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Resumo: O impacto dos processos migratorios na saude mental dos individuos e populagdes
tem sido objeto de multiplas abordagens tedricas e metodologicas. Este artigo pretende
apresentar, de forma sintetizada, os resultados parcelares de uma investigacdo empirica mais
abrangente. A investigacdo incidiu sobre 566 imigrantes russ6fonos oriundos de paises da
Europa de Leste, 296 do sexo masculino e 270 do sexo feminino, com uma média de idades
de 36,3 anos. Os dados foram colhidos de janeiro de 2005 a margo de 2006 em centros locais
e nacionais de apoio ao imigrante. Foi utilizado o General Health Questionnaire-28 (Goldberg
e Hillier, 1979) e um questionirio sociodemografico. A andlise estatistica desenvolvida
evidenciou correlagdes estatisticamente significativas entre fatores pessoais, elementos
estruturais da sociedade de acolhimento, fatores inerentes ao processo migratorio € niveis de
saude mental/ risco de morbilidade psiquidtrica na populagao inquirida.

10,4% dos sujeitos apresentava probabilidade de patologia psiquidtrica com prevaléncia de
queixas somaticas, ansiedade e insonia.

Palavras-chave: Imigrantes Europa de leste, Satide Mental, Vulnerabilidade, Processos
migratorios.

1. Introduc¢ao

Os fluxos migratorios internacionais t€m tendéncia a aumentar exponencialmente e a
diversificar-se, constituindo um desafio para as sociedades de acolhimento, pontos de
chegada e partida de novas didsporas. Existem atualmente 232 milhdes de migrantes
internacionais (3,2% da populacdo mundial) e 59% vivem em regides desenvolvidas A
Europa e Asia acolhem dois tercos de todos os migrantes internacionais em todo o mundo — a
Europa continua a ser a regido de destino mais procurada, com 72 milhdes de migrantes
internacionais em 2013 (ONU, 2013). Outro dado relevante é que existem 35 milhdes de
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migrantes globais com idade inferior a 20 anos e 40 milhdes entre as idades de 20 e 29. Ou
seja, as criangas € os jovens representam mais de 30% de todos os migrantes do mundo
(ONU, 2014). Nos ultimos anos da década de 90 do século XX, a geografia da imigragcdo em
Portugal sofreu transformagdes muito profundas, a nivel de recrutamento e padrdes de
fixacdo geografica de imigrantes em Portugal, com o aumento e afluxo exponencial de novos
grupos de imigrantes. As populagdes imigrantes da Europa de Leste sdo um fluxo migratorio
recente, com especificidades linguisticas, culturais e sociodemograficas face a populagao
portuguesa, que representam um novo desafio a estrutura dos servigos de satide em Portugal.
A literatura sobre este tema e a analise de alguns indicadores focados no acesso aos cuidados
de satide de comunidades imigrantes residentes em Portugal mostram que, apesar de se terem
registado avancos significativos na legislacdo, continua a ndo existir uma avaliagao detalhada
das condicdes de saude dos imigrantes em Portugal e dos fatores que condicionam o seu
status global de saude mental.

As migracdes internacionais sdo parte integrante de um fendémeno mais vasto — o
processo de globalizacdo, caracterizado pela exponencial expansdo, aceleracdo e
aprofundamento das interconexdes a escala mundial de todos os aspetos da vida social
contemporanea. A globalizacdo implica uma reconfiguracdo da organizacdo espacial das
relagdes e transacoes sociais (definidas em termos da sua extensao, intensidade, velocidade e
impacto) que geram fluxos transcontinentais ou intrarregionais, assim como redes de
atividades e interacao (Held e McGrew, 1999; Almeida, 2011).

O indicador-chave destes processos € o rapido aumento das conexdes e fluxos
transnacionais de todos os tipos: financeiros, comerciais, de ideias e sistemas de
conhecimento, de artefactos culturais, de comunicacdo, de mercados, bens e servigos, de
pessoas, através de redes transnacionais. Estas redes sdo complexas e podem assumir
inimeras configuragdes, com implicagdes nas dindmicas de satide a escala local e global
(Held et al., 1999; Castles, 2005, Monteiro, 2012). De facto, a globalizacdo e os fendmenos
migratorios podem gerar enormes mudangas em termos ndo apenas sociais mas subjetivos e
na propria mundividéncia individual orientada para paradigmas globais. A um nivel mais
intimo e pessoal, a propria no¢do de identidade torna-se mais ampla, mais fragmentaria,
percorrida por espacos e intersubjetividades multiplas (Cohen, 2005; Almeida, 2011). Os
classicos paradigmas propostos para compreender ou interpretar os processos de integracao
da diferenca instituida, quando o foco de andlise sdo pessoas em processos de transi¢ao
geografica e existencial, parecem fragilizados. As formas emergentes de redes de
sociabilidade e de criacdo de identidades num mundo global ¢ uma experiéncia de
desapropriagdo, de incerteza no (des)encontro de alteridades, de abertura a imprevisibilidade
e de possibilidades de identidades partilhadas (Almeida, 2011). Os fendmenos migratorios
contemporaneos € os seus impactos na saide mental devem ser analisados numa perspetiva
sistémica, integrados no contexto dos processos de globalizacdo (econdmica, politica,
tecnologica e cultural) que caracteriza as sociedades atuais. Todas as complexas dimensdes
da globalizacdo t€m impactos diretos e indiretos nas formas de organizagao social e na saude
mental dos individuos, das organiza¢des e dos grupos, a escala local e global (OMS, 2001;
IOM, 2013). Por outro lado, as necessidades especificas das popula¢gdes migrantes em termos
de saude mental ultrapassam as fronteiras dos tradicionais sistemas de saude locais e
immplicam uma abordagem multissetorial e transnacional (OMS, 2013).
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2. Migracgoes e Saude Mental

As dindmicas da migracdo sdo complexas e o conceito chave para explicar a relagdo entre
migracao em contextos de globalizacdo econdmica e maior incidéncia de problemas de saude
mental ¢ a desigualdade (IOM, 2003).

As pessoas imigrantes em processos de transicdo migratoria enfrentam uma série de
desafios com implicacdes concretas no seu estado global de saude e bem-estar psicologico.
Alguma investigacdo empirica evidencia o intenso stress “biofisiologico” resultante de
mecanismos de adaptacdo a condi¢cdes ambientais diferentes num curto espago de tempo —
variagdes climaticas, temperatura ambiente, tipo de alimentagdo, niveis pode poluicdo, niveis
de estimulag¢do sensorial (Aycan e Berry, 1996). Outros estudos descrevem experiéncias de
stress de aculturagdo, perturbag¢des psicologicas e emocionais relacionadas com experiéncias
de desenraizamento cultural e barreiras linguisticas, esboroamento da identidade
comunitaria, perda de redes de suporte social ou sensa¢do de estranhamento relacionada
com dificuldades de integracdo sociocomunitdria nos paises de acolhimento (Monteiro,
2009). Por outro lado, os imigrantes nas sociedades de acolhimento, especialmente nos casos
de migra¢do econdmica, tendem a constituir grupos minoritarios, estando mais expostos a
fendmenos de discriminacao e segregacao social. O preconceito racial e étnico, a pobreza e o
baixo estatuto socioecondémico estdo relacionados com maior incidéncia de perturbagdes
psiquidtricas. As populagdes migrantes sao especialmente vulneraveis a estes fatores de risco
e existem grupos especificos dentro destas populagdes, como as criancas, os refugiados, os
deslocados dentro do proprio pais, as mulheres e os idosos que t€ém um risco acrescido de
doengas psiquiatricas (Broman, 1996; OMS, 2001).

A investigacdo empirica sobre a saude mental de populacdes imigrantes ¢ complexa e
tem sido objeto de multiplas abordagens tedricas e metodologicas. No entanto, existe algum
consenso teorico sobre as principais dificuldades na investigacdo empfrica sobre saude
mental e doenga psiquidtrica em populagdes migrantes, nomeadamente o facto de a
pesquisa/investigacdo clinica utilizar amostras tendencialmente homogéneas, onde sdo
excluidas as especificidades das minorias €tnicas e populacdes imigrantes de grupos
minoritarios. Por outro lado, os imigrantes tendem a apresentar baixos indices de resposta em
inquéritos epidemioldgicos ou sociologicos relacionados com questdes de saude e a
monitorizagdo de imigrantes ilegais ou sem documentos € extremamente dificil ou mesmo
impossivel. Um outro fator estrutural que dificulta a investigacdo epidemioldgica € o facto de
a linguagem e terminologia cientifica estandardizada utilizada nos instrumentos de colheita
de dados pode ter diferentes significados para grupos diferenciados -imigrantes, grupos
étnicos minoritarios (Juhasz, Makara e Taller, 2010).

A validade cultural dos diagndsticos psiquidtricos aplicados a populagdes especificas,
implica que os critérios nosologicos sejam remodelados ou mesmo reestruturados em funcao
das diversas matrizes culturais em analise (Kleinman, 1988a). Existe sempre a possibilidade
de haver um desvio conceptual e analitico quando uma determinada patologia ¢
classificada/diagnosticada num determinado contexto cultural, tendo por base categorias
diagnosticas produzidas por outra cultura, isto ¢, conduzindo a uma falicia categorial
(Kleinman, 1980, 1988b). A falta de homogeneidade metodologica entre estudos sobre
diferentes culturas, particularmente na identificagdo de casos, pode resultar na incapacidade
em separar fatores metodologicos de fatores substantivos quando ¢ observada variabilidade
em comparagdes transculturais. Diversos pesquisadores tém desenvolvido estratégias para
integrar essas perspetivas numa metodologia de pesquisa global que seja culturalmente
valida e generalizdvel. Abordagens epidemioldgicas e antropologicas t€m sido combinadas
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para incluir questdes abertas em instrumentos de pesquisa, para modificar algoritmos
diagnosticos adaptando-os a fenomenologia da cultura local, para adicionar questdes
culturalmente relevantes a questionarios estruturados, na condugdo de metodologias de focus
group ou de trabalho etnografico antecedendo levantamentos epidemioldgicos (Canino,
Lewis-Fernandez e Bravo, 1997). A combinagdo das perspetivas etic € emic permitiu
conciliar as tradicdes antropologica e epidemioldogica, de forma a incorporar a flexibilidade
cultural na metodologia de investigagdo, sem sacrificar a generalizacao transcultural dos
resultados (Quartilho, 2001; Helman, 2003; Monteiro, 2011).

A revisdo integrada e sistematica de literatura indicia que os imigrantes estdo, de um
modo geral, expostos a riscos acrescidos para a satde mental (Monteiro, 2009; De Maio,
2010). O processo migratorio ¢ complexo e exigente do ponto de vista dos recursos
individuais e a investigacdo empirica indicia que a experiéncia migratéria pode estar
associada a uma maior vulnerabilidade psiquiatrica relacionada com fatores stressogénicos,
expressa em piores indicadores de saude mental nas populacdes imigrantes e risco acrescido
de desenvolver doengas mentais como a esquizofrenia, depressdo, transtornos de ansiedade,
transtorno de stress pds-traumatico (Bhugra, 2001, 2003; Monteiro, 2009, 2011).

3. Migracoes e Saude Mental: Imigrantes da Europa de Leste a residir em

Portugal

O desafio deste trabalho de investigac@o consistiu em analisar as questdes de satide mental em
contextos migratorios tendo como foco de atencdo um contingente migratorio especifico — a
populagdao imigrante russofona oruunda da Europa de Leste residente em Portugal

Numa primeira fase da investigacdo realizou-se um estudo exploratorio de cariz
qualitativo, com recurso a entrevista semiestruturada como instrumentos de colheita de dados
e cujos materiais colhidos foram objeto de analise qualitativa. A finalidade do estudo
consistiu na obten¢do de informacdes para o aperfeicoamento do projeto de investiga¢do e na
identificagdo das variaveis mais importantes para a investigacao (Hill e Hill, 2000). O estudo
decorreu de 1 setembro a 10 de dezembro de 2004. Foram realizadas cinco entrevistas: a
imigrantes da Europa de Leste a residir em Portugal; a coordenadores de Associagdes de
Imigrantes, que, pela sua experiéncia no terreno e contacto direto com estas populagdes estdo
particularmente informados sobre as suas dificuldades e problemas de saude e ainda a dois
elementos de organizagdes portuguesas que dao apoio juridico e sociais as estas populagdes.
No tratamento dos dados colhidos no estudo exploratorio (entrevista) foi utilizada a analise de
conteudo (Bardin, 1977). Desta andlise qualitativa, das entrevistas realizadas, emergiram
alguns achados que corroboraram o background tedrico sobre as questdes de imigracao e
Satde Mental e também os dados empiricos resultantes de alguns trabalhos de investigagao ja
existentes sobre as condicdes sociodemograficas e a acessibilidade aos servigos de satide por
parte das populagdes oriundas da Europa de Leste a residir em Portugal.

O estudo exploratorio preliminar utilizando uma abordagem qualitativa permitiu
identificar um conjunto de questdes centrais de investigacao relacionadas com a satide mental
dos imigrantes da Europa de Leste a residir em Portugal que foram sistematizadas em dois
eixos: a existéncia de sofrimento psicoldogico interpretado como stress, relacionado com
contextos migratdrios especificos e a perda ou rutura de redes de suporte social. Com base
nestes dados do estudo exploratério, ancorados na revisdo da literatura sobre o tema
estruturaram-se as questdes centrais da investigacdo e foram selecionados /construidos os
mstrumentos de referéncia para a colheita de dados.
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3.1. Técnicas, instrumentos e procedimentos

Foi realizado um estudo de tipo descritivo-correlacional, tendo como objetivos caracterizar o
estado global de satide mental de imigrantes da Europa de Leste a residir em Portugal e
caracterizar especificidades sociodemograficas desta populagdo imigrante r que possam ter
impacto no seu status de saude mental. Pretendia-se que os resultados obtidos pudessem
contribuir para promover a transculturalidade e a sensibilidade cultural na pratica de cuidados
de Satide Mental em Portugal.

O estudo incidiu sobre uma populacdo de 566 imigrantes oriundos de varios paises da
Europa de Leste. A colheita de dados foi realizada em 12 Centros Locais de Apoio ao
Imigrante, sob a tutela do Alto Comissariado para a Imigracdo e Minorias Etnicas (ACIME),
em varios distritos do pais. A amostra, de conveniéncia, foi constituida por todos os
individuos russ6fonos, imigrantes da Europa de Leste, que acedessem aos Centros entre 31
Janeiro de 2005 a 31 de Margco de 2006 e voluntariamente anuissem a responder ao
questiondrio. A investigacdo incidiu sobre 566 imigrantes russ6fonos com um projeto
migratorio em Portugal, oriundos de paises da Europa de Leste, com mais de 15 anos, dos
quais 296 do sexo masculino e 270 do sexo feminino, com uma média de idades de 36,3 anos,
com um minimo de 15 e um maximo de 66 anos

Neste estudo foram utilizados, entre outros instrumentos, a versao russa do General
Health Questionnaire-28 (Goldberg e Hillier, 1979, versao de Kaz the Jong, 2004) para
avaliar o status de satde mental e a incidéncia de morbilidade psiquiatrica. Foi também
aplicado um questiondrio sociodemografico. Os instrumentos de colheita de dados foram
submetidos a um processo de validagdo transcultural e realizados estudos de fiabilidade e
consisténcia interna (Monteiro, 2009a). O valor do coeficiente de consisténcia interna A lpha
de Cronbach do GHQ28, versao russa, foi de .868 para a escala total. Para as quatro
subescalas do GHQZ28, os valores do Alpha de Cronbach foram de, respetivamente —
Sintomas/queixas somaticos, .779; Ansiedade e insonia .851; Disfungdo social, .845 e
Depressdao severa, .812. Estes valores indiciam uma boa consisténcia interna em todas as
subescalas. No estudo da dimensionalidade da escala, a analise fatorial foi forgada para quatro
componentes, dado que a estrutura original da escala apresenta estas dimensdes. A analise
convergiu para uma solucdo com quatro fatores que explicam 52,6% da variancia total. Este
estudo confirmou a estrutura fatorial do GHQ-28 versdo russa, com quatro fatores bem
definidos e uma distribui¢do de sete itens por cada fator, coincidentes com a proposta pelos
autores do questiondrio original, a exce¢do do item 1 (Monteiro, 2009a).

3.2. Resultados

3.2.1. Caracteriza¢ido sociodemografica da amostra

Apresentam-se, na Tabela 1, os dados relativos a caracterizagdo sociodemografica da amostra.
Relativamente a distribuicdo da amostra por género, verificou-se que se tratava de uma
populacdo maioritariamente do sexo masculino, caracteristica de uma imigracao de cariz
econdmico. No entanto, nesta amostra indicia-se uma tendencial equiparacdo dos géneros em
alguns grupos etarios, devido a um aumento da imigracdo feminina, em grande parte devido
ao reagrupamento familiar. A amostra situa-se maioritariamente no grupo etario dos 30 aos 40
anos (45,9%) e dos 19 aos 29 anos (22,1%), o que coincide com a caracterizagdo desta
populacao noutros estudos, como uma migragdo essencialmente de tipo econdmico (Baganha,
2003; Fonseca et al., 2005).
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O estado civil casado (65,7%) predomina nesta amostra, o que coincide com outros
estudos de caracterizacdo sociodemografica desta populagdo imigrante. Embora a situagao de
conjugalidade seja referida pela literatura como um fator associado a uma boa satide mental,
em populacdes migrantes este indicador pode ter outro significado, pois alguns destes
individuos encontram-se separados do seu conjuge e da sua familia de pertenca, pelo que este
facto pode indicar uma maior vulnerabilidade em termos de satide mental e integracdo social.
Relativamente a nacionalidade e pais de origem, ¢ de realcar a diversidade da populacao
inquirida em termos de nacionalidade. Destaca-se a populacao oriunda da Ucrania (65,9%), o
que estad de acordo com todos os estudos existentes de caracterizacdo sociodemografica deste
contingente migratorio. Quanto ao nivel de escolaridade da amostra, 42,4 % detém formacao
académica superior (licenciatura, mestrado e doutoramento) e 42.4% um curso médio
profissionalizante. Estes dados confirmam a tendéncia de outros estudos que caracterizam a
populacdo imigrante da Europa de Leste como apresentando um nivel de escolaridade
superior ao de outros contingentes migratorios € mesmo a populacdo portuguesa em geral
(Rosa, 2005; Baganha, Marques e Gois, 2006).'°

10 Trata-se portanto de uma populagio altamente qualificada, quer do ponto de vista da escolaridade quer do ponto de vista
das competéncias profissionais, enquadrando-se no contexto que a literatura das migragdes descreve como highly skilled
migration. O desafio econdmico e social consiste em integrar esta mao-de-obra altamente qualificada e com um potencial
elevado, permitindo-lhe uma mobilidade social ascendente (Rosa, Seabra e Santos, 2004; M onteiro, 2006; Baganha, M arques
e Gois, 2006).

44




I cescontexto

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas genéricas da Amostra

n %
Masculino 296 52,3
Sexo Feminino 270 47,7
Menos de 18 anos 7 1,2
19 a29 125 22,1
Idade 30 a40 260 45,9
41 a 50 123 21,7
Mais de 50 49 8,7
Casado 372 65,7
Solteiro 98 17,3
Fstado Civil Vitivo 15 2,7
Divorciado 57 10,1
Unido de Facto 24 4,2
Russia 95 17,17
Ucrania 366 65,94
Nacionalidade Moldavia 44 7,92
Outra 36 6,48
Catdlica 64 11,53
Ortodoxa 446 80,36
Religido Mugulmana 17 3,06
Outra 13 2,34
Agnostico 14 2,52
Ensino basico 13 2,34
Escolaridade Ensino secundario ou profissional 308 55,95
Licenciatura, Mestrado e 234 04
Doutoramento
Menos de 6 meses 16 2,8
Tempo de permanéncia em | De 6 a 12 meses 25 4.4
Portugal De 12 a 36 meses 71 12,5
De 37 a 60 meses 226 39,9
Mais de 60 meses 228 40,3
Zona Norte 9 1,6
Grande Porto 302 53,4
Regido Centro 146 25,8
Regido de residéncia Lisboa e Vale do Tejo 51 9,0
Alentejo 26 4,6
Algarve 32 5,7

3.2.2. Status de satide mental e morbilidade psiquidtrica

O status global de satide mental foi avaliado utilizando o General Health Questionnaire GHQ -
28 (Goldberg e Hillier, 1979) em que, quanto mais elevada a cotacdo obtida, pior o nivel de
saude mental Para determinar o impacto dos fatores sociodemograficas na satide mental dos
individuos inquiridos, procedeu-se a andlise bivariada entre o score total do GHQ-28 e as
varidveis sociodemograficas determinadas por questiondrio. Na tabela 2 apresentam-se apenas
os resultados considerados mais relevantes.
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Tabela 2. Resultados da anilise bivariada entre o score total do GHQ-28 e variaveis

sociodemograificas
N Meédia Desvio Padrio P
° .g Menos de 6 14 1,43 1,99
'g S g 2 De 6al2 22 2,00 1,95
S5 % Del2a36 70 1,16 2,44
& E E De 37 a 60 218 1,49 2,62 0,005@
a Mais de 60 217 1,99 3,37
% Sim 452 1,56 2,78
17 Nio 88 2,19 3,40 0,105
o & Nao sabeler 290 1,75 3,07
E % portugués
E E Dominio basico 83 1,57 2,79 0,724
- Dominio bom 162 1,54 2,58
—_ Desempregado 130 2,03 3,10
E Sem contrato de 70 1,39 2,57
= trabalho
E Com contrato de 331 1,55 2,88 0,011
< trabalho
£ Trabalhador por 10 2,50 2.80
A conta propria

(M Testet; @ Teste de Kruskal-Wallis; () ANOVA

Verifica-se que existem diferengas significativas (p=0.005) nos scores das diversas
categorias de tempo de permanéncia em Portugal - os imigrantes que residem em Portugal
entre 6 meses € um ano € os que residem ha mais de cinco anos no nosso pais, apresentam
niveis de score superiores (2.00 e 1.99 respetivamente), indiciando maior probabilidade de
patologia psiquidtrica. Os scores totais dos GHQ-28 tinham diferencas estatisticamente
significativas (p=0.011) relativamente a situa¢do laboral. Os trabalhadores por conta propria
sdo aqueles que apresentam scores totais superiores (2.50). Nas restantes varidveis nao
existiram diferencas estatisticamente significativas (p>0.05) entre as categorias constituintes
das mesmas, pelo que se optou por apresentar uma tabela simplificada com os dados.

Utilizando o ponto de corte sugerido pelos autores do questiondrio, indicador da
probabilidade de se tratar de um caso psiquidtrico (Goldberg e Hillier, 1979), a tabela seguinte
representa a distribuicdo da amostra por casos com patologia psiquidtrica.

10.4% dos inquiridos apresentam elevada probabilidade de ter patologia psiquiatrica
enquanto os restantes 89,6% ndo apresentam patologia evidente (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicio da amostra por presenca de caso psiquiitricos GHQ-28 Goldberg e
Hillier, 1979

Patologia GHQ-28 N %
Nao 485 89,6
Sim 56 10,4
Total 541 100,0
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Nos imigrantes com patologia predominavam as queixas somdticas, seguidas de
ansiedade e msonia, disfuncdo social e por Ultimo, depressdo grave (Monteiro, 2009 a).

Em seguida, procedeu-se a uma analise bivariada para avaliar a correlacdo entre as
varidveis sociodemograficas e existéncia de “casos psiquidtricos” determinada pelo ponto de
corte do GHQ-28 (Tabela 4). Das varidveis sociodemograficas analisadas somente duas
estavam correlacionadas com significancia estatistica com existéncia de casos psiquiatricos:
as qualificacdes profissionais (p=0.021) e a utilizagdo do Servigco Nacional de Saude em
Portugal (p=0.007). Relativamente as qualificagdes profissionais, observou-se que 0s
imigrantes que exercem profissdes ndo qualificadas em Portugal apresentam uma maior
percentagem de patologia (12.5%) enquanto que o grupo dos que exercem profissdes
qualificadas reportam uma menor incidéncia de patologia (5.0%). Em relacdo a utilizacdo do
Servigo Nacional de Satde, o grupo de imigrantes que ja tinha utilizaram o SNS em Portugal
apresenta uma percentagem de patologia predita pelo GHQ-28 de 6.4%. Os imigrantes que
nunca acederam ao servigo nacional de saude apresentavam uma percentagem superior em
mais do dobro (14.8%) de patologia psiquidtrica prevista pelo GHQ-28.
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da andlise bivariada entre a patologia GHQ-28 e varidveis

sociodemograificas.
E et
‘Ndo  Sim
° Masculino N 248 34 282 0,174
3 % 87,9% 12,1%
Feminino N 237 2 259
% 91,5% 8,5%
Menos de 18 N 6 0 6 0,843
% 100,0% 0,0%
19 a 29 N 109 12 121
% 90,1% 9,9%
7 30 a 40 N 223 24 247
B % 90,3% 9,7%
2 41 a 50 N 104 14 118
5 % 88,1% 11,9%
- Mais de 50 N 41 6 47
% 87.2% 12,8%
Casado N 321 35 356 0,399
% 90,2% 9,8%
Solteiro N 88 8 9%
% 91,7% 8.3%
= Vitvo N 12 2 14
5 % 85,7% 14,3%
2 Divorciado N 46 6 52
2 % 88,5% 11,5%
Unido de facto N 18 5 23
% 78,3% 21,7%
Russia N 85 9 94 0,334
2 % 90,4% 9,6%
E Ucrénia N 313 2 355
= % 88,2% 11,8%
E Moldavia N 40 3 43
3 % 93,0% 7,0%
Outros N 33 1 34
% 97,1% 2,9%
Catélica N 57 8 65 0,425
% 87,7% 12,3%
Ortodoxa N 390 2 432
% 90,3% 9,7%
Mugulmana N 16 1 17
o % 94,1% 5,9%
S Outra N 10 1 11
E % 90,9% 9,1%
Agndstico N 11 3 14
% 78,6% 21,4%
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Norte N 272 26 298 0,608
E = % 91,3% 8,7%
= entro N 124 15 139
<«
= . % 89,2% 10,8%
E Lisboa e Vale do Tejo N 43 6 49
< % 87,8% 12,2%
g Alentejo N 20 5 25
s = % 80,0% 20,0%
garve N 26 4 30
% 86,7% 13,3%
§ Ensino basico N 12 2 14 0,742
. % 85,7% 14,3%
= Ensino secundario ou profissional N 260 32 292
& % 89,0% 11,0%
Licenciatura ou superior N 213 22 235
% 90,6% 9,4%
S Familia N 406 35 441 0,681
::f % 92,1% 7,9%
= Outros
3 })\I 84 6 90
3 % 93,3% 6,7%
Casa propria N 37 4 41 0,707
% 90,2% 9,8%
*E Casa arrendada N 333 25 358
2 % 93,0% 7,0%
= Quarto arrendado N 116 9 125
[~]
- % 92,8% 7,2%
Outros N 12 2 14
. % 85,7% 14,3%
- Sim N 423 29 452 0,007
z = % 93,6% 6,4%
ao N 75 13 88
% 85,2% 14,.8%
- Desempregado N 116 14 130 0,102
S % 89,2% 10,8%
el Sem contrato de trabalho N 68 2 70
S % 97,1% 2,9%
E Com contrato de trabalho N 307 24 331
= % 92,7% 7,3%
Trabalhador por conta propria N 8 2 10
% 80,0% 20,0%
Nao qualificado N 140 20 160 0,021
E - . % 87,5% 12,5%
g e Qualificado N 247 13 260
25 % 95,0% 5,0%
E &~ | Altamente qualificado N 11 1 12
% 91,7% 8,3%

(M Teste do Qui-Quadrado
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Nos sujeitos com patologia psiquiatrica predominam as queixas somaticas, seguidas de
ansiedade e nsonia, disfuncdo social e por Ultimo, depressao grave:

Tabela 5. Distribuicdo da amostra com patologia por subescalas do GHQ-28

N Minimo Maiximo Média Desv:o
Padrao

Queixas Somaticas 56 0,00 7,00 3,196 2,153
Ansiedade e insoénia 56 0,00 5,00 1,768 1,727
Disfuncao social 56 0,00 6,00 1,446 2,071
Depressio grave 56 0,00 6,00 1,125 1,706

3.3. Discussio de resultados

Relativamente a incidéncia de morbilidade psiquidtrica, 10,4% dos imigrantes inquiridos
apresentava elevada probabilidade de patologia avaliada pelo ponto de corte do GHQ-28
(Tabela 2), com uma prevaléncia de queixas somaticas, ansiedade e nsonia (Tabela 5).

Da andlise estatistica bivariada e multivariada foram identificados um conjunto
significativo de fatores sociodemograficos que influenciam o status de satde mental da
populacdo inquirida e a incidéncia de patologia psiquiatrica avaliado pelo GHQ-28 (Tabela 3
e Tabela 4).

Os dados obtidos permitiram identificar um conjunto de fatores que influenciam a satide
mental dos imigrantes inquiridos. Estes fatores, por uma questdo de construcido analitica,
podem ser agrupados em trés eixos fundamentais que a literatura tem classicamente
relacionado com as condigdes de saide em populagdes imigrantes: caracteristicas da
sociedade de acolhimento, fatores pessoais e fatores inerentes ao processo migratorio.

Entre os fatores estruturais da sociedade acolhimento destacam-se a regido de
residéncia e a acessibilidade ao servigo nacional de saude. A regido de residéncia estava
correlacionada, com significancia estatistica, quer com o nivel global de saide mental, quer
com a incidéncia de morbilidade psiquidtrica (Tabela 3 e Tabela 4). Apesar de algumas
variagdes entre as varias regidoes do pais, globalmente os dados apontam para uma maior
vulnerabilidade dos imigrantes da Europa de Leste que residem na regido do Alentejo.

A regido do Alentejo tem sido referida pela literatura e na pesquisa epidemioldgica como
estando relacionada com piores indicadores de satide mental na populagdo portuguesa,
nomeadamente como sendo a regido do pais com os piores indices de suicidio e depressao,
particularmente na populagdo com 65 anos ou mais. As varias teses explicativas destes dados
epidemioldogicos apontam para uma complexidade de explicagdes multifatoriais, onde se
destacam os aspetos socioculturais (Saraiva ef al, 2004). O facto de imigrantes a residir em
Portugal apresentarem igualmente maior vulnerabilidade psiquiatrica nesta regido do pais
parece sugerir que fatores estruturais de desenvolvimento econémico e condigcdes especificas
de desenvolvimento regional, como o isolamento, a desertificagdo, a pobreza, a densidade
populacional, as poucas oportunidades de emprego, a baixa religiosidade, as redes de apoio
social e de apoio em saude, mais do que as especificidades culturais, podem explicar uma
maior prevaléncia de patologia psiquidtrica. Esta possibilidade merece ser aprofundada em
ulteriores pesquisas.




I cescontexto

Neste estudo, a prévia utilizacdo do Servico Nacional de Saude estava correlacionada,
com significancia estatistica, com uma menor incidéncia de morbilidade psiquiatrica avaliada
pelo ponto de corte do GHQ-28. Os imigrantes que nunca acederam ao servico nacional de
satde portugués apresentam o dobro de patologia psiquiétrica relativamente aos sujeitos que
ja tinham acedido ao SNS (Tabela 4). Estes dados podem significar que uma maior
acessibilidade aos recursos em saude ¢ um fator protetor da saude mental em contextos
migratorios. Podem também indiciar que os imigrantes com acentuado sofrimento psicoléogico
e eventual patologia psiquiatrica t€m mais dificuldade em aceder ao servico nacional de
satde, devido a barreiras linguisticas, burocraticas e culturais

Relativamente a fatores pessoais, o sexo, a idade e a escolaridade, embora sem
significado estatistico, sdo fatores com impacto na saude mental neste grupo de imigrantes
inquiridos. O nivel de escolaridade ¢ umas das caracteristicas sociodemograficas que a
literatura mais frequentemente reporta como estando associada a condigdes globais de saude,
nomeadamente de satide mental. Desde logo porque a escolaridade ¢ determinante do status
socioecondmico, em que, niveis mais elevados de escolaridade correspondem, regra geral, a
melhores condigdes socioecondmicas e a melhores condi¢des de satde. Indices mais elevados
de escolaridade surgem associados a melhores niveis de saude mental e menor
vulnerabilidade ao stress, indiciando que, mesmo em condicdes em que o nivel de
escolaridade ndao se traduz num correspondente nivel socioecondmico, um nivel de
escolaridade elevado continua a ser um importante fator protetor em termos de satide mental,
enquanto caracteristica individual que permite articular um potencial de estratégias, recursos €
mecanismos de coping.

Outro elemento pessoal que emergiu no nosso estudo como tendo impacto na satde
mental dos imigrantes foi a pertenca a determinadas confissoes religiosas. A4 religido articula-
se de forma muito complexa com o status de saude mental, particularmente em contextos
migratorios, visto que os processos de integragdo sOcio comunitiria, ou a construcdo de
estratégia identitdrias em contextos de comparagdo micro e macro grupal podem estar
associados a praticas religiosas ou a sistemas organizados de crencas.

Alguns estudos sociologicos e na area da psiquiatra transcultural, indicam que a pertenca
a certas crengas religiosas pode também moldar os esquemas mentais individuais € a propria
estrutura da personalidade, existindo relagdo entre uma maior ou menor vulnerabilidade
psiquidtrica e a pertenga a determinada crengas religiosas (Bastide, 1969). Assim, a pertenca ¢
expressao de determinadas praticas religiosas enquanto elemento cultural estruturante de
mundividéncia e interagdo social pode ser um elemento protetor em termos de menor
incidéncia de comportamentos como o alcoolismo, o consumo de drogas ou o suicidio, no
sentido inverso, estar associado a niveis mais elevados de sofrimento psicologico, ansiedade e
depressao.

A pertenca a uma religido, a pratica religiosa regular ou o contacto com organizagdes
religiosas podem também ser um elemento de sociabilidade e de ativagdo de redes de apoio
social o que podem ser especialmente relevante em contextos migratorios (Monteiro, 2009,
b). Neste estudo observou-se que existia uma correlagdo estatisticamente significativa entre a
saide mental e a variavel religido, sendo os imigrantes catdlicos e os agnosticos quem
apresentava pior status de saide mental (Tabela 4).

De entre os fatores relacionados com o processo migratdrio, emergiram com especial
relevancia, o tempo de permanéncia no pais de acolhimento, a situacdo laboral, e o status
socioprofissional. Observou-se que existia uma correlagdo estatisticamente significativa entre
a saude mental e a variavel tempo de permanéncia em Portugal. Observou-se que os
imigrantes residentes em Portugal entre 6 meses e um ano, e os que tinham chegado ha mais
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de cinco anos eram quem apresentava pior status de saude mental e maior probabilidade de
patologia psiquiatrica (Tabela 3 e Tabela 4).

Verificou-se existir uma relagdo estatisticamente significativa entre a Satide Mental e a
situacdo laboral, em que os imigrantes com contrato de trabalho apresentavam niveis
superiores de saude mental face aos imigrantes desempregados (Tabela 3).

Classicamente, o estatuto juridico de desempregado tem sido associado a baixos niveis de
saude mental e /ou a maiores niveis de stress. Apesar de alguns dados contraditorios ou
mesmo paradoxais, a generalidade da investigagdo empirica reportada pela literatura tende a
apontar uma correlagdo positiva entre a situacdo de estar empregado e melhores niveis de
saude mental em individuos imigrantes. No entanto, nas populagdes imigrantes os fatores
laborais ndo se restringem a situagdo da formalidade juridica de existéncia ou ndo de contrato
de trabalho regularizado, mas podem ter impactos mais complexos por resultarem de
correlagdes multifatoriais. Nao € apenas a situacdo juridica de ter ou nao um contrato de
trabalho formal que condiciona diretamente os niveis de saide mental, mas todo o conjunto
do impacto que o desempenho de determinadas tarefas laborais tem na satde do individuo,
desde determinantes bioldgicos e psicossociais relacionados com a atividade laboral,
passando pelo impacto que esta tem nos estilos de vida, padroes comportamentais e estatuto
socioecondomico.

No nosso estudo as principais diferencas significativas identificadas sdo mais evidentes
entre os imigrantes desempregados e os que tém uma relacdo laboral estavel, com contrato de
trabalho. Verificou-se existir uma relacao estatisticamente significativa entre a Saude Mental
e a situagdo laboral, em que os imigrantes com contrato de trabalho apresentavam niveis
superiores de satide mental face aos imigrantes desempregados.

Situagdo que merece melhor investigagao € o grupo dos imigrantes que se definiu como
trabalhadores por conta propria, sem dependéncia juridica ou funcional de outra entidade
empregadora. Este conjunto de imigrantes, embora minoritario na nossa amostra, foi o que
apresentou scores totais superiores de cotacdo no GHQ-28 (2.50, p= 0,011) indiciando pior
satide mental (Tabela 3). Foi também o grupo que apresentou maior incidéncia de morbilidade
psiquidtrica relativamente aos outros grupos, avaliada pelo ponto de corte do GHQ-28
(20,0%), embora neste caso sem existir uma correlacdo estatisticamente significativa (Tabela
4).

Esta situagdo parece indiciar uma maior fragilidade de imigrantes nestas circunstancias, o
que pode ser explicado eventualmente por maior stress laboral. Classicamente, a literatura
sobre saude ocupacional considera que ter atividades laborais de menor estatuto do que
aquelas para a qual se esta qualificado, € um risco potencial para a saude mental (Aycan e
Berry, 1996). Outros estudos sugerem que, os individuos que imigram podem vir a ter, nos
paises de acolhimento, niveis mais intensos de stress ocupacional ou mesmo situagdes de
burnout, devido a condigdes especificas laborais que nterferem com a satde

4. Conclusoes

Este estudo revela que embora os processos de transicdo em contextos migratorios possam
estar associados a uma maior vulnerabilidade psicologica e impliquem uma dimensao pessoal
de caracteristicas estruturais de resili€éncia, de recursos da personalidade e estratégias de
coping, estdo também condicionados por aspetos macroestruturais da sociedade de
acolhimento.

A identificacdo de alguns nexos de causalidade e de elementos preditores de patologia
psiquidtrica ou de vulnerabilidade ao stress, pode contribuir para politicas mais globais e
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estruturada sobre programas de acolhimento e promocdo da satide mental em populacdes
imigrantes russdfonas. Questdes-chave como o reconhecimento de habilitagdes académicas e
qualificagdes profissionais; a aprendizagem da lingua portuguesa na vertente escrita; as
questdes da reunificagdo familiar, a acessibilidade ao servico nacional de satde e o tempo de
permanéncia em Portugal, parecem ter especial relevancia nesta populacdo altamente
qualificada, apesar das variacdes culturais e da sua diferenciagdo face a populacdo portuguesa.

Os dados estudo permitem caracterizar o status global de satide mental da populagao
inquirida. Porém a exist€ncia de casos psiquiatricos nesta populacdo ndo aparece
ontologicamente associada a condicdo de imigrante, mas correlacionada com um conjunto
diversificado de fatores complexos que se interpenetram. As analises estatisticas e as
abordagens epidemiologica ndo esgotam as leituras possiveis de uma realidade complexa
como a imigra¢do, nem exauram sistematicamente as possibilidades interpretativas de sujeitos
que se constroem em processos de transicao.

O acolhimento de populagdes imigrantes altamente qualificadas do ponto de vista
académico e cientifico mas também no dominio da arte, misica e da cultura, como sdo, em
geral os imigrantes da Europa de Leste pode ter um impacto extremamente positivo na
sociedade portuguesa, ndo apenas do ponto de vista socioecondémico e demografico, mas
também sociocultural. Encontrar respostas concretas para as suas necessidades especificas de
integracdo social mas também as necessidades especificas de satide mental ultrapassa as
fronteiras dos tradicionais sistemas de satde locais e implica uma abordagem multissetorial
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