulas de
portugués populagdo nativa ndo domina portugués.
nenhuma outra lingua além
do portugués, o que torna
dificil aos bolivianos que ndo
compreendam esta lingua, a
interagdo com o restante da
populagdo.
Conflitos de Ocorre quando criangas Integragdo de
geragao filhas de migrantes bolivianos pais nas escolas,
crescem fortemente fortalecimento de
identificadas com a cultura associagdes de apoio
brasileira (fruto de sua aos imigrantes.
experiéncia na escola) e
0s pais permanecem mais
identificados com a cultura
boliviana.
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Cont. Tabela 1. Possiveis fatores estressores na populagdo boliviana,
com impacto sobre a saude.

Fatores
psicoldgicos

Dificuldades de
resolugdo de
lutos ligados ao
afastamento do
pais de origem

Luto pelo afastamento de

pais, filhos e demais membros
da familia, pela vivéncia da
cultura de origem, pela lingua,
pela ligagdo com a patria, pelo
status profissional e social, pela
sensagdo de pertencimento a
um grupo.

Aconselhamento
ou psicoterapia
em servigos
culturalmente
adaptados.

Exposigdo
a eventos
traumaticos

Por viverem em situagdes
de marginalidade, muitos
imigrantes bolivianos estdo
em maior risco de sofrerem
violéncia urbana, violéncia
sexual, assaltos e de terem
experiéncias de conflito
com a lei, sem que tenham
as mesmas ferramentas do
restante da populagdo para
buscarem auxilio.

Disponibilizagao
de servigcos

de assisténcia
psiquiatrica

e psicoldgica
culturalmente
adaptados,
aconselhamento
juridico e legal.

Fatores
sociais

Experiéncias
de estigma e
discriminagdo

Manifestas em inUmeras
ocorréncias no dia-a-dia em
que as diferengas de origem
sdo ligadas a qualidades
negativas, gerando exposicdo
a comportamentos de
discriminagdo.

Promocgdo de

grupos de apoio

aos imigrantes e de
agBes que tornem o
imigrante visivel para
a sociedade como
um todo.

Dificuldades
ocupacionais

Muitos bolivianos aceitam

o modelo exploratério nas
oficinas de costura por

terem o plano de também
beneficiarem-se dele. A falta
de registro das atividades e da
experiéncia de trabalho leva

a dificuldades na busca por
outras alternativas no mercado
formal.

Acdes da justica do
trabalho a fim de
reprimir trabalho em
condigBes analogas a
escraviddo, mudancga
do perfil do setor de
costura.
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Cont. Tabela 1. Possiveis fatores estressores na populagdo boliviana,
com impacto sobre a satde.

familiares que
permanecem na

Bolivia
Fatores

econOmicos

mesmo estando em situagdo
dificil, estdo melhor do que
familiares que permanecem
na Bolivia, o que faz com que
enviem boa parte do que
recebem ao pais de origem.

Desemprego Sempre que o pais passa por Preparo e

e situagdo dificuldades economicas, qualificagcdo

econdmica do populagées vulneraveis, como | profissional para

pais a imigrante, tém maior risco imigrantes, a fim
de desemprego e maiores de aumentar a
dificuldades de recolocagdo. empregabilidade.

Ajuda aos Muitos imigrantes bolivianos, Promocgdo de

educagdo financeira
em organizagles de
apoio.

CondigGes de
moradia

O modelo de exploragdo de
mao de obra nas oficinas

de costura faz com que a
maioria dos bolivianos nao
faga uso de outras situagdes
de precariedade de moradia,
como os cortigos ou barracos
em favelas. Mesmo assim,
residir no local de trabalho,
em condigOes precarias
compromete a saude desses
individuos, o que é evidenciado
pela alta prevaléncia de
doengas respiratdrias nesse
grupo.

Garantia de cadastro
dos imigrantes nas
unidades basicas

de saude do SUS.
Fiscalizagdo pela
justica do trabalho.

Fonte: elaboragdo prépria

Conclusao

Embora ndo existam conclusdes definitivas a este respeito, existem muitas
evidéncias de que a migracdo é um fendbmeno associado a vulnerabilidade para
problemas de saude em geral e de salde mental em particular, e que esta
vulnerabilidade seria associada a exposicdo a eventos estressantes (Salgado de
Snider, 1987; Comas — Diaz & Greene,1995).

Na literatura revisada, postulou-se que as situagdes pelas quais os varios
grupos de imigrantes atravessam em diferentes sociedades tém caracteristicas
similares, ja que a migragdo implica na vivéncia de perdas no contexto familiar,
no convivio com os amigos, na lingua, na cultura, na casa, na posicdo social, no
contato com o grupo étnico e religioso, e, como esta série de perdas é vivenciada
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como um luto, é acompanhada por uma maior vulnerabilidade aos transtornos
mentais ou as perturba¢es emocionais. Autores como Achotegui (2008), Berry
(1992) e Lazarus (1977) tém afirmado que a migragao esta se convertendo, para
milhdes de pessoas, em um processo que possui niveis de estresse intensos,
capazes de superar a capacidade de adaptagdo humana, o que pode desencadear
nestas pessoas problemas, sintomas ou doencas fisicas e mentais. Alguns
autores entre eles, Achotegui (2000) e Lechner (2007) propdem, inclusive, a
existéncia de uma condicdo de sofrimento caracteristica do estresse associado
a imigracdo, ‘a sindrome do imigrante com estresse cronico e multiplo’. Neste
sentido, a sindrome do imigrante com estresse cronico e multiplo pertenceria
mais ao campo da saude mental do que propriamente da psicopatologia, ja que
os imigrantes ndo sofrem, necessariamente, de uma doeng¢a mental, mas sim
de uma série de sintomas provocados pelos estressores acima ja discutidos. Se
a situacdo em relagdo aos estressores ndo se resolve, existe o risco de que se
desenvolva uma doenga mental. Delimitar e reconhecer este quadro contribui
para evitar que essas pessoas sejam incorretamente diagnosticadas como
portadores de transtornos depressivos, de ansiedade ou psicéticos e que possam
receber um tratamento adequado no dmbito psicossocial.

Portanto, podemos reconhecer, na adaptagdo ao estresse associado a
migracdo, multiplas possibilidades em continuum, que iriam desde a completa
adaptacdo até a descricdo de crescimento emocional, passando pela dor da
experiéncia migratdria, a sindrome do imigrante com estresse cronico e multiplo
e a ocorréncia de uma doenga mental propriamente dita.

No que diz respeito aos imigrantes bolivianos em S3ao Paulo, podemos
admitir a hipdtese do que, os fatores estressores classicamente relacionados
a migracdo, como a separacdo dos seus entes queridos sdo sé o primeiro
choque ao qual serdo acrescentados muitos outros, como a ameaca constante
de deportacdo pela qual passa o imigrante indocumentado, o sentimento de
desesperanca, a falta de oportunidade de lutar pela sobrevivéncia, o terror
de estar num pais desconhecido e despreparado para lidar com pessoas
nessa situagdo, as ameacas e extorsdes, detengdo, expulsdo, e a exposigao
a violéncia.

A experiéncia vivida pelos imigrantes é suficiente para mudar seus
referenciais individuais ja que o contato com uma nova cultura e a necessidade
em reafirmar sua identidade sempre acaba resultando em experiéncias novas,
sejam elas positivas ou negativas. No caso dos imigrantes bolivianos em Sao
Paulo, sabemos que alguns fatores especificos se somam ao estresse esperado
pela experiéncia migratdria em si, aumentando o risco de doengas, sofrimento
emocional e desadaptacdo, tais como o excesso de trabalho, as poucas horas de
sono, o equilibrio psicolédgico sendo afetado constantemente, ndo so6 pela perda
da identidade mas também pela perda da autoestima, o isolamento nas oficinas
de costura que aumenta sentimentos de solidao e a invisibilidade desses grupos
na vida da metrépole.
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Surpreendentemente, nas fontes de pesquisa consultadas, ndo foram
encontrados dados sobre a saude mental ou sobre a prevaléncia de
transtornos mentais entre os imigrantes bolivianos. A American Psychological
Association (2002) enfatiza que a perspectiva de justica social na salde
mental é enraizada na cren¢a de que todas as pessoas tém o direito de
equidade no tratamento, a distribui¢do justa dos recursos da sociedade, e
a uma quota na tomada de decisdes. Os profissionais de saide mental no
Brasil sdo e serdo, cada vez mais, envolvidos no cuidado com imigrantes no
Brasil, em uma variedade de cenarios, como clinicas, hospitais, escolas e
centros comunitarios. Eles devem, portanto, estar cientes desta complexa
transformagdo demografica e considerar suas implicagbes como cidadaos,
profissionais, pesquisadores e docentes.

A Psiquiatria tem uma contribuicdo Unica e importante para dar ao
debate de imigracdo em vdrios dominios. Especificamente, o campo deve
avangar a pesquisa cientifica para entender, assegurar e manter resultados
positivos para adultos imigrantes, criangas e adolescentes; promover a entrega
de servigos culturais e linguisticamente apropriados e educar outros profissionais
que trabalhem com imigrantes na compreensdo de uma ampla gama de
estressores relacionados a migragao, aculturagdo e discriminagdo que podem
estar vinculados a desfechos de saide mental.

A medida que a populag3o imigrante continua a crescer, mais pesquisa
€ necessaria para compreender as complexidades da experiéncia migratdria ao
longo da vida e as interagGes reciprocas dos imigrantes com seus ambientes. Da
mesma forma, mais treinamento é necessario para permitir que psicélogos e
médicos fornegam servigos culturalmente competentes para essas populagdes e
para melhor entender como apoiar e promover a resiliéncia.
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RESUMO

Na literatura, a experiéncia dos migrantes tem sido repetidamente identificada como
associada a uma maior vulnerabilidade aos problemas de saide mental (Foster et al., 2001).
Embora ndo haja evidéncia epidemioldgica definitiva a este respeito, geralmente se admite
que a experiéncia migratoria esta associada a multiplos estressores, o que pode prejudicar a
salde mental dos imigrantes (Takeushi et al., 2007). Essas experiéncias estressantes podem
colocar os imigrantes em risco de problemas de saude mental, como disturbios depressivos,
ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e a chamada sindrome de estresse
multiplo cronico e multiplo (sindrome de Ulises), um termo usado por alguns autores para
descreva um conjunto de sintomas depressivos, somaticos e de ansiedade derivados da
exposi¢do a multiplos estressores relacionados a experiéncia migratéria (Achotegui, 2000).
O objetivo deste estudo foi revisar a literatura disponivel sobre exposicdao a fatores de
estresse e fatores associados a vulnerabilidade e resiliéncia ao estresse das populagées
imigrantes, bem como descrever a experiéncia com o caso dos imigrantes bolivianos
residentes em S3o Paulo.

Palavras-chave: imigracdo, saude mental, estresse, bolivianos, resiliéncia.

ABSTRACT

In the literature, migrant experience has repeatedly been identified as associated with
increased vulnerability to mental health problems (Foster et al., 2001). Although there is no
definitive epidemiological evidence in this respect, it is generally assumed that migratory
experience is associated with multiple stressors, which may jeopardize the mental health
of immigrants (Takeushi et al., 2007). These stressful experiences can put immigrants at
risk for mental health problems, such as depressive disorders, anxiety, posttraumatic stress
disorder (PTSD) and the so-called chronic and multiple stress syndrome (Ulises Syndrome),
a term used by some authors to describe a set of depressive, somatic and anxiety symptoms
derived from exposure to multiple stressors related to the migratory experience (Achotegui,
2000). The objective of this study was to review the available literature on exposure to
stress factors and factors associated with vulnerability and stress resilience of immigrant
populations, as well as describe the experience with the case of Bolivian immigrants residing
in Sao Paulo.
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