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RESUMO

A migracdo, fendbmeno tdo antigo quanto a historia da humanidade, muitas vezes decorre da
busca de melhores perspectivas econdmicas e melhoria da qualidade de vida. Os desafios
enfrentados por migrantes sdo multifacetados, com a saide mental e 0 desemprego surgindo
como fatores cruciais que moldam suas experiéncias. Uma jornada migratoria envolve deixar
para tras sistemas familiares de apoio social e contextos culturais, o que contribui para afetos
de isolamento e soliddo. O processo de adaptacdo a nova nacgdo, linguagem e normas sociais
pode prejudicar o bem-estar mental, contribuindo para a ansiedade, depressao e estresse. Aliado
aisso, a incerteza e a dificuldade em encontrar um emprego adequado ao chegar ao novo destino
podem exacerbar os problemas de saide mental. O desemprego persistente ndo sé afeta sua
estabilidade econdémica, mas também aumenta sua carga mental, levando a um ciclo de estresse
e desesperanca. A presente pesquisa teve por objetivo analisar os niveis de ansiedade, depressao,
estresse e a presenca de experiéncias potencialmente traumaticas na vivéncia de migrantes
desempregados acolhidos pela Casa do Migrante da cidade de Corumba/MS, na fronteira
Brasil-Bolivia. Utilizou-se método misto empregando-se cinco instrumentos para levantamento
dos dados, sendo eles, um questionario sociodemogréfico e escalas para avaliacdo da depresséo
(PHQ-9), ansiedade (GAD-7), TEPT (PLC-C), experiéncias potencialmente traumaticas
(LiMESs) e sofrimento psiquico-social de desempregados (EASPSTD). Participaram da pesquisa
doze migrantes, sendo nove venezuelanos, dois colombianos e um era chileno, seis homens e
seis mulheres, entre 18 e 62 anos. Os dados indicam a presenca de algum nivel de sofrimento
mental e social em todos os participantes. Vivéncias de discriminacdo, abuso, privacdo e
humilhacédo fazem parte da trajetdria narrada pelos participantes, que vieram ao Brasil em busca
de melhores condic¢des de vida. Apesar da fragilidade da estrutura psicoldgica associada as
vivéncias desafiadoras e presenca de problemas emocionais, identificou-se a auséncia de
servicos de apoio psicoldgico para essa populacdo, o que pode prejudicar ainda mais a
adaptacdo dos migrantes e integracdo a nova sociedade. Os dados levantados apontam para a
necessidade de capacitacdo e instrumentalizacdo dos profissionais de psicologia acerca das
estratégias e intervencdes para contribuir com a melhora no bem-estar e saide mental de

migrantes, visando oportunizar 0 acesso aos servicos de saude mental em regido de fronteira.

Palavras-chave: Migrantes; Satide Mental; Fronteira; Sofrimento Mental; Desemprego.



RESUMEN

La migracion, un fendmeno tan antiguo como la historia de la humanidad, a menudo surge de
la busqueda de mejores perspectivas economicas y una mejor calidad de vida. Los desafios que
enfrentan los migrantes son multifacéticos, y la salud mental y el desempleo emergen como
factores cruciales que dan forma a sus experiencias. Un viaje migratorio implica dejar atras
sistemas familiares de apoyo social y contextos culturales, lo que contribuye a sentimientos de
aislamiento y soledad. El proceso de adaptacion a una nueva nacion, idioma y normas sociales
puede afectar el bienestar mental y contribuir a la ansiedad, la depresion y el estrés. Unido a
esto, la incertidumbre y la dificultad para encontrar un trabajo adecuado al llegar al nuevo
destino pueden exacerbar los problemas de salud mental. EI desempleo persistente no solo
afecta su estabilidad econdmica, sino que también aumenta su carga mental, lo que genera un
ciclo de estrés y desesperanza. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar los niveles de
ansiedad, depresion, estrés y la presencia de experiencias potencialmente traumaéticas en la
experiencia de migrantes desempleados acogidos por la Casa do Migrante en la ciudad de
Corumba/MS, en la frontera Brasil-Bolivia. Se utilizd6 un método mixto, empleando cinco
instrumentos para la recoleccion de datos, a saber, un cuestionario sociodemografico y escalas
para evaluar depresion (PHQ-9), ansiedad (GAD-7), trastorno de estrés postraumatico (PLC-
C), experiencias potencialmente traumaticas (LIMES) y sufrimiento psicosocial de las personas
desempleadas (EASPSTD). Participaron de la pesquisa doce migrantes, nueve venezolanos, dos
colombianos y un chileno, seis hombres y seis mujeres, entre 18 y 62 afos. Los datos indican
la presencia de algun nivel de sufrimiento psiquico y social en todos los participantes.
Experiencias de discriminacion, abuso, privacion y humillacién son parte de la trayectoria
narrada por los participantes, que llegaron a Brasil en busca de mejores condiciones de vida. A
pesar de la fragilidad de la estructura psicologica asociada a las experiencias desafiantes y la
presencia de problemas emocionales, se identifico la ausencia de servicios de apoyo psicoldgico
para esta poblacién, lo que puede perjudicar aun mas la adaptacién de los migrantes y la
integracion a la nueva sociedad. Los datos recogidos apuntan para la necesidad de formacion e
instrumentalizacidn de los profesionales de la psicologia sobre estrategias e intervenciones para
contribuir a la mejora en el bienestar y la salud mental de los migrantes, con el objetivo de

facilitar el acceso a los servicios de salud mental en la region fronteriza.

Palabras clave: Migrantes; Salud mental; Frontera; Sufrimiento mental; Desempleo.
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1. INTRODUCAO

O aumento expressivo nos movimentos de mobilidade humana internacional, relativa
aos cidaddos que deixam seu pais de origem em direcdo a outros Estados € um fendmeno cada
vez mais frequente nas Gltimas décadas e que traz repercussdes sociais, econémicas e
emocionais aos sujeitos que a vivenciam. Os danos a salide mental acarretados por uma jornada
migratdria é um desafio que demanda uma visdo interdisciplinar _ da psicologia, sociologia,
histéria, economia_ para a compreensdo do fendmeno de deslocamento populacional. A
globalizacao tem contribuido para um mundo interconectado com o maior nimero de pessoas
se movendo entre fronteiras a procura de melhores oportunidades de vida ja visto na histéria da
humanidade.

Em 2020, 92.544 imigrantes foram registrados no Brasil, 19,67% a mais do que 0s
74.339 registrados no ano de 2011. Em 2020, a principal cidade de registro de imigrantes foi a
capital do Acre, Boa Vista, enquanto que em 2011, S&o Paulo foi a principal cidade de registros.
Os principais paises de origem dos imigrantes registrados em 2011 foram Bolivia, Estados
Unidos e Argentina, enquanto que em 2020 foram Venezuela, Haiti e Colémbia. Quanto ao
numero de refugiados, foram 28.899 solicitagcbes em 2020 - 33.603,48% a mais que as 86
solicitagdes de refugio recebidas no ano de 2011. O aumento das solicitagbes foi gritante,
configurando 3.733,72% solicitagfes a mais ao ano (Cavalcanti; Oliveira; Silva, 2021).

Fatores como os significados desses fluxos e 0s processos de reestruturacdo econémica
internacional deram relevancia ao tema. A intensifica¢do nos indices de migracdo internacional
fez com que a pauta ganhasse destagque na programacdo politica de diversos paises,
principalmente pelos desafios importantes que o fendmeno impde as diferentes areas de gestdo
publica (Dias; Gongalves, 2007; Silva et al., 2020).

A migrac&o constitui-se no processo de transi¢ao social, onde um individuo, sozinho ou
acompanhado por outros, deixa uma determinada area geografica para se deslocar para outra
area para estadia prolongada ou para estabelecer-se permanentemente e firmar residéncia. O
termo define ndo necessariamente um processo transnacional, podendo referir-se também a uma
transicédo rural-urbano (Bhugra, 2004).

As razbes para os deslocamentos populacionais transnacionais sdo complexas e
englobam transformacdes econdmicas, politicas, sociais, ideoldgicas, raciais e religiosas.
Bhugra (2004) elenca fatores econdmicos, politicos e educacionais como algumas das raz@es
migracionais. Santin (2007) afirma que dentre os principais fatores de relevancia envolvendo a

motivacdo para 0S processos migratorios estdo os contrastes econdémicos e politicos entre



nacdes. O desenvolvimento econdmico de determinados paises ou regides, em contraposi¢do a
instabilidade vivenciada em outros, regimes politicos, guerras, persegui¢fes culturais e/ou
religiosas, lutas ideoldgicas, estdo relacionados ao aumento dos movimentos populacionais.

Considerando o panorama global, a reformulagdo dos blocos econdmicos, as
transformacGes do mercado de trabalho e as desigualdades monetarias existentes entre os paises
também sdo fatores que fomentam as migrac@es internacionais do século XXI. Conforme dados
do International Migration Highlights, documento elaborado pelo Departamento de Assuntos
Econdmicos e Sociais das Na¢6es Unidas e publicado em 2020, 281 milhdes de pessoas residem
fora de seus paises de nascimento ou de cidadania. O aumento nos numeros foi bastante
expressivo quando comparado com os 173 milhdes em 2000 e os 221 milhdes em 2010 (United
Nations, 2020).

A expressividade dos nimeros e 0 panorama migratério global denotam a importancia
do tema e do entendimento das particularidades envolvidas no fenémeno da migragdo. Migrar
envolve trés categorias de transicdo: social - mudancas nos lagos afetivos e reconstrucdo de
redes de apoio social; econdmica — a transi¢ao de um sistema econémico para outro; e cultural
— sair de um sistema cultural e ingressar em outro (Kirmayer et al., 2011). Cada uma dessas
categorias € abrangente e engloba uma série de aspectos sociais geradores de sofrimento que
sdo vivenciados por sujeitos que adentram uma jornada migratoria.

No geral, o afastamento do pais de origem e dos vinculos afetivos e sociais, as condi¢des
de trabalho/emprego, ter acesso a recursos financeiros para subsisténcia, os procedimentos
burocraticos envolvidos no cruzamento de fronteiras e relacionados a permanéncia no pais de
destino, os aspectos culturais e 0 novo idioma séo alguns dos elementos envolvidos no processo
migratorio. Para além desses aspectos, em caso de migracao forcada, o processo migratorio
pode produzir ou acarretar a intensificacdo de vulnerabilidades ja& comuns ao fenémeno de
deslocamento e impactar na satide mental desses individuos.

A perturbacdo do status quo, o rompimento de vinculos sociais e afetivos, as
transformacGes considerdveis nos habitos e costumes, as alteracBes na posicdo social, as
mudancas na vida profissional podem gerar prejuizos e sofrimento aos migrantes (Coutinho;
Franken; Ramos, 2012; Martins-Borges, 2013). Isso porque o processo migratorio inclui ndo
somente abandonar vinculos sociais e redes de apoio (0 que pode ou ndo ser bem elaborado
pelo individuo), mas também experimentar inicialmente um senso de perda, deslocamento,
solidédo, que coloca o sujeito em processo de acomodacgéo da nova cultura. Aspectos ambientais
e situacionais aliados a caracteristicas pessoais (0s niveis de sofrimento, a habilidade do sujeito

para lidar tanto com o sofrimento como para se adaptar, de acordo com o0s tragos de



personalidade) podem gerar tanto um senso de pertencimento e integragdo quanto um senso de
isolamento e alienacdo (Bhugra, 2004).

Achotegui (2009) salienta que a migracao envolve niveis tdo intensos de sofrimento que
chega a superar a capacidade de adaptacdo dos seres humanos. Devido a isso, a populagéo
migrante estd mais vulneravel ao desenvolvimento da condi¢cdo denominada de Sindrome de
Ulisses, caracterizada por um amplo conjunto de sintomas psiquicos e somaticos que tém
relacdo direta com as vivéncias dos migrantes. Sua sintomatologia abrange sintomas
depressivos (tais como tristeza, choro, culpa, ideagdo suicida), de ansiedade (tensdo e
nervosismo, preocupacgao excessiva e recorrente, irritabilidade, insonia), somaticos (cefaleia e
fadiga), e confusdo (lapsos de memoria, de atencdo, sentir-se perdido, desorientacdo a nivel
temporal) (Achotegui, 2009). Apesar de uma serie de sintomas psicologicos, a Sindrome de
Ulisses ndo se limita ao campo da psicopatologia; sua compreensao deve se dar na inter-relacdo
dos fatores individuais e 0s aspectos sociais, estruturais e culturais (Achotegui, 2009).

Para Kirmayer et al. (2011), as fases do processo migratorio auxiliam no entendimento
dos fatores de fragilidade para a saiude mental dos migrantes. Tal processo pode ser dividido
em trés componentes: pré-migracdo, migracdo e pos-migracdo. As situacdes desafiadoras
vivenciadas pelo migrante em cada uma das fases podem ser geradoras ou agravantes de
sofrimento mental.

O periodo pré-migratorio engloba aspectos sociais, econémicos e individuais da vida do
individuo antes da migracao, tais como papel social, redes de relacionamento e apoio, tracos de
personalidade, fatores bioldgicos. A quantidade de apoio social para a migracdo e motivacao
para mudanca também devem ser considerados ao se avaliar os fatores de vulnerabilidade
(Bhugra, 2004; Kirmayer et al., 2011).

A fase denominada migragdo engloba o processo de deslocamento em si e envolve o
trajeto, os meios de transporte utilizados, a existéncia ou ndo dos documentos e permissoes
necessarias para saida do pais de origem e entrada no pais de destino e demais elementos
burocréaticos necessarios para a jornada. Durante essa fase, imigrantes podem ser tomados pela
incerteza sobre sua capacidade de deslocamento, assim como podem estar expostos a diversos
tipos de violéncia. Desilusdo, desmoralizacdo e depressdo podem estar presentes como
resultado das perdas associadas ao processo migratério (Bhugra, 2004; Kirmayer et al., 2011).

Os fatores da pds-migracdo ou fase de reestabelecimento podem incluir discriminacéo
racial e socioeconémica e fatores corriqueiros da vida diaria, tais como moradia, emprego,
posicao social, acesso a servicos. Fatores culturais e o processo de adaptacao a novos costumes

e integracdo a nova sociedade também fazem parte dessa fase, que se relaciona aos aspectos da



10

vida no novo pais. Nesse momento também podem surgir a melancolia, a depressdo e

sentimentos associados, quando as expectativas com relacdo a vida no novo pais ndo sao

atendidas ou quando os migrantes e suas familias encontram obstaculos para se adaptar e

integrar ao novo pais-lar. As dificuldades de integracdo podem ser derivadas das barreiras

estruturais e desigualdades acentuadas por politicas de exclusdo, racismo e discriminagdo
(Bhugra, 2004; Kirmayer et al., 2011).

Quadro 1. Aspectos da migracdo relacionados a vulnerabilidade social e psiquica

Pré-migracgéo

Posicdo econdmica, educacional e
ocupacional no pais de origem

Ruptura do suporte social, papeis
sociais e rede de apoio

Traumas (tipo, severidade, nivel
percebido de ameaca, nimero de
episodios)

Envolvimento politico

Contemplacdo de vulnerabilidades
concernentes a trajetoria

Ruptura com vinculos sociais tais
como familia e amigos, com cultura e
idioma, lar, status sociais, perda do
contato com os pares da mesma etnia e
perdas religiosas.

Insercdo precéria no pais de origem,
expectativas de uma melhor condicéo
de vida, de salde, econdmica,
ocupacional e social.

Migragéo

Trajeto (rota, duragdo)

Exposicdo a condigdes precarias de
vida

Exposicdo a atos violentos

Ruptura das redes comunitarias e
familiares

Incertezas com relacdo ao sucesso do
processo migratério

vivéncias de
cruzamento de

Exposicdo a
discriminacdo no
fronteiras

Primeiro contato com a nova cultura e
lingua no cruzamento de fronteiras

Adaptado de Kirmayer et al. (2011).

Pés-migragéo

Incertezas relacionadas a regularizago
do status de migrante

Desemprego ou
trabalho

precarizacdo do

Perda do status social

Perda do suporte social familiar e
comunitario

Preocupagdo com membros da familia
no pais de origem e possibilidade de
reunificacdo

Dificuldades com o aprendizado da
lingua, acomodacdo cultural e
adaptacdo. Se persistentes, podem
levar a depressao e ansiedade

Decepcdo no contato com politicas
excludentes e vivéncias de racismo e
discriminacéo

A finalizacéo das fases pré-migratdria e migratoria efetivam as perdas sofridas ao deixar

0 pais de origem. A fase pds-migratoria traz consigo os novos desafios peculiares a vida de

migrante na nova nacgao e consolida a ruptura com o pais de origem, com os vinculos e status

sociais, a cultura, o idioma, o contato com os da mesma etnia, além de perdas religiosas. A
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privagédo de tais elementos leva o migrante a um processo de luto que fragiliza emocional e
psicologicamente (Pusseti, 2009).

As experiéncias de perda expressas por sentimento de tristeza e soliddo, aliadas a
recorréncia de lembrancgas e pensamentos de desamparo e morte, sdo expressdo do sofrimento
psicoldgico, indicando um estado de vulnerabilidade psiquica frente as vivéncias do individuo.
Quando o migrante encontra hostilidade, discriminacdo e preconceito no pais de destino, o
sofrimento social alia-se ao sofrimento psiquico, agravando a angustia e sintomas psicologicos.

Em estudo realizado com migrantes involuntarios, Jibrin (2017) categorizou o
sofrimento desses sujeitos em trés categorias: processo migratorio, sofrimento psicoldgico e
acolhimento psicologico. Na categoria processo migratorio os fatores de fragilidade
encontrados pelo autor foram: exposicdo a violéncia extrema, experiéncia de ser perseguido,
contato préximo com a morte, experiéncia de pobreza incapacitante, auséncia de planejamento,
rompimento de vinculos, exposi¢do a riscos, sentimento de inseguranca, barreiras linguisticas,
dificuldades financeiras e encontros fortuitos significativos. Na categoria sofrimento
psicoldgico, Jibrin (2017) subdividiu os dados levantados em: sintomas psiquicos (tristeza,
angustia, preocupagdo excessiva, lembrancgas intrusivas, ideias de morte, insonia, soliddo),
queixas somaticas (dor de cabeca e gases), variaveis sociais (discriminacdo racial, falta de
contato com a familia no pais de origem, responsabilidade de prover para a familia,
improbabilidade de retorno) e estratégias de protecdo (tentar esquecer e fé em Deus). Ja a
terceira categoria organizada pelo mesmo autor engloba as demandas e a fonte de acolhimento
psicoldgico da populacdo migrante, assim como os significados que essa populacao atribui ao
acolhimento.

A relacdo entre o sofrimento psicologico e as variaveis sociais pode culminar no
adoecimento emocional do migrante. Sintomas de ansiedade, tais como preocupacao excessiva,
lembrancas intrusivas, insdnia e sintomas somaticos, e de depressdo, expressos em tristeza,
angustia, solidao e ideacdo suicida, sdo os principais sinais clinicos presentes nessa populacao.
Tais sintomas estdo presentes na sintomatologia de Transtorno de Ansiedade Generalizada,
Sindrome do Panico, Quadros Depressivos e TEPT (Jibrin, 2017; Kirmayer et al., 2011;
Achotegui, 2009).

O processo migratério constitui-se como uma experiéncia geradora de sofrimento, e
cada individuo vai atribuir significado e responder a tal experiéncia de modo individual. Apesar
disso, sabe-se que as fragilidades relacionadas as fases do processo migratério podem ser
aliviadas e processadas atraves de redes de apoio e suporte social organizadas e direcionadas a

essa populacdo (Bhugra et al., 2011).
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Os fatores de vulnerabilidade para a satde de migrantes, em geral, relacionam-se nao
somente as dificuldades oriundas do processo migratorio em si, mas também as formas de
discriminacdo que o migrante esta exposto diariamente. Condigdes precarias de vida e moradia,
vivéncias xenofobicas e de discriminacdo, dificuldade de inser¢do social e marginalizac&o,
auséncia de rede de apoio e de vinculos préximos, aliado a falta de apoio social geral, sdo alguns
dos fatores causadores de sofrimento psiquico quando o migrante ja estd em um pais que nao é
seu pais de nascimento (Pusseti, 2009).

A condicdo de migrante leva a uma série de manipulacgdes e abusos, principalmente para
sujeitos com situacdo documental irregular, o que destaca as fragilidades para a sade mental
dessa populacdo decorrentes de aspectos politicos. A emissdo de documentos, trabalhos
precarios, casamentos arranjados e filhos gerados visando a legalizacdo sdo algumas das
situacdes que podem ser consequéncia da irregularidade e que sdo geradoras de sofrimento
psiquico (Rosa, 2009).

Migracéo e Trabalho

Divergéncias politicas, econémicas, ideologicas, raciais, religiosas e sexuais podem
fazer com que o migrante seja discriminado pelos cidaddos do pais de destino. Ademais,
dificuldades linguisticas e culturais podem intensificar a discriminacdo e culminar em
dificuldades de convivio e integracdo. Além de fomentar a discriminacéo, tais fatores podem
dificultar ainda mais a insercdo social do migrante no mercado de trabalho (Santin, 2007).

Kirmayer et al. (2011) salientam o trabalho e a estabilidade econémica como fatores da
fase pOs-migratoria extremamente relevantes, pois podem tanto agir como moderadores dos
efeitos danosos da angustia e ansiedade da fase pré-migratéria, quanto podem se constituir em
fatores de protecdo para a saude mental.

O trabalho é uma das principais e mais antigas atividades desempenhadas pelo ser
humano. Atravessado por aspectos sociais, culturais e individuais, o trabalhar participa da
construgdo da identidade do sujeito. E através do trabalho que o individuo se torna capaz de
buscar meios de sobrevivéncia em uma sociedade moderna capitalista.

A centralidade do trabalho reside no fato de que, além da atividade laboral constituir-se
no meio pelo qual o sujeito consegue recursos para manter sua sobrevivéncia, é também através
do trabalho que o individuo constroi sua identidade. Quando o migrante se encontra a margem
do mundo do trabalho, desempregado ou sem acesso a um trabalho decente, fica também
privado da capacidade de conseguir recursos para viver e de um ambiente para construcao de

sua identidade e expressao de sua individualidade (Dejours, 1999; 2004).
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Castel (1997) demonstra a relagdo existente entre 0 ambito do trabalho e da insercéo
relacional, que determina a existéncia social dos individuos. O trabalho, além de configurar-se
como meio de subsisténcia e construcdo da identidade, também se constitui como a maneira
pela qual o individuo é inscrito na estrutura social. A insercdo relacional constitui-se nos
vinculos sociais estabelecidos pelo sujeito que possibilitam a integracdo social e o pertencer a
uma comunidade.

O eixo da insercéo relacional apresenta em um extremo a integracédo social e, no outro,
a exclusdo social. O eixo do trabalho caracteriza-se por apresentar, por um lado, a integragéo
através do trabalho e, por outro, a ndo-integracdo. A inter-relagdo entre esses dois eixos
possibilita ao sujeito localizar-se em quatro zonas de coesdo social: integracdo, vulnerabilidade,
assisténcia e desfiliacao (Castel, 1997).

Segundo o autor, a zona de integracdo € caracterizada pela associacdo entre uma
insercdo relacional solida e estabilidade no trabalho. O oposto, a ndo participagdo em atividades
produtivas e o isolamento social sdo danosos para o individuo e contribuem para produzir a
exclusdo, caracteristica da zona de desfiliacdo. A zona de vulnerabilidade constitui-se como
uma zona intermedidria instavel e € caracterizada por trabalho precario e vinculos frageis de
suporte social. A zona de assisténcia é composta por sujeitos incapacitados de trabalhar, mas
com forte suporte social, providas por politicas assistenciais. Ja as zonas de coesao social sdo
dindmicas e pode haver compensacdo entre 0s eixos. Dessa forma, um individuo com
dificuldades no eixo do trabalho e fragilidade econdmica pode estar devidamente integrado,
devido a solidez da insercdo relacional e lagos familiares (Castel, 1997).

O desemprego e precariedade do trabalho, caracteristicas do mundo do trabalho atual,
agravam a situacdo de vulnerabilidade vivenciada pela populagcdo migrante que se encontra
privada de vinculos sélidos por sua condicdo de estrangeiro, geograficamente distante de seu
povo e de sua rede de suporte social. Em contrapartida, a qualificagdo profissional pode
constituir-se em um fator capaz de distanciar o migrante da zona de desfiliagéo.

Santin (2007) afirma que trabalhadores menos qualificados encontram mais obstaculos
para inserir-se no pais de destino, ao passo que trabalhadores com maiores niveis de
qualificagdo s@o mais facilmente integrados ao novo pais. A familiaridade com a lingua e
melhores condigdes econdmicas relacionadas a maior remuneragdo, condizente com a
capacitacdo, reduzem o risco dos prejuizos relacionados ao processo migratério. Além disso,
h& maior abertura e aceitagdo do povo do pais de destino para imigrantes mais qualificados e

bem-sucedidos que, devido a seu posto de trabalho, podem ocupar maior posicao social.
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Em contrapartida, as barreiras encontradas pelo migrante no reconhecimento dos
documentos e referéncias que comprovam seu preparo e competéncia para executar
determinado trabalho podem comprometer a possibilidade de encontrar um emprego que seja
condizente com seu nivel de preparo (Kirmayer et al., 2011).

Visto que o trabalho é uma categoria central na vida humana, podendo desempenhar
uma funcdo de protecdo a salde mental, faz-se necessario compreender as nuances desse
fendmeno. Para Dejours (2004), o trabalho real implica no que o individuo precisa por em
pratica para executar seu trabalho, pois além do que é prescrito em termos de normas, tarefas,
jornadas a serem realizadas, trabalhar significa conviver, utilizar-se de suas capacidades. Para
executar uma atividade laboral, o individuo precisa utilizar-se de suas capacidades do corpo
(gestos, movimentos corporais, capacidade de sentir e responder as situacdes) e da mente (a
inteligéncia, a capacidade de reflexdo, pensamento e interpretacdo dos eventos). Trabalhar € ser
capaz de usar as capacidades motoras, fisicas e psiquicas para desempenhar uma tarefa e
completar as falhas existentes em sua prescricéo.

Apesar de relacdo salarial e vinculo empregaticio serem componentes do trabalho,
Dejours (2004) coloca que esses fatores ndo englobam o todo do trabalhar, que vai além dos
seus aspectos sociais e burocraticos. No trabalho, o ser humano engaja sua personalidade e
desenvolve suas habilidades para conseguir cumprir uma tarefa que é circunscrita por pressoes
de ordem material e social.

O trabalho € uma instancia subjetiva, que ndo pode ser limitada aquilo que é visivel aos
olhos. Desta feita, os efeitos da atividade de trabalhar na vida do sujeito também vao além
daquilo que pode ser observado, como o valor econdmico do salério. A relagdo com o outro
tem importancia impar na construcdo da identidade pessoal e social do individuo e pode
representar uma fonte de prazer ou sofrimento (Dejours, 2004).

Dejours (1999) pontua o lado subjetivo e simbdlico do reconhecimento que esta
relacionado com os julgamentos, classificados em julgamento da utilidade e da beleza. Dejours
(2008) classifica o reconhecimento no trabalho em dois aspectos: de constatacéo e de gratidao.
Enquanto o reconhecimento da gratiddo relaciona-se com ter o trabalho reconhecido por seus
pares, subordinados e superiores devido a proveitosa contribui¢do a organizacéo do trabalho, o
reconhecimento da constatagédo se relaciona com ter seu trabalho reverenciado em sua beleza,
tendo sido realizado apesar das falhas organizacionais e discrepancias entre o real e prescrito,
gracas a um sujeito pensante, dedicado, que investe sua energia fisica e psiquica, sua cognicao

e seus afetos na realizacao da atividade laboral (Dejours, 2008; 1999).
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O julgamento da hierarquia, de subordinados e clientes define o valor da atividade
realizada devido a utilidade econémica, relacionada aos aspectos monetarios e de producéo, e
a utilidade social da contribuicao trazida pelo sujeito para a cooperagédo e o convivio no trabalho
(Dejours, 1999; 2008). O julgamento da utilidade define a atividade laboral como um trabalho
que produz valor. O julgamento da beleza, por outro lado, tem carater horizontal pois relaciona-
se a utilidade técnica do trabalho e aos aspectos especificos e habilidades necessarias para a
realizacdo de determinada atividade. Assim, € proferido pelos pares e aqueles que conhecem as
nuances e capacidades necessarias para realizacdo daquele fazer, com qualidade, singularidade,
originalidade (Dejours, 1999).

Dessa feita, 0 migrante, ja exposto a tantas situacdes de vida adversas, fica ainda mais
vulneravel e sujeito a desenvolver patologias fisicas e mentais ao ser privado do trabalho ou ao
estar inserido em contextos laborais precarios, com condi¢cdes materiais insuficientes, sem
receber reconhecimento, sem vinculos contratuais ou acesso a direitos.

Dejours (1992) afirma que as forcas que podem levar o sujeito ao sofrimento mental
encontram-se na organizacao de trabalho que, além de representar os aspectos objetivos do
trabalhar, tais como a divisao das tarefas, ritmo do trabalho, engloba também as hierarquias, as
responsabilidades, as relacGes e o sistema de controle presentes no ambiente laboral. Para o
autor, o conflito entre a organizacdo do trabalho e a psique do sujeito faz emergir o sofrimento.

Quando, devido a uma organizacdo do trabalho rigida, a estrutura de personalidade, ou
a falta de trabalho, o individuo ndo tem possibilidade de fazer uso do processo de mobilizacao
subjetiva para ressignificar o sofrimento por meio da transformacéo do trabalho, o sujeito lanca
mao de estratégias defensivas para lidar com o sofrimento. Tais estratégias, que podem ser
individuais ou coletivas, visam manter o equilibrio psicoldgico e proteger o sujeito de conflitos
internos e/ou emocdes desagradaveis, porém podem acabar perpetuando o sofrimento (Mendes,
1995; Mendes, 1996).

As estratégias coletivas sdo as formas de cooperacdo que se configuram em maneiras
encontradas pelos trabalhadores para lutar contra o sofrimento advindo de seu labor. Os
mecanismos de defesa individuais, tais como negacdo, racionalizacdo, sdo estratégias de
protecdo que se manifestam fora do nivel da consciéncia (Vieira; Mendes; Merlo, 2013)

Quando hé flexibilidade no contexto laboral e o individuo encontra a possibilidade de
preencher as faltas das prescrigdes com sua subjetividade, por vezes modificando sua forma de
realizar aquele trabalho, existe, entéo, a possibilidade de utilizar-se da sublimacdo para lidar
com o sofrimento, o que torna possivel encontrar o prazer, a liberdade, o reconhecimento, a

inovacao, ou seja, a saude no trabalho (Dejours, 1992).
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Dejours (1999) evidencia a importancia do reconhecimento na mediagdo da relacdo do
individuo com o outro e no processo de construcdo de significados e na ressignificacdo do
sofrimento no trabalho. Para a Psicodindmica do Trabalho, o reconhecimento horizontal, dos
pares e daqueles que conhecem o trabalho de dentro, assim como o vertical, advindos da
hierarquia, constituem-se em uma das maneiras de fortalecer a estrutura psiquica, culminando
na saude mental (Mendes, 2007).

Para Macedo et al. (2016), aspectos subjetivos estdo relacionados ao bem-estar do
individuo & medida que harmonia, equilibrio e autoestima advém do reconhecimento do
desempenho e esfor¢o no trabalho. Nessa mesma dire¢do, Blanch (2011, p. 3, traducdo da
autora) afirma que o trabalho ¢ ... pedra angular da ordem e integrag&o sociais e também como
fator determinante da saude, qualidade de vida e bem-estar subjetivo?.

Assim, dependendo da relacdo social intersubjetiva estabelecida com o0s outros
trabalhadores e com a organizagdo, o trabalho é capaz de atuar na transformacéo do préprio
sujeito que o executa, podendo torna-lo mais habil, inteligente e capaz do que era antes de
executa-lo. Dejours (1994) pontua que ao realizar uma tarefa profissional trabalhador tem
oportunidade de afirmar sua identidade atraves das atribui¢Ges de sua individualidade que sdo
inseridas por ele durante a realizacdo da atividade e, especialmente, quando tais contribui¢fes
sdo aceitas e respeitadas, passando a pertencer aquele coletivo profissional. Dessa forma, o
trabalho engloba o componente da realizacdo pessoal, parte da condicdo humana e fator
constituinte da identidade.

Porém, a trajetdria de migracdo dificulta a entrada no mundo de trabalho formal. Mesmo
guando o sujeito consegue um emprego, aspectos como lingua, cultura, costumes atrapalham o
reconhecimento do fazer, fomentando a distancia e o isolamento. Ademais, tais aspectos sao
atravessados por classe, género, raca/etnia, visto que trabalhadores migrantes que se deslocam
para uma nacdo que fale um idioma diferente do seu pais de origem e ocupam cargos de
prestigio ttm menos chances de sofrer discriminagdo (Santin, 2007).

A maioria dos migrantes que se deslocam para o Brasil ndo vém para ocupar cargos de
prestigio, mas vém na condicdo de refugiados, buscando melhores condicdes de vida.
(Cavalcanti; Oliveira; Silva, 2021). Tal fato apresenta-se como mais um fator de
vulnerabilidade a satide mental desses trabalhadores migrantes, visto que o reconhecimento é

fundamental no processo de construgdo de saude e prazer no trabalho, ao propiciar a sensagdo

1. “... piedra angular del orden y la integracién sociales y también como factor determinante de la salud,
la calidad de vida y el bienestar subjetivo”.
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de pertencimento a um coletivo, o que ndo é o caso quando se vivencia uma realidade de
discriminacéo e isolamento.
Tao importante é o trabalho que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,

notadamente reitera no que diz respeito ao disposto no Artigo 23 que preceitua:

Todo ser humano tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego, a
condigdes justas e favoraveis de trabalho e a protecdo contra o desemprego
(ONU, 1948).

A busca por uma atividade laboral é uma das razdes que fomentam as migracoes
internacionais. Nessa direcdo, Appleyard (1991) classificou os migrantes em relacdo ao
trabalho em:

-Permanentes: trabalhadores efetivos com situagéo estavel no pais;

-Temporérios: trabalhadores com duracdo em tempo determinado ou em transito com
periodo de contrato de dois anos (geralmente técnicos, trabalhadores bracais ou executivos de
companhias multinacionais);

-Clandestinos: trabalhadores ilegais que entraram no pais para fazer turismo ou por
falhas no controle fronteirico.

As transformacdes no mundo atual e do trabalho atingem diretamente a relacdo dos
individuos com o trabalho, principalmente os migrantes, que geralmente estdo em situagéo de
vulnerabilidade social. Mandelbaum e Ribeiro (2017) comentam sobre as mudancas globais
significativas nos modos de producgéo e acumulo de capital que ocorreram principalmente nos
anos 80 no Brasil, seguindo as iniciadas a partir da década de 70 no hemisfério norte. Tais
transformacbes fundamentadas por uma politica econémica neoliberal geraram a
desregulamentacdo nas relacdes de trabalho acompanhando a desregulamentacdo financeira
presente. O espago social passou, entédo, a ser regido por interesses privados do capital.

As transformacdes sociais e na organizacdo e processo de trabalho exigiram que 0s
trabalhadores se adequassem acompanhando as mudancas. O mercado de trabalho passa a exigir
trabalhadores polivalentes e multifuncionais. Amplia-se, também, o0s espacos para
trabalhadores mais qualificados e intelectuais, visto que as sucessivas inovacoes e tecnologias
levam a diminuicdo do tempo necessario para a producdo, mas exigiram novas habilidades para
sua realizacdo (Antunes, 1995).

A precariedade do trabalho fundamentada em terceirizacdes, contratos temporarios,
parciais, subcontratos sdo algumas das consequéncias dessas e outras transformagdes no mundo
do trabalho. O aumento da qualificacdo profissional necessaria pode resultar em desvalorizacéo

do trabalho e até mesmo desemprego. Tal fato relaciona-se com a légica que guia o mercado e
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exige mais qualificagdo para, na verdade, mascarar o desemprego e a escassez de postos de
trabalho culpabilizando o trabalhador (Peduzzi, 2003).

A mudanca no cendrio e as exigéncias do mundo do trabalho contribuiram para a
marginalizacdo dos migrantes e aumento nos indices de subemprego e desemprego nessa
populacdo. Os imigrantes, em sua maioria, inserem-se em postos de trabalho menos
qualificados e de baixa remuneracdo, aqueles que os cidadaos nacionais preferem ndo mais se
sujeitar (Santin, 2007).

Migracéo e Trabalho no Brasil

Dada a relevancia da intersecdo entre os temas migracao e trabalho, a quinta edicdo da
publicacdo oficial ‘Refigio em Numeros’, do Ministério da Justica e Seguranga Publica do
Governo Federal publicada em 2020 dedica uma sec¢éo para debater a presenca de refugiados e
solicitantes de reconhecimento da condicdo de refugiado no mercado de trabalho formal
brasileiro. A secdo apresenta dados das carteiras de trabalho emitidas para essa populagédo de
2011 a 2019, o perfil socioeconébmico dos solicitantes, as admissdes e desligamentos e a
insercdo laboral desses migrantes (Silva et al., 2020).

Sabe-se que os dados oficiais geralmente ndo abrangem a totalidade e globalidade do
cenario, principalmente pelos altos niveis de desemprego e subemprego na populacdo migrante.
De qualquer maneira, a presenca e abordagem exaustiva da tematica na publicacdo demonstra
a crucialidade do assunto migracdo internacional e trabalho, que tem sido parte da agenda
politica de diversas nagdes ao redor do mundo.

Nesse interim, faz-se necessario diferenciar os conceitos de trabalho e emprego.
Enquanto o trabalho é uma atividade que integra a vida dos seres humanos, tendo sua funcéo e
relevancia modificadas de acordo com a historia e 0 contexto, emprego/desemprego séo
configuracdes institucionalizadas da modernidade (Bendassoli, 2007). O emprego é uma das
maneiras de inser¢do no mercado de trabalho. Vinculos informais, sem que haja a assinatura da
carteira de trabalho e garantia dos direitos trabalhistas, trabalho auténomo, trabalho voluntario,
ser dono do préprio negdcio, sdo outras maneiras encontradas pelos trabalhadores para ter
acesso ao capital utilizando sua forga de trabalho (Mandelbaum; Ribeiro, 2017).

Na categoria trabalho, o site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2021) diferencia trabalho remunerado de outras formas de trabalho que abrangem aquelas
atividades realizadas para o proprio consumo, atividades voluntérias, trabalhos domésticos,

cuidados com pessoas residentes no domicilio ou parentes que residam em outros domicilios.
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O IBGE divide o mercado de trabalho brasileiro em quatro categorias: ocupados,
desocupados, fora da forca de trabalho e abaixo da idade de trabalhar. O desemprego é inserido
na categoria da desocupacéo e abrange as pessoas acima dos 14 anos que procuram trabalho e
estdo disponiveis para o trabalho. Assim, pessoas que exercem outras atividades, como uma
estudante que dedica o tempo exclusivamente aos estudos ou uma dona de casa que se ocupa
dos afazeres domésticos, ndo sdo abrangidos por essa categoria (IBGE, 2021).

A Pesquisa de Emprego e Desemprego — PED constitui-se em um método de analise e
coleta de dados socioecondmicos que avalia a questdo do desemprego e que ndo é conduzido
pelo instituto estatistico do Governo Brasileiro. A PED mensura o desemprego em trés
diferentes categorias. A categorizacdo das formas de desemprego permite mensurar a taxa total
do fenbmeno. A divisdo é baseada nas orientacdes sobre avaliacdo do desemprego estabelecida
pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) para os paises membros (Dedecca, 2006):

-Desemprego Oculto pelo Trabalho Precério: vinculos de trabalho remunerado
irregulares ou trabalho ndo-remunerado em ajuda de negdcios de parentes que buscam outro
trabalho nos ultimos 30 dias ou ndo tendo procurado nesse periodo, o fizeram no dltimo ano.

- Desemprego Aberto seriam pessoas que procuram trabalho de maneira efetiva, mas
ndo exerceram nenhum trabalho na Gltima semana, apesar de terem buscado no ultimo més.

-Desemprego Oculto por Desalento e Outros, seriam as pessoas que, devido a
desmotivacdo do mercado de trabalho e condi¢bes desfavoraveis, ndo possuem trabalho e ndo
procuraram nos ultimos 30 dias, apesar de o terem feito no ultimo ano.

Os conceitos acima descritos indicam a abrangéncia e a complexidade do fenémeno do
desemprego. Considerando a crucialidade e centralidade na vida dos seres humanos, entende-
se que o desemprego é um agravante que, além de trazer prejuizos objetivos diante da
impossibilidade de o sujeito garantir a sobrevivéncia propria e dos seus, também priva o
individuo da possibilidade de construgdo da identidade e subjetividade através da realizacdo
profissional em sua atividade laboral.

O desemprego, aliado a outros fatores de risco presentes na vida dos individuos que
passaram por um processo migratdrio, constitui-se como um fator de vulnerabilidade para a
salde fisica e mental dos migrantes. O cenario brasileiro atual e o expressivo nimero de
desempregados no pais, contribuem para a precarizagdo das condi¢des de vida da populacdo
migrante.

Os dados coletados pelo IBGE através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua que acontece trimestralmente no Brasil, indicam queda de 0,7% na taxa de

desemprego, que era de 14,6% no terceiro trimestre de 2020, e caiu para 13,9% no quarto
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trimestre de 2020. O gréfico dos indicadores com os dados dos ultimos 3 anos, demonstra que
0 maior indice de desemprego no pais foi no terceiro trimestre do ano de 2020, totalizando

14,6% de desempregados.

Varlagdo trimestral - Brasil

Fonte: Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios Continua (IBGE, 2021)

Os dados sdo condizentes com a realidade da América Latina e Caribe apontada pela
OIT (2020) que, ao apresentar os resultados da pandemia do COVID-19 no mercado do trabalho
através do Panorama Laboral 2020, demonstra os altos indices de desemprego, precarizacao do
trabalho e inatividade. A taxa média de desocupac¢do no Brasil do primeiro ao terceiro trimestre
de 2020 chegou a 13,4%, numero consideravelmente expressivo quando comparado com as
demais nacdes da regido latino-americana e Caribe (OIT, 2020).

Da mesma forma, a pandemia forgou migrantes ao redor do mundo a retornarem a seus
paises de origem antes do planejado. Com as restrigdes econdmicas e sociais aplicadas pelas
nacdes para conter o avanco do virus, postos de trabalho foram fechados, o que atingiu
negativamente ndo somente cidaddos nacionais, mas também migrantes, aumentando ainda

mais o desemprego nessa populacao (United Nations, 2020).

Migracéao e Trabalho em Mato Grosso do Sul

O Brasil é o maior pais da América do Sul em extenséo territorial e o quinto maior do
mundo. Seu vasto territério é um dos fatores que contribui para que seja destino de quantidade
razoavel de migrantes internacionais que chegam ao pais por suas fronteiras secas. Isso faz com
que a realidade migratdria nos estados fronteirigos, como Mato Grosso do Sul, seja complexa.
O estado de Mato Grosso do Sul é composto por 79 municipios e, desses, 44, ou seja, mais da
metade, fazem fronteira com os paises vizinhos Bolivia e Paraguai (Oliveira et al., 2017).

A proximidade com a fronteira faz com que os municipios fronteiricos sejam os mais
conhecidos como locais de entrada, passagem e saida de migrantes, como é o caso de Ponta

Pora, Dourados, Corumba, Porto Murtinho, Mundo Novo (Silva; Serpa, 2019).
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A populagdo de Mato Grosso do Sul é diversa e foi historicamente formada através de
migracgdes internas de pessoas oriundas dos estados de Sdo Paulo, Minas Gerais, Rio Grande
do Sul, Parané e estados da regido Nordeste e migracdes internacionais principalmente de paises
como o Japdo, Libia, Paraguai, Bolivia, Portugal. Transformacbes econdmicas, politicas,
sociais, ideoldgicas, raciais e religiosas, crises econdémicas, desastres naturais, a facilitacdo no
transporte e comunicacdo com o advento da tecnologia e internet, favoreceram e seguem
favorecendo esses deslocamentos populacionais (Bhugra, 2004; Correa et al., 2018).

Nos Ultimos anos, o fluxo migratério no estado de Mato Grosso do Sul €, em sua
maioria, de cidad&dos paraguaios, bolivianos, haitianos, venezuelanos, colombianos, bengalis e
africanos; porém, a maioria deles ndo tem o estado como destino final, mas utilizam-se das
fronteiras apenas como corredor (Amaral; Zephyr, 2016; Araujo; Coimbra, 2015; Correa et al.,
2018; Jubilut, 2015). Ferraz e Oliveira (2009) salientam que a maioria dos migrantes se utilizam
da fronteira para ingressar no Brasil, mas tem como destino as grandes cidades onde de fato
pretendem estabelecer-se.

O numero de migrantes que tem Corumba como parada final ndo é tdo expressivo,
constituindo-se naqueles que tem familiares, emprego ou pretendem estudar. Ha também
aqueles que ndo pretendiam ficar em Corumba, mas precisam permanecer por mais tempo
devido a contratempos (Ferraz; Oliveira, 2009).

A cidade de Corumba é considerada “gémea” com a cidade boliviana de Puerto Suarez.
Devido a isso, o fluxo migratorio na regido acontece de maneira orgénica e diaria, pois um
numero consideravel de cidaddos brasileiros e bolivianos cruzam a fronteira diariamente para
exercer atividades escolares e profissionais em ambos os lados da fronteira.

Com relacdo aos dados sobre acesso a trabalho da populacdo migrante no estado, a
pesquisa denominada “Migrantes, apatridas e refugiados: subsidios para o aperfeicoamento de
acesso a servigos, direitos e politicas publicas no Brasil” realizada pelo projeto “Pensando o
Direito” da Secretaria de Assuntos Legislativos do Ministério da Justiga (SAL/MJ) em parceria
com a Secretaria Nacional de Justica e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA)
constatou que Mato Grosso do Sul tem sido destino de haitianos e africanos que tem se
estabelecido em cidades fronteiricas e do interior tais como Rio Brilhante, Aquidauana, Porto
Murtinho para trabalhar em subempregos no geral. O documento que relata os resultados da
pesquisa cita carvoarias e usinas de cana e de alcool como exemplos dos empregos buscados
pelos migrantes, salientando a necessidade de fiscalizagdo para combater praticas de trabalho
escravo (Jubilut, 2015).
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A pesquisa utilizou-se de formularios preenchido por entrevistador treinado. Em Mato
Grosso do Sul, foram aplicados 23 formularios, ou seja, conduzidas 23 entrevistas, sendo 2 com
migrantes, 13 com instituicdes publicas e 8 com instituicdes da sociedade civil. As questdes
referentes a Renda e Trabalho/Emprego foram levantadas através de entrevista com Imigrantes
e Instituicdes da Sociedade Civil. Todos os participantes da pesquisa relataram que ou ele
mesmo e/ou algum membro da familia ndo estavam trabalhando e tinham renda menor que um
salario-minimo. As respostas levantadas nas instituicfes da sociedade civil revelaram que
87,71% dos imigrantes trabalhavam, 83,3% tinham problemas em conseguir trabalho/emprego
e 85,71% ndo podiam contar com o auxilio de institui¢cGes publicas de trabalho/emprego (Jubilut
et al., 2015). Conforme a mesma pesquisa, questdes financeiras, trabalho e subsisténcia sao
algumas das principais dificuldades enfrentadas pela populagdo migrante no estado de Mato
Grosso do Sul, derivadas principalmente das dificuldades em obter documentacéo,
discriminagdo e idioma (Jubilut, 2015).

Apesar da presenca migrante ser notavel em Corumba e demais cidades fronteiricas, ha
escassez de dados sobre migracdo e emprego nas cidades, principalmente pelo fato de a
realidade migratoria acontecer de maneira organica no dia a dia, pois 0os moradores de ambos
os lados da fronteira convivem dinamicamente, 0 que caracteriza uma realidade politica,
econbmica e social unica. A pesquisa conduzida por Jubilut et al. (2015) indica a realidade de
desemprego e subemprego vivenciada pela populacdo migrante, mas nao ha dados oficiais do
Governo do Estado de Mato Grosso do Sul sobre o emprego/desemprego na populacdo
migrante.

O indice geral de desemprego no Mato Grosso do Sul no final de 2020 ficou em 9,3%,
nimero menos expressivo que os indices nacionais e figurando entre as trés menores taxas do

pais. A figura abaixo compara o indice de desemprego nacional e estadual (Yafusso, 2021).
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Fonte: Yafusso, 2021.

O Boletim do Trabalho de fevereiro de 2021 divulgado pela Fundagdo do Trabalho de
Mato Grosso do Sul (FUNTRAB) (2021), através dos dados do Cadastro Geral de Empregados
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e Desempregados — CAGED, apresenta o panorama geral do mercado de trabalho formal
estadual com o numero de desligamentos e contratacGes realizadas, e demonstra que de margo
de 2020 a fevereiro de 2021 o estado ficou em 11° no pais na geracdo de empregos formais.

Em Corumbd, os indices de fevereiro desse ano indicam que 458 pessoas foram
admitidas, 292 foram desligadas, gerando um saldo positivo de 166 postos de trabalho e
acumulando um total de 219 no ano (FUNTRAB, 2021). Apesar disso, sabe-se que tais dados
podem ndo abranger a totalidade da complexidade do municipio, que por ser zona de fronteira
tem particularidades e dindmicas que englobam fatores que nem sempre séo abrangidos pelos
dados oficiais nacionais.

A Zona de Fronteira Brasil/Bolivia localizada no Estado de Mato Grosso do Sul é
composta pelas cidades brasileiras de Corumba e Ladario, e pelas bolivianas Puerto Quijarro e
Puerto Suérez, pertencentes a Provincia de Gérman Busch. Um dos fatores que compde a
complexidade das regides fronteiricas ¢ o intercAmbio entre povos dos diferentes lados da
fronteira. Essa troca entre povos perpassa os limites territoriais de cada nacao.

Na Geografia, o termo limite abrange o limite politico e econdmico do territdrio
pertencente a determinado pais. Seria a linha subjetiva que limita a supremacia politica e o
poder de governo de determinado Estado. Por outro lado, o termo fronteira compreende essa
dindmica e troca subjetiva e complexa que ocorre em regides de fronteira (Machado, 2002).

A regido fronteirica de Corumba é econémica e culturalmente dindmica, e ha
intercAmbio nas areas de meio ambiente, lazer, comércio, educacdo, salde e seguranca.
Diversas pessoas cruzam a fronteira diariamente e muitos bolivianos exercem sua atividade
profissional do lado brasileiro da fronteira principalmente no comércio e na feira livre da cidade
de Corumba.

Com aalta do dolar e desvalorizagéo do real brasileiro, a presenca de clientes bolivianos
nos estabelecimentos comerciais da cidade brasileira cresceu consideravelmente no segundo
semestre do ano de 2020 apesar do aumento da frequéncia do fechamento da fronteira Brasil-
Bolivia devido a pandemia do COVID-19.

Outra consequéncia da pandemia do COVID-19, conforme dados da OIT (2020), foi o
aumento nos indices de desemprego nao somente no Brasil, mas em toda a regido da America
Latina e Caribe. Tal fator pode ter contribuido para dinamizar ainda mais o mercado de trabalho
da regido fronteirica, a qual tem sentido o efeito de tais consequéncias, enfrentando o
desemprego ou a precarizacdo do trabalho.

Os migrantes da regido, que ja estdo em maior vulnerabilidade pela condicdo de

migrante, tornam-se ainda mais vulneraveis a patologias fisicas e psiquicas, que podem ser
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desenvolvidas ou agravadas dada a condigéo da precarizagdo do trabalho e do desemprego. A
expressiva presenca migratoria na regido de Corumba evidencia a necessidade de se entender a
trajetdria migratoria e a insercdo ocupacional como aspectos que podem fragilizar a saude
mental de migrantes, considerando que, apesar do sofrimento psiquico e social, esses sujeitos
tém menos chance de buscarem servicos de acolhimento psicoldgico, seja por falta de
conhecimento ou barreiras culturais e linguisticas, embora esse servi¢o seja garantido pela
Constituicdo Brasileira (Castelli et al., 2020; Kirmayer et al., 2011).

Diante disso, a presente pesquisa teve por objetivo geral compreender os prejuizos a
salde mental de sujeitos desempregados que vivenciam uma jornada migratoria acolhidos pela
Casa do Migrante da cidade de Corumba/MS, na fronteira Brasil-Bolivia. Para isso, 0s objetivos
especificos foram: avaliar os niveis de ansiedade, depressdo e estresse pOs-traumatico;
identificar a presenca de experiéncias potencialmente traumaticas nas fases da pré-migracao,
migracdo e poOs-migracdo; e, mensurar o sofrimento psiquico e social relacionado ao

desemprego nas vivéncias dos participantes.

3. METODOLOGIA

3.1 Natureza da pesquisa

Trata-se de um estudo exploratorio que teve por objetivo investigar a saide mental de
migrantes em situacdo de desemprego por trabalho precério e desemprego temporariamente
acolhidos em uma instituicdo publica municipio de Corumba-MS. O método utilizado foi
quanti-qualitativo com vistas a ampliar o entendimento a partir da avaliacdo e quantificacdo dos
aspectos do fendbmeno migratorio investigados.

Protetti (2018) salienta que a utilizacdo dos métodos quantitativo e qualitativo de forma
conjunta, em um mesmo estudo, pode contribuir para o levantamento de dados corretos. O
método quantitativo mede os resultados de forma quantificada, e contribui para o levantamento
de dados psicométricos relacionados a saude mental da populacdo pesquisada. O método
qualitativo é eficaz, pois esta alinhado com o objetivo da presente pesquisa que abarca
compreender a subjetividade dos migrantes em suas interagdes e seu ambiente social.

De acordo com Nogueira et al. (2017), o método da historia de vida consiste na escuta
da exposicdo da narrativa de vida através de entrevistas ndo diretivas, que podem ou néo ser
gravadas. Apos o levantamento da narrativa, o material é transcrito para que seja possivel

identificar o contetido relevante para os objetivos do estudo; para tal entender a relagdo dos
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sujeitos com a trajetdria laboral, foram utilizados os conceitos da Psicodinamica do Trabalho,
sendo esta analise complementada pela Avaliacdo Psicoldgica proporcionada pela aplicacédo de
testes e escalas de satde mental.

Para que a escuta sensivel ocorra, o vinculo entre pesquisador e participante precisa estar
fortalecido por uma relagdo de confianca matua. O método de historia de vida € uma ferramenta
que favorece que pesquisador e participante vivenciem uma relacdo pautada na ética e respeito,
onde 0 momento da interacdo se torna terapéutico contribuindo para a ressignificacdo de
memorias de uma vida de desafios, dores e rupturas. A dimenséo interventiva desse método
estd pautada no ambiente de escuta construido que possibilita o contar e o recriar a historia,
produzindo uma leitura sobre as vivéncias, elaborando novos significados e propiciando que o
sujeito que narra ndo se limite a um objeto de pesquisa (Nogueira et al., 2017).

Esta pesquisa seguiu as normas e diretrizes definidas pela Resolugdo n® 466/12 do CNS
(Conselho Nacional de Saude) (BRASIL, 2013) que regula estudos envolvendo seres humanos.
Seu inicio se deu somente ap6s submiss&o e aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, estando
na Plataforma Brasil sob registro CAAE n° 53121921.3.0000.0021.

3.2 Local da pesquisa e coleta de dados

Os participantes foram selecionados por Selecdo Casual, onde buscou-se individuos
com o perfil desejado em locais onde 0 acesso a eles seria mais provavel e facilitado e também
por Selecdo Voluntaria, quando os participantes se voluntariam a participar da pesquisa
(Saunders; Townsend, 2019). Os dados foram coletados na Casa do Migrante e na Pastoral da
Mobilidade Humana da cidade fronteirica de Corumba/MS.

A Casa do Migrante foi inaugurada em julho de 2020 com o objetivo de ser um local de
acolhimento para os migrantes que passam pela fronteira. Sua implementacéo se deu em 2021
através do Decreto n® 2579/2021 (Migracidades, 2021).

O objetivo da Casa é realizar acolhimento emergencial para aqueles que estdo de
passagem e precisam de um local para se alimentar, dormir, fazer sua higiene pessoal e receber
orientagdes. A instituicdo funciona 24 horas por dia e recebe migrantes internacionais, servindo
de abrigo, ajudando a encontrar caminhos para a regularizacdo documental e, até mesmo,
viabilizando o acesso a algum servigo publico de saude. O parametro geral da regra de
permanéncia € de trés dias, mas com possibilidade de extensdo dependendo da necessidade e

do caso.
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Composta por 11 profissionais (1 coordenador, 2 assistentes sociais, 1 psicélogo, 3
cuidadores, 1 cozinheira, 1 auxiliar de servicos gerais e 2 auxiliares administrativos), a equipe
tem recebido capacitacdo para especializar-se e oferecer um amparo humanizado aos que ali
chegam. Entre janeiro e margo de 2021, a Casa abrigou 590 migrantes, em sua maioria de
origem venezuelana (Migracidades, 2021).

Em 2021, a Casa recebeu o Selo MigraCidades concedido pela agéncia da ONU para
migracgdes, a Organizacgdo Internacional para as Migrac6es (OIM), e pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). O selo foi concedido a governangas que concluiram as etapas
previstas para a certificacao “MigraCidades: Aprimorando a Governanca Migratéria Local no
Brasil” (Prefeitura Municipal de Corumb4, 2021).

O local funciona 24h por dia e conta com a Pastoral da Mobilidade Humana, a
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e pessoas fisicas como parceiros para doagdo de
roupas, recursos para compra de passagens, aconselhamento e capacitacéo dos profissionais.

A Pastoral da Mobilidade Humana atua com a populagdo migrante na cidade de
Corumba ha mais de 20 anos. Os principais servi¢cos sao o repasse de recursos para aquisicdo
de passagem para seguir viagem, aconselhamento religioso e suporte social dos migrantes que
vivem em Corumba (em sua maioria bolivianos). A atuacdo mais recente da Pastoral com essa
populacéo foi a construgdo e organizacgao de uma capela para uma santa boliviana.

Ambas as organiza¢6es contribuiram com a realizacdo da presente pesquisa, fornecendo
dados relevantes sobre a realidade migratoria em Corumba. As entrevistas e aplicacdo de
questionarios foram realizadas na Casa do Migrante, visto que é a instituicdo que realiza o

acolhimento dos migrantes na cidade.

3.3 Instrumentos utilizados

Com vistas a identificar as fragilidades psiquicas e sociais as quais 0s migrantes
desempregados ou em situacdo de trabalho precério estdo expostos, a presente pesquisa
utilizou-se dos seguintes instrumentos:

1) Questionario sociodemografico para levantamento de dados pessoais e questdes
relacionadas a migracao e vida laboral,

2) Questionarios para avaliagdo da satde mental:

2.1) Questionario sobre a Saude do Paciente (PHQ-9);

2.2) Questionério para avaliacdo da Ansiedade (GAD-7);

2.3) Questionario para avaliacdo da presenca de Estresse Pds-traumatico (PCL-C);
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2.4) List of Migration Experiences — Lista de Experiéncias Migratorias (traducao livre),

2.5) Escala de Avaliacdo de Sofrimento Psiquico-Social de Trabalhadores
Desempregados, para avaliacdo o sofrimento psiquico dos migrantes que se encontram em

situacdo de desemprego ou subemprego.

3.3.1 Questionario sociodemografico
O questionério sociodemografico aplicado € composto por questdes fechadas com cinco
blocos, sendo eles:

1) Dados pessoais: esse bloco de perguntas levanta o perfil geral dos participantes e
informacdes como nome, sexo, nacionalidade, idade, estado civil, grupo étnico e cor;

2) Dados sobre a imigracdo: para uma compreensdo mais ampla da jornada migratdria, as
questdes dessa secdo buscam levantar dados sobre a questdo documental, destino,
disponibilidade de recursos para seguir viagem, experiéncia migratria, com quem o
participante estd migrando e a motivagao para essa migracao;

3) Moradia: o terceiro bloco de questdes avalia as condi¢des de moradia e composicao
familiar;

4) Escolaridade, trabalho e renda: visando compreender a situacdo e historico de ensino e
trabalho dos participantes, a secdo 4 avalia o nivel de escolaridade, a capacitacdo
profissional, a idade com que comecou a realizar atividades laborais, se estuda no
momento, se possui conhecimentos sobre informatica/computacdo, se recebe algum
beneficio do Governo Federal, se trabalha atualmente, a renda atual, nimero de
desempregados na familia e historico de recusa de proposta de trabalho. Essa secao
também inclui questdes que avaliam as expectativas e opinido dos participantes com
relacdo ao mercado de trabalho brasileiro;

5) Dados gerais de salde: considerando o momento histérico de pandemia na qual o
presente estudo foi realizado, o quinto bloco de questbes investiga diagndstico ou
sintomas de COVID no respondente, em alguma pessoa do circulo familiar, se foi

vacinado contra a COVID, uso de medicamentos, gestacao e doencas preexistentes.
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3.3.2 Instrumentos para avalia¢do da Saude Mental

3.3.2.1. Patient Health Questionnaire (Questionario sobre a Saude do Paciente -
PHQ-9)

O PHQ-9, Patient Health Questionnaire, € um instrumento composto por 9 perguntas
que visam avaliar a presenca e a gravidade de sintomas depressivos. A severidade da presenca
dos sintomas depressivos varia conforme escala linkert de 4 pontos, de 0 (nunca) a 4 (em quase
todos os dias), o que resulta em um score total de 0 a 27.

O instrumento foi criado para mensurar os sinais e sintomas do Transtorno Depressivo
Maior definidos pelo Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V).
Pode ser autoaplicado ou aplicado por entrevistadores treinados. E um dos instrumentos
utilizados na atengdo primaria e, em seu estudo original (Spitzer et al., 1999), apresentou
propriedades psicometricas efetivas para o rastreamento da Depressdo Maior. Ademais, o0 PHQ-
9 tem sido utilizado em pesquisas avaliando a saide mental da popula¢do migrante (Garabiles,
2020; Georgiadou et al., 2018; Lobo; Kristensen, 2019).

O PHQ-9 foi selecionado para o presente estudo devido seu livre acesso e distribuicao,
é uma escala amplamente utilizada e com estudos de validacdo para o Portugués (Santos et al.,
2013) e pode ser utilizado para rastrear a presenca da depresséo em diferentes populagdes dado

seu embasamento no DSM-V.

3.3.2.2. Generalized Anxiety Disorder (Questionario para avaliacdo da Ansiedade -
GAD-7)

O Questionario Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) é um questionario de
autoaplicacdo que rastreia e mede a gravidade dos sintomas da ansiedade. O questionario,
validado para o Portugués por Moreno et al. (2016), contém 7 itens que avaliam a presenca de
sintomas de ansiedade de acordo com as categorias de resposta e 0s itens atribuidos. Cada item
é pontuado em uma escala linkert de 4 pontos, variando entre 0 (hunca) e 3 (quase todos 0s
dias).

O instrumento investiga a presenca do Transtorno de Ansiedade Generalizada que € um
dos transtornos mais comuns na pratica ambulatorial. Os resultados obtidos precisam ser
confirmados por avaliacdo clinica, o que foi feito através da entrevista (Spitzer et al., 2006).

O GAD-7 foi escolhido para a presente pesquisa pois também tem sido utilizado para
avaliar a ansiedade em estudos junto a populagdo migrante, tanto no Brasil quanto no exterior
(Garabiles, 2020; Georgiadou et al., 2018; Lobo; Kristensen, 2019).
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3.3.2.3 Posttraumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version (Questionario
para avaliagdo da presenca de Estresse Pos-traumatico - PCL-C)

Dadas as rupturas vivenciadas e a vulnerabilizacdo da populacdo migrante, cuja
magnitude, frequéncia e percepcdo da exposicdo a experiencias hostis e traumaticas podem
evoluir para o Transtorno do Estresse Pos-traumatico (TEPT), utilizou-se de um instrumento a
fim de investigar tais sintomas.

Devido a abrangéncia etaria da presente pesquisa, optou-se pela Posttraumatic Stress
Disorder Checklist — Civilian Version (PCL-C), que pode ser utilizada em diversas faixas
etarias e é de pratica aplicacdo. A PCL-C pode ser utilizada para diferentes eventos
potencialmente traumaticos, pois seus itens ndo especificam o contexto do trauma. Ademais, 0
instrumento foi utilizado em estudos com migrantes no Brasil (Brunnet et al., 2018; Rodolico
et al., 2020) e fora do Brasil (Small et al., 2016). H& estudos de validade seméantica realizados
no Brasil (Berger et al., 2004; Passos et al., 2012).

A PCL-C investiga sintomas relacionados a experiéncias potencialmente traumaticas
genéricas, sem atribuir os sintomas a eventos especificos. E um questionario de autoaplicacio
composto por 17 itens baseados nos critérios diagnosticos do DSM-IV-TR para o TEPT. A
gravidade dos sintomas é reportada através de escala linkert de 5 pontos, variando entre 1 (nada)

e 5 (muito), com um score total entre 17 e 85 (Passos et al., 2012).

3.3.2.4. List of Migration Experiences (Lista de Experiéncias Migratdrias)

A List of Migration Experiences (LIMES) possui 59 itens e tem por objetivo investigar
as vivéncias de sofrimento associadas ao processo migratério, e que podem levar a traumas.
(ARAGONA et al., 2014). As vivéncias avaliadas sdo relacionadas as fases migratorias,
discriminando se ocorreram antes, durante e/ou depois da migracao.

O instrumento foi selecionado devido a relevancia dos dados que levanta, que vao ao
encontro dos objetivos da presente pesquisa. Ademais, a LIMES foi utilizada por pesquisadores
para investigar o sofrimento mental e social de migrantes nacional e internacionalmente
(Aragona et al., 2020; Aragona et al., 2018; Brunnet et al., 2018). O instrumento traduzido para
0 portugués esta em fase de publicacdo e validacdo e foi apresentada por Bolassél e Kristensen
(2018). A escala traduzida, ainda ndo publicada até julho de 2023 foi fornecida a pesquisadora

via e-mail pelo professor doutor Christian Haag Kristensen em agosto do ano de 2021.
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3.3.2.5. Escala de Avaliagdo de Sofrimento Psiquico-Social de Trabalhadores
Desempregados (EASPST)

A Escala de Avaliacdo de Sofrimento Psiquico-Social de Trabalhadores Desempregados
tem por objetivo avaliar o sofrimento de trabalhadores desempregados nos niveis psiquico e
social. O instrumento é composto por 13 itens e a presenca do sofrimento é mensurada através
de escala linkert de 5 pontos, variando entre 1 (nunca) e 5 (sempre). O score total fica entre 13
e 65 pontos.

A escala avalia o sofrimento psicol6gico através de itens que aferem inseguranga,
aumento da agressividade, estresse, vergonha, ansiedade, medo, desesperanca, culpa, tristeza e
problemas na autoestima e autoconfianca. O sofrimento social é avaliado através de questdes
relacionadas a aspectos como dificuldade em fazer novos amigos e/ou manter amigos, evitacdo
social e familiar, pressdo da familia e perda da confianca e privacdo de lazer (Silva; Veiga,
2006).

A EASPST foi criada e validada através de um estudo realizado com 300 trabalhadores
no Distrito Federal por Silva e Veiga (2006). O instrumento foi selecionado por ir diretamente
de encontro aos objetivos do presente estudo e por contribuir na mensuracéo do sofrimento nos
dois fatores avaliados. Tem sido utilizada em pesquisas com desempregados no territorio
brasileiro (Barros; Oliveira, 2009; Schmidt; Januéario; Rotoli, 2018).

3.4 Procedimentos para levantamento dos dados

O primeiro contato com os sujeitos do estudo foi feito no momento da coleta dos dados.
Os migrantes selecionados para contribuir com a pesquisa foram comunicados sobre 0s
objetivos e os procedimentos do estudo. Os fatores éticos pertinentes constantes na Resolugédo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013), tais como privacidade, anonimato e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram obedecidos.

Primeiramente, o participante respondia ao questionario sociodemografico seguido dos
questionarios para investigacdo da salde mental. Por ultimo, foi respondida a Escala de
Avaliacdo de Sofrimento Psiquico-Social de Trabalhadores Desempregados que avaliou o
sofrimento psicoldgico e social advindos da condicdo de desemprego em gue se encontrava a
amostra.

Concomitante a aplicacdo das escalas e preenchimento do questionario
sociodemografico, foi realizada uma conversa visando compreender mais profundamente as
questdes abordadas e os dados de sofrimento levantados pelos inventarios, para aqueles

participantes que se sentiam mais a vontade para conversar.
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Seis entrevistas e aplicagdo dos questionarios foram realizadas de forma individual. Trés
foram realizadas em dupla, duas por se tratar de casal e uma por se tratar de amigos migrando
juntos. A entrevistas duraram entre 40 e 60 minutos e foram realizadas nas instalacdes da Casa
do Migrante entre os meses de abril e junho de 2022. Os dados coletados atraves da conversa
com os participantes foram registrados em um diario de campo e a comunicacdo com 0s

participantes foi feita em Espanhol visto que a pesquisadora tem dominio da Lingua Hispanica.

Procedimentos de anélise dos dados

Foi realizada a andlise quantitativa e qualitativa dos dados levantados. Para a anélise
quantitativa, os dados levantados por cada instrumento preenchido foram tabulados em
planilhas do Excel de acordo com o construto investigado e as dimensdes a serem avaliadas.
Tendo por base as referéncias bibliogréaficas e objetivos da pesquisa, foram organizados
graficos, tabelas e figuras para melhor distribuicdo e compreensdo dos dados.

A avaliacdo dos dados levantados pelo questionario sociodemografico definiu o perfil
dos integrantes da amostra em relacdo a idade, sexo, estado civil, escolaridade, histérico de
migracgdo, motivagdo para a migragéo, data de inicio de atividades laborais e dados gerais de
salde.

Para andlise e correlagdo dos dados com a faixa etéria, utilizou-se da categorizagdo
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (Dyussenbayev, 2017) que considera jovem
pessoas entre 25 e 44 anos, pessoas de meia idade entre 44 e 60 anos e idosos de 60 a 75 anos.

O contetdo levantado pelos questionarios que avaliam sintomas de depressdo,
ansiedade, estresse pos-traumatico, experiéncias traumaticas e desemprego foram categorizadas
e analisadas pelo contetido semantico e posteriormente quantificadas para mensurar a presenca
do construto avaliado.

A andlise qualitativa considerou os dados levantados pelo questionario
sociodemografico e o resultado dos inventarios avaliando a satide mental. Tais informacGes
foram complementadas pelos aspectos observados e dados coletados pela pesquisadora no
momento da aplicacdo do questionario. Visando enriquecimento das informacdes coletadas, as
respostas aos itens “local de destino” e “motivagdo para essa migracao” levantadas pelo
questionario sociodemografico foram comparadas com os dados contidos no formulario interno
da Casa do Migrante que é preenchido pelo servidor no momento de acolhimento do migrante.

A andlise dos dados coletados através do Patient Health Questionnaire (Questionario

sobre a Saude do Paciente - PHQ-9) foi feita a partir da divisdo dos resultados em cinco
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categorias para mensurar a presenca de depressao na amostra, conforme proposto por Kroenke
et al. (2001):

1)
2)
3)
4)
5)

0-4: Depressdo minima

5-9: Depresséo leve

10-14: Depressao moderada

15-19: Depressdo moderadamente severa

20-27: Depressédo severa

Para uma analise mais qualitativa da presenca dos sintomas, utilizou-se a anélise dos

dois fatores proposta por Miranda e Scoppetta (2018). Os autores dividiram os fatores contidos

nos itens do PHQ-9 entre fatores somaticos e fatores ndo-somaticos (cognitivos/afetivos).

Os resultados do Generalized Anxiety Disorder (Questionario para avaliagdo da

Ansiedade - GAD-7) foram interpretados conforme Spitzer et al. (2006) e Georgiadou et al.
(2018): 0-4, ansiedade minima; 5-10, ansiedade leve; 10-14, ansiedade moderada; e, 15-21,

ansiedade severa.

De acordo com Weathers et al. (1993), autores da Posttraumatic Stress Disorder

Checklist — Civilian Version (Questionario para avaliagdo da presenca de Estresse POs-

traumaético - PCL-C), os resultados podem ser avaliados de trés maneiras:

1)

2)

3)

A somatoria do score total varia entre 17 e 85 e serve de medida para avaliar a

severidade dos sintomas;

O célculo dos resultados das trés categorias de sintomas conforme o DSM-1V-TR

sendo que:

2.1 Itens 1-5: sintomas de revivéncia e intrusdo de acordo com o critério B
(revivéncias). Investigam a presenca de memorias intrusivas, sonhos, reacoes
dissociativas, sofrimento psicologico e reaces fisiologicas intensas;

2.2 Itens 6-12: sintomas relacionados a evitagcdo emocional e alteracGes negativas na
cognicdo e no humor conforme os critérios C (esquiva). Avaliam a presenca de
evitacdo experiencial e comportamental, amnesia, anedonia, dificuldade em
vivenciar emoc0es positivas, desesperanca;

2.3 Itens 13-17: sintomas relacionados a excitacéo e reatividade, de acordo com o
critério D (excitabilidade aumentada). Rastreiam a presenca de irritabilidade,
hipervigilancia, hiperexcitacdo emocional, problemas no sono e dificuldades de
concentragéo.

Analise da presenca do diagnéstico de TEPT através da inclusdo dos itens que

indicam a presenca de um sintoma, ou seja, aqueles com score 3 ou superior seguido
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da observancia dos critérios do DSM-IV-TR para o diagndstico do transtorno, sendo
eles, a presenca de ao menos um sintoma do critério B (revivéncia), trés sintomas
ou mais do critério C (esquiva) e ao menos dois sintomas do critério D
(excitabilidade aumentada) (APA, 2002).

Os itens da List of Migration Experiences (Lista de Experiéncias Migratorias) representam

eventos potencialmente traumaticos que podem ter acontecido antes do migrante deixar seu pais

de origem, durante a viagem, no Brasil, ou até nunca terem acontecido. Caso a pessoa tenha

vivenciado a mesma experiéncia em dois momentos distintos, a escala permite que ambos sejam

selecionados.

Os itens podem ser subdivididos em onze categorias (Aragona et al., 2020; Aragona et al.,

2018):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Traumas genéricos: ferimentos graves, estar proximo a morte, acidentes e desastres
naturais;

Traumas intencionais: abuso fisico e sexual, tortura, lavagem cerebral, prisdo/detencdo,
sequestro ou perder-se, isolamento forcado de outros;

Guerra/conflitos: situacdo de combate, assassinato de estranhos, ser forcado a machucar
outras pessoas, presenciar violéncia a outros, destruicdo de bens pessoais;

Traumas e preocupacdo com relacdo a membros da familia: morte ndo natural de um
familiar ou amigo, separacdo forcada dos membros da familia, perda ou separacdo de
membros da familia, preocupacdo com familiares no pais de origem, ndo poder retornar
ao pais de origem em caso de emergéncia;

Pobreza: falta de 4gua e comida, falta de moradia adequada, falta de abrigo, pobreza,
superlotacdo do local de estadia, ser punido por ndo pagar a passagem de dnibus;
Dificuldade cultural/adaptacdo social: pouco acesso a comidas que gosta, dificuldades
relacionadas a diferencas no idioma, solidao e tédio, preocupagdo em perder sua cultura
de origem, preocupacdo com a perda de sua identidade étnica;

Dificuldade no acesso a rede de assisténcia: pouco auxilio do governo, pouco auxilio de
instituicbes de caridade (Cruz vermelha, caritas), pouco acesso a servi¢os de apoio
psicologico, problemas de saude sem acesso a cuidados médicos, pouco acesso a
cuidados odontolégicos;

Problemas com procedimentos legais: entrevistas realizadas pela imigracéo, atrasos no
processamento dos pedidos de imigracdo, conflitos com agentes da imigragdo, medo de

ser enviado de volta para o pais de origem, demora para a Comissdo considerar seu
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pedido de asilo, ndo poder viajar livremente quando se estd pedindo asilo, as

qualificacdes obtidas no pais de origem ndo foram reconhecidas;

9) Problemas laborais: ndo ter permissao para trabalhar, ndo conseguir encontrar emprego,

desemprego, condiges ruins de trabalho;

10) Discriminacéo: discriminacéo étnica, sensagdo de ser parte de uma minoria, sentir-se

privado, sensacdo de estar sendo negligenciado, sensacdo de estar sendo injusticado;

11) Melancolia migratoria: sensacdo de ndo merecer essa vida de migrante, sensacao de

falta de controle do que acontece na vida, sensa¢ao de ndo saber onde vai acabar no dia

seguinte, medo de morrer e ser enterrado longe de casa/pais de origem.

Os 59 itens também podem ser avaliados a partir de dois grupos principais: 1) experiéncias
traumaticas (tais como traumas intencionais, genéricos, guerras e conflitos), e 2) dificuldades
de vida (como pobreza, problemas laborais, melancolia migratéria, discriminagdo, problemas
com procedimentos legais, dificuldade cultural/de adaptacdo social) (Aragona et al., 2020;
Aragona et al., 2018).

Quanto a Escala de Avaliacdo de Sofrimento Psiquico-Social de Trabalhadores
Desempregados (EASPST), o sofrimento psiquico é mensurado através dos oito primeiros itens
da escala, e demandam respostas internas a situacdo do desemprego tais como ansiedade,
angustia, estresse, tristeza e desanimo. O sofrimento social é avaliado através das cinco Gltimas
questdes e investigam mudancas no relacionamento familiar e vivéncias de exclusédo social. Os
dados foram avaliados levando em conta o score total em cada uma das dimensdes. Respostas
assinaladas “nunca” e ‘“raramente” ndo foram consideradas como havendo presenca de

sofrimento (Silva; Veiga, 2006).

2.6 Sujeitos

O estudo foi realizado com 12 migrantes atendidos pela Casa do Migrante. Dada a
volatilidade da quantidade e do perfil de migrantes acolhidos na casa, nove participantes foram
selecionados através do metodo de selecdo casual e trés por selecdo voluntaria, conforme o

proposto por Saunders e Townsend (2019).

Dos doze participantes, nove eram venezuelanos (75%), dois colombianos (17%) e um
era chileno (8%), seis do sexo masculino (50%) e seis do sexo feminino (50%). A idade dos
participantes variou entre 18 e 62 anos, sendo que quatro (33%) tinham menos de 25 anos, sete

(58%) tinham entre 25 e 44 anos e um (8%) entre 44 e 60 anos, demonstrando a maior
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disposicdo de jovens em migrar. Quanto ao estado civil, cinco (42%) declaram possuir um

companheiro, seja por casamento ou uniao estavel, seis sdo solteiros (50%) e um viuvo (8%).

Quadro Il — Dados dos participantes da pesquisa

Nome Idade Género Nacionalidade Estado civil

Ricardo 41 Masculino Venezuela Casado/unido estavel
Jane 35 Feminino Venezuela Casada/unido estavel
Keila 18 Feminino Venezuela Casada/unido estavel
Rosana 26 Feminino Venezuela Separado

Dayane 29 Feminino Venezuela Casada/unido estavel
Denis 23 Masculino Venezuela Casado/unido estavel
Erico 21 Masculino Chile Solteiro

Reqis 31 Masculino Coldémbia Casado/unido estavel
Jodo 21 Masculino Coldémbia Solteiro

Antdnio 28 Masculino Venezuela Solteiro

Paula 42 Feminino Venezuela Casada/unido estavel
Mirian 62 Feminino Venezuela Vilva

Elaborado pela autora de acordo com os dados levantados

Dos doze participantes, cinco (42%) possuiam documentos e sete (58%) nao tinham
documentos; destes, cinco (71%) perderam os documentos por extravio e dois (29%) por roubo.
O destino dos participantes variou bastante, na medida em que trés (25%) tinham como destino
0 estado do Parana, quatro (33%) Sédo Paulo, um (8%) Amazonas, dois (17%) Mato Grosso, um
(8%) Minas Gerais e um (8%) Rio de Janeiro. Quanto a disponibilidade de recursos materiais,
oito (67%) afirmaram nao ter dinheiro para seguir viagem e quatro (33%) possuiam 0s recursos
necessarios.

Quatro participantes (33%) disseram que esta era a primeira migracao e oito (67%) ja
possuiam experiéncia migratéria. Quatro (33%) estavam migrando com conjuge e filhos, dois
(17%) com c6njuge, um (8%) com filhos menores, quatro (33%) sozinhos e um (8%) tinha
outros parentes em sua companhia. A motivacdo para a jornada migratdria em anélise variou
entre perseguicao politica (n=2, 17%), busca de melhores condic¢des de vida (n=3, 25%), buscar
um membro da familia (n=2, 17%), retorno para o novo lar (n=4, 33%) e conflitos familiares
(n=1, 8%).

Visto que 91,66% (onze) eram migrantes de passagem que estavam ainda em viagem e

ndo tinham Corumbé como seu destino final.
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3. ANALISE DOS DADOS

3.1 Analise qualitativa

Para a analise qualitativa, foram usados os dados pessoais, de imigracao, de escolaridade,
de renda, de trabalho e de salde para descrever o participante da pesquisa, com exce¢do de seu
nome, que foi substituido por um nome ficticio para preservar a identidade e a privacidade dos
participantes da pesquisa.

Os dados das escalas serviram para avaliar de modo mais especifico o nivel e o tipo de
sofrimento mental dos migrantes pesquisados. Além disso, as informacGes coletadas durante a
aplicacdo dos instrumentos e entrevista ndo diretiva utilizando o método da historia de vida
(Nogueira et al., 2017) serviram para compor o entendimento da subjetividade de cada um dos
participantes.

O momento da aplicacdo do material foi Unico e diferente para cada participante. Alguns
sentiram-se a vontade para expor os desafios de sua jornada migratéria enquanto outros
preferiram ndo detalhar aspectos dolorosos de sua histdria e foram respeitados em sua escolha.

Nogueira et al. (2017) salienta que a relacao entre participante e pesquisador no método
da historia de vida é um aspecto primordial que acontece através do estabelecimento de um
vinculo de confianca. O uso desse método durante a coleta e anélise dos dados contribuiu para
conferir um caréater ético e terapéutico a pesquisa pois proporcionou aos participantes um
espaco de escuta para a producdo de uma releitura de sua narrativa e experiéncias. O relembrar
as experiéncias nesse espaco de escuta acolhedor e afetuoso consiste em ndo somente recontar

0 passado, mas se torna um trabalho de reconstruir para construir o futuro.

1. Ricardo

Ricardo é casado e tem 41 anos. E natural da Venezuela e estava migrando com a esposa,
os seis filhos, 0 irmdo dele _ que é casado com a irmd da esposa _ e um amigo colombiano.
Terminou o Ensino Médio e tem capacitagdo profissional na &rea de vendas, mecénica e
computagéo.

Iniciou suas atividades laborais ainda adolescente, entre os 14 e 18 anos, e hunca recusou
uma proposta de trabalho. Pensa que para se conseguir um emprego com seguranca e condi¢fes
minimas no Brasil é necessario ter o Ensino Médio e acredita que os principais obstaculos para
se conseguir um trabalho s&o falta de estudo, capacitacdo inadequada e falta de experiéncia.

Ricardo néo foi diagnosticado e nem teve sintomas de COVID, tendo sido vacinado.

Disse ndo ter doencas preexistentes e ndo fazer uso de medicamento. No momento da entrevista,
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aparentava estar bem de satde. Demonstrou desejo de cooperar e proatividade na hora de
apresentar seus documentos e narrar sua histéria.

Conta que na Venezuela era motorista de caminhdo e tinha uma boa vida. Teve que sair
do pais com a familia porque a esposa era servidora publica e eles estavam sofrendo perseguicéo
politica. Os filhos tiveram que sair da escola e ele estava prestes a ser preso. A familia deixou
a Venezuela ha 5 anos.

O trajeto migratdrio dele e da familia foi Venezuela, Coldmbia, Equador, Peru, Bolivia
e, finalmente, o Brasil. Ricardo conta dos roubos e maltrato sofrido na Colémbia. Nessa ocasiéo,
migraram apenas o casal e o filho mais velho, que foi sequestrado durante o trajeto. Os filhos
mais novos continuaram na Venezuela. Na Colémbia eles trabalhavam vendendo empanadas e
ficaram naquele pais por quatro meses.

Depois, caminharam nove dias até chegarem ao Equador, onde trabalharam no campo
colhendo batatas por nove meses, até conseguirem 0s recursos para voltarem a Venezuela e
buscarem os filhos mais novos, visto que ja tinham uma casa alugada para recebé-los. O
migrante diz que tiveram que sair do Equador porque depois de um tempo chegaram mais
venezuelanos e comecaram a roubar, 0 que levou ao aumento da tensdo e na rejeicdo geral dos
venezuelanos naquele pais.

Ricardo conta que nessa ocasido ja tinham o desejo de vir para o Brasil, mas tiveram
que ficar no Peru, onde gastaram todos os recursos que tinham com hotel durante a pandemia.
Ele conta que conseguiu um trabalho na area de mecénica no Peru, e o sofrimento fica visivel
em seus olhos, expressédo facial e tom de voz quando ele passa a relatar as experiéncias de
humilhacéo e xenofobia vivenciadas no ambiente de trabalho. Ricardo diz que o chefe e os
colegas de trabalho proferiam insultos a ele e ao irmédo dele na frente dos clientes e demais
colaboradores. Os insultos também eram proferidos contra a mée deles. As atitudes dos colegas
de trabalho também eram agressivas e humilhantes, pois jogavam as ferramentas no chéo e eles
tinham que pegar. Emocionado, Ricardo explica que teve que aguentar tudo isso calado, porque
nédo tinha o que fazer e tinha que alimentar os filhos. Afirma que prefere dormir no chéo aqui
no Brasil do que ter que retornar ao Peru. Mesmo ja tendo conquistado coisas no Peru, a familia
decidiu vender as coisas para chegar até a Bolivia.

Ricardo e sua familia estavam com todos 0s documentos e visto temporéario de entrada
no Brasil. Apesar de terem o sonho de virem ao Brasil, ndo quiseram cruzar a fronteira por
Pacaraima devido a grande quantidade de migrantes venezuelanos na regido que ndo estavam
com “boa fama”; por isso preferiram cruzar por Corumba, pois ja estariam mais proximos do

destino final, que é a cidade de Cascavel. Ricardo conta sobre uma comunidade de venezuelanos
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no Facebook, onde eles descobriram que Cascavel é a quinta maior cidade do Brasil e “tem
bastante emprego” (sic).

Ricardo afirma que nao quer ter contato com seus conterraneos venezuelanos por conta
da fama de terem “mé conduta” (sic). Afirma ndo querer nem ter vizinhos venezuelanos e que
prefere ficar apenas com sua familia.

Ricardo obteve score 13 no PHQ-9, instrumento utilizado para avaliar os niveis de
depressdo, o que indica niveis moderados de depressdo conforme a analise proposta por
Kroenke et al. (2001). A andlise qualitativa do PHQ-9 demonstrou a presenca de anedonia
severa. Sintomas como humor deprimido, fadiga, sentimento de inutilidade e culpa excessiva e
agitacdo/retardo psicomotor estiveram moderadamente presentes. Problemas no sono e
mudancas de apetite também foram sintomas percebidos em varios dias por Ricardo.

No GAD-7 o score de Ricardo foi 19, o segundo mais alto da amostra, indicando
ansiedade severa, conforme Spitzer et al. (2006) e Georgiadou et al. (2018). A anélise
qualitativa dos itens do questionario indica tensao, incapacidade de controlar as preocupacoes,
preocupacao excessiva, dificuldade para relaxar, e irritabilidade severas e agitagdo psicomotora
e medo de que algo horrivel acontega apareceram como sintomas moderados.

A andlise quantitativa do PCL-C indica que a sintomatologia presente ndo foi suficiente
para configurar um quadro de TEPT por ele ndo apresentar trés sintomas na categoria dois
(referente ao critério C do DSM-IV). Apesar disso, os resultados dos demais instrumentos para
avaliacdo da satde mental e a entrevista clinica indicaram niveis consideraveis de sofrimento,
hipervigilancia e reatividade fisiolégica relados durante a coleta de dados.

A avaliagdo qualitativa da LIMEs proporciona um panorama geral dos eventos
potencialmente traumaticos vivenciados por Ricardo nas fases pré-migratoria, migratoria e pds
migratoria. Na fase pré-migratoria, Ricardo esteve proximo a morte, foi isolado de outras
pessoas e testemunhou violéncia contra outra(s) pessoa(s). A maior quantidade de eventos
traumaticos aconteceu na fase migratoria, com pontuacdes altas nas categorias traumas e
preocupacdo com relacdo a membros da familia no pais de origem, pobreza, dificuldade no
acesso a rede de assisténcia, problemas com procedimentos legais, problemas laborais,
discriminacdo e melancolia migratoria. Os scores mais significativos na fase pds-migratoria, ja
no Brasil, estdo englobados na categoria problemas de vida, incluindo as subcategorias
dificuldade cultural/adaptacdo social, problemas com procedimentos legais e melancolia
migratoria.

Os scores de Ricardo da Escala para Avaliacdo de Sofrimento Psiquico-Social de

Trabalhadores Desempregados foram mais altos no dominio do sofrimento psicoldgico quando
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comparado com o sofrimento social. Ricardo e sua familia chegaram em Corumba e ndo tinham
0S recursos para seguir viagem. Diante disso, a familia utilizou-se da estratégia de ficar em um
dos semaforos do centro da cidade com placas pedindo ajuda financeira para conseguir seguir
viagem e chegar ao seu destino, a cidade de Cascavel, no Parana, onde, segundo ele, pretende

se estabelecer e procurar em emprego.

2. Jane

Jane tem 35 anos, € natural da Venezuela e casada com Ricardo. Estudou até o Ensino
Fundamental e tem capacitacdo profissional. Antes de deixar seu pais, h4 5 anos, ela trabalhava
como massagista e cuidadora de idosos. Afirmou ter iniciado atividades laborais entre 14 e 18
anos e nunca recusou uma proposta de trabalho. No seu ponto de vista, para se garantir um
emprego no Brasil com seguranca e condi¢des minimas é necessario ter o Ensino Superior. Jane
acredita que falta de estudo, falta de experiéncia e faltas de vagas de emprego sdo os principais
obstaculos para se conseguir um trabalho.

A migrante estava bem mobilizada antes e durante a entrevista. Ela pediu para conversar
com um psicélogo relatando que precisava de um remédio, pois ndo estava conseguindo dormir.
Jane narrou uma cena de violéncia que havia presenciado na noite anterior, quando um cidad&o
brasileiro que estava acolhido em outra instituicdo, onde ela também estava, foi agredido e
preso. Jane diz que ela e as filhas se ajoelharam implorando que parassem de agredir o rapaz,
mas 0 episodio de agressao continuou. Disse que essas cenas ndo saiam da cabeca dela e a
impediam de dormir, o que sugere medo e inseguranca.

Ela relatou, ainda, vivéncias traumaticas do trajeto que envolveram agressoes,
humilhacdo, fome, sede, pobreza, viagens a pé entre paises, aborto e violéncia. Mencionou 0
sequestro do filho mais velho, que aconteceu durante o trajeto, e com lagrimas nos olhos contou
sobre o0 assassinato de seus dois irmdos e o0 quanto ndo deseja nunca mais voltar para a
Venezuela, pois seria muito dificil retornar e ndo vé-los mais. Diz que o0s irmaos
compartilhavam com ela o sonho de vir ao Brasil.

Os scores de Jane no PHQ-9 indicaram um quadro de depressdo moderadamente grave,
com sintomas significantes de anedonia, humor deprimido, fadiga, sentimento de inutilidade ou
culpa excessiva e agitacao/retardo psicomotor.

O PHQ-9 também indicou a presenca de problemas no sono, provavelmente
relacionados com o quadro de TEPT indicado pelos resultados do PCL-C. Jane apresentou score
geral 64 na escala e quantidade significativa de sintomas nas categorias revivéncias, esquiva e

excitabilidade aumentada.
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Os resultados do GAD-7 indicam ansiedade severa, com sintomas como tensao,
incapacidade de controlar preocupagfes, excesso de preocupacdo, dificuldade para relaxar,
agitacdo psicomotora, irritabilidade e medo de que algo horrivel aconteca.

A LiMEs indica concentracdo de eventos traumaticos no periodo migratorio (75%)
concentrados na categoria dificuldades de vida nas subcategorias pobreza, dificuldade
cultural/adaptacao social, dificuldade no acesso a rede de assisténcia, problemas laborais,
discriminacdo e melancolia migratoria. Na pré-migracéo (7%), o maior score ficou concentrado
na subcategoria guerra/conflito. Na pos-migracdo (39%), assim como na migracéo, 0s scores
mais altos concentraram-se na categoria dificuldades de vida.

O score de Jane na EASPSTD indica intenso sofrimento psicoldgico associado a
situacdo do desemprego. Sentimentos como vergonha, inseguranca, irritabilidade, tristeza,
angustia e medo de ndo conseguir emprego ficaram evidentes na analise qualitativa do
instrumento.

Jane estava bem mobilizada durante a entrevista, chorou em diversos momentos ao
compartilhar suas vivéncias de sofrimento. Ela e Ricardo migravam com membros da familia
e eram um total de 11 pessoas. O maior desafio para a familia era conseguir 0S recursos
necessarios para seguir viagem e chegar ao seu destino, a cidade de Cascavel. Como ja
explanado na histéria de Ricardo, para reunir 0s recursos necessarios para o grupo pudesse

seguir viagem, a estratégia utilizada era ir para o seméaforo e pedir dinheiro.

3. Keila

Keila é natural da Venezuela, tem 18 anos, esta gestante e migrando com o companheiro.
Antes de chegar ao Brasil ela passou pela Colémbia, Equador, Peru e Bolivia. Relatou ter saido
da Venezuela porque a situacdo do pais esta cada dia pior, os precos continuam subindo e o
salario minimo esta em dez ddlares. Disse que no seu pais de origem, se comprar 0 almoco fica
Sem recursos para o jantar, tamanha é a escassez vivenciada por seus conterraneos. Afirmou ter
trabalhado por dois meses em uma padaria em Lima, mas decidiram vir para o Brasil porque la
o salério era insuficiente. Contou que estd com o companheiro ha 3 anos e que o primo dele
mora em S&o Paulo, cidade que é o destino do casal. Afirmou que esse primo vai mandar
recursos para que eles sigam viagem e vai recebé-los em Sé&o Paulo.

A migrante concluiu o Ensino Fundamental, ndo tem conhecimentos de
informatica/computacdo, comecou a trabalhar entre os 14 e 0s 18 anos e nunca rejeitou uma
proposta de trabalho por estar gravida. Para Keila, falta de estudo, falta de experiéncia e ser

muito jovem sdo obstaculos para conseguir um emprego. Na perspectiva dela, € necessario ter
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Ensino Superior para se garantir um emprego com segurancga e condigdes minimas de trabalho
no Brasil.

A analise do PHQ-9 indica que Keila estava sem depressdo no momento da coleta de
dados. Os niveis de ansiedade levantados pelo GAD-7 demonstram ansiedade minima. O score
dela no PCL-C foi 20, com auséncia de sintomas significativos em todas as categorias
diagnosticas.

Na fase migratdria, a categoria dificuldades de vida concentrou a maior quantidade de
eventos traumaticos (15%), com scores mais altos nas subcategorias pobreza, dificuldades no
acesso a rede de assisténcia e problemas laborais. Na pré-migracdo (7%) destacou-se a
subcategoria traumas e preocupacao com relacdo a membros da familia no pais de origem. Néao
foram indicados eventos traumaticos na fase pos-migratoria.

O score de Keila na EASPSTD foi baixo, com destaque apenas para sofrimento
psicoldgico expressado através da vergonha relacionada a situacdo do desemprego. Keila
relatou que, neste momento, esta impossibilitada de trabalhar por conta da gestacéo.
Demonstrou tranquilidade com relacdo a isso. Ndo demonstrou preocupacdo acentuada com
relacdo a necessidade de recursos financeiros, pois afirmou ter um parente do marido que ja
mora em S&o Paulo e que enviaria dinheiro para que ela e 0 esposo pudessem seguir viagem.

Keila mostrou-se calma, esperangosa e tranquila durante o preenchimento dos
questionarios. N&o era espontanea para compartilhar suas vivéncias e disse que sé diria algo se
Ihe fosse perguntado. Disse ter sentido falta de esperanca durante a jornada migratéria por
pensar que ndo iam dar carona para eles e eles ficariam na rua. Relatou sobre a morte da avé ha
7 meses e sobre 0s sonhos que tem com ela. Disse que, quando tinha 15 anos, viu o tio que ja

havia falecido.

4. Rosana

Rosana, 26 anos, natural da Venezuela. Migrava com dois filhos menores, um menino
de 2 anos e uma menina de 7 anos. Antes de chegar ao Brasil, Rosana passou pela Colémbia,
Equador, Peru e Bolivia. Rosana terminou 0 Ensino Fundamental e ndo tem experiéncia com
computacdo/informatica. Rosana nunca recusou uma proposta de trabalho, iniciou suas
atividades laborais apds 0s 18 anos e acredita que é necessario o Ensino Médio para se garantir
um emprego com condi¢Ges minimas de trabalho e segurancga no Brasil. Para ela, falta de estudo,
discriminagdo por nacionalidade/cor/etnia e falta de experiéncia sdo os trés principais

obstaculos para se conseguir trabalho.
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Essa ndo era a primeira migracdo de Rosana. Ela estava morando no Paraguai com o
marido e o filho mais novo e estava passando pela fronteira Brasil-Bolivia na ocasido da
entrevista porque tinha ido até o Peru para buscar a filha que tinha ficado com um familiar
durante a primeira migragdo. No momento da entrevista Rosana estava indecisa quanto ao seu
destino, em um momento verbalizou que ndo sabia para onde iria e em outro disse que iria para
Manaus para voltar para a Venezuela e ficar com a mée, ja que havia recebido uma ligacao do
marido dizendo para ela ndo voltar para o Paraguai, pois ele ja estava com outra familia.

Por essa razdo, Rosana mostrou-se bastante mobilizada durante a entrevista, chorou em
alguns momentos, mas ndo demonstrou desejo de compartilhar as razdes do choro que, muito
provavelmente estava relacionado a sentimentos de desilusédo e desesperanca pela situacao que
vivenciava. Afirmou nao ter recursos para seguir viagem, mas seu Unico desejo era conseguir
retornar para seu pais.

Os resultados do PHQ-9 indicam que Rosana estava com depressao grave no momento
da coleta de dados, inclusive com presenca de ideacéo suicida. Os sintomas mais significativos
apresentados foram anedonia, humor deprimido, problemas do sono, fadiga, mudanc¢as no
apetite e sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva. Da mesma forma, os indices de
ansiedade também estavam graves, com sintomas como tensdo, incapacidade de controlar as
preocupacdes, preocupacdo excessiva, dificuldade para relaxar, agitacdo/retardo psicomotor,
irritabilidade e medo de algo terrivel acontecer.

O score de Rosana no PCL-C foi 65, com presenca significativa de sintomas nas trés
categorias de analise, indicando um quadro de TEPT com sintomas de revivéncia, esquiva e
excitabilidade aumentada.

Analisando qualitativamente a LIMES, 0s eventos traumaticos concentraram-se na fase
migratoria (54%), na categoria dificuldades de vida, subcategorias pobreza, dificuldade de
acesso a rede de assisténcia, problemas laborais, discriminacdo e melancolia migratoria.
Avaliando os eventos da pré-migracéo (11%) destaca-se a subcategoria traumas e preocupacgao
com relacdo a membros da familia no pais de origem. Os eventos trauméticos da fase pds-
migratoria (2%) estavam relacionamentos com dificuldades de adaptacdo cultural/social e
problemas com procedimentos legais.

Os resultados da EASPSDT indicam sentimento de inseguranga, irritabilidade, vergonha,
tristeza, ansiedade, medo de ndo conseguir trabalho, desanimo e angustia relacionados ao
desemprego. Na categoria sofrimento social, ficou evidente a dificuldade de fazer e manter

amigos por estar sem ocupagao.
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Rosana demonstrou acentuados niveis de sofrimento durante a entrevista. Durante seu
relato ficou evidente a angustia ligada ao fato de o marido falar para ela ndo voltar para casa
com os filhos por ja estar com outra familia. Aliado a isso, a falta de recursos financeiros para
seguir viagem e a dificuldade de uma estratégia digna para levantamento de tais recursos
acentuavam o sofrimento da migrante, que se sentia até mesmo confusa quanto ao seu destino

que, segundo ela, seria seu pais de origem onde ficaria mais perto de sua mae.

5. Dayane

Dayane tem 29 anos, é casada, tem dois filhos e é natural da Venezuela. Completou o
Ensino Superior em Administracdo Industrial e afirmou possuir conhecimentos em informatica
e computacdo. Acredita que para se garantir um emprego com seguranca e condi¢des minimas
de trabalho no Brasil € necessario ter o Ensino Superior. Dayane disse ter comecado a realizar
atividades laborais antes dos 14 anos e nunca ter recusado uma proposta de emprego. Para ela,
ser mulher é um obstaculo para conseguir emprego.

Dayane estava retornando para Cuiaba, onde vivia com o esposo e os filhos
anteriormente. A primeira migragdo ocorreu em 2007, quando a familia cruzou a fronteira do
Brasil com a Bolivia em Corumba/MS. Foram para Cuiaba, ficaram em um reflgio e se
estabeleceram na cidade. Conseguiram os documentos como refugiados e possuem uma
residéncia. Foram cadastrados no CRAS de Cuiaba, os filhos ja estavam estudando e o marido
trabalhando. A familia recebe Auxilio Brasil.

Apesar da situacdo de relativa estabilidade, durante um contato com familiares no pais
de origem, Dayane e 0 esposo perguntaram se eles tinham o desejo vir ao Brasil e os familiares
responderam que sim; por isso, o casal se desfez de seus pertences em Cuiaba para ir ao
encontro dos familiares e trazé-los ao Brasil. O trajeto até chegar no Brasil foi Colémbia,
Equador, Peru e Bolivia. Porém a sogra dela foi deportada no Peru e ndo pode vir ao Brasil com
eles. Por néo ter mais dinheiro, o casal e os filhos vieram andando e, na fronteira do Peru com
a Bolivia, seus pertences e documentos foram roubados.

Dayane e 0 esposo, Denis, foram entrevistados juntos. Quando cheguei na Casa do
Migrante eles ndo estavam, somente os dois filhos de 7 e 11 anos. Os técnicos da Casa nao
sabiam onde eles estavam, pois haviam saido sem comunicar. Depois de um tempo chegaram
e disseram que tinham saido “para caminhar e ver se conseguiamos dinheiro, porque
precisamos para seguir viagem” (sic).

Ela demonstrou tranquilidade e serenidade durante a entrevista. Tinha bom dominio da

lingua portuguesa e foi capaz de preencher os questionarios praticamente sozinha.
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Os resultados do PHQ-9 indicam a presenca de depressdo leve. Os sintomas mais
significativos percebidos foram problemas no sono e alteracdes no apetite. O GAD-7 indica a
presenca de ansiedade leve e o sintoma mais significativo foi medo de que algo horrivel
acontecga. O score de Dayana no PCL-C foi 34 e a andlise dos resultados ndo indica a presenca
de TEPT. Os sintomas mais significativos constatados através da analise qualitativa do
inventario foram sentir sintomas fisicos ao se lembrar de uma experiéncia estressante do
passado, da categoria revivéncias, hipervigilancia da categoria excitabilidade aumentada.

A anélise da LIMEs indica maior quantidade de eventos traumaticos na migracao (14%),
com o0s maiores indices concentrados na subcategoria traumas intencionais, pobreza e
dificuldade no acesso a rede e assisténcia. Os eventos na pré-migracdo (7%) pertencem a
subcategoria traumas e preocupacdo com a familia no pais de origem, pobreza, dificuldade de
adaptacao social/cultural e dificuldade no acesso a rede de assisténcia. Os desafios da pés-
migracdo (5%) concentram-se na subcategoria melancolia migratoria, problemas laborais e
problemas com procedimentos legais.

Os resultados da EASPST néo indicam sofrimento significativo relacionado a questao
do desemprego. Os sentimentos como vergonha, tristeza, ansiedade, angustia e medo de nédo
conseguir emprego, estando desempregada, foram percebidos por Dayane com frequéncia
esporadica.

Dayane e 0 esposo ndo demonstraram preocupacao excessiva nem angustia relacionadas
a falta de recursos para seguir viagem, principalmente porque a equipe técnica da Casa do
Migrante identificou o cadastramento do casal no Programa Auxilio Brasil e deu suporte para
que eles pudessem realizar o saque do valor. O fato de terem recursos e poderem seguir viagem
deixou o casal mais esperan¢oso de poderem retornar a cidade de Cuiaba, Mato Grosso, onde

ja haviam se estabelecido anteriormente.

6. Denis

Denis, venezuelano, 23 anos, casado com Dayane, pintor automotivo. Completou o
Ensino Fundamental e ndo tem conhecimentos sobre informatica/computacédo. Denis acredita
que para se conseguir um emprego no Brasil com seguranca e condi¢cbes minimas de trabalho
é necessario ter o Ensino Fundamental.

Denis ndo apresentou a mesma facilidade da esposa na compreensédo e preenchimento
dos questionarios. Demonstrou falta de interesse e certo sarcasmo quanto a entrevista e ao

preencher os inventarios.
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Os resultados do PHQ-9 indicam que, no momento da entrevista, Denis apresentava
niveis graves de depressdo, com sintomas como anedonia, humor deprimido, mudancas no
apetite, problemas no sono, fadiga e sentimento de inutilidade ou culpa excessiva.

O GAD-7 demonstrou niveis leves de ansiedade com incapacidade de controlar as
preocupacdes e preocupacdo excessiva como 0s sintomas mais importantes. A analise
qualitativa do PCL-C indica auséncia de TEPT. A andlise desse instrumento também nao
indicou presenca significativa de sintomas de revivéncia, evitagao ou excitabilidade aumentada.

Quanto aos eventos potencialmente traumaticos investigados pela LiMES, o maior
nimero de eventos ocorreu na pré-migracdo (10%), nas subcategorias traumas genéricos,
guerra/conflito, dificuldade cultural/adaptacdo social e pobreza. Os eventos da migracao (8%)
concentraram-se nas categorias guerra/conflito, traumas e preocupacao com relacdo a membros
da familia no pais de origem, pobreza, dificuldade no acesso a rede de assisténcia e problemas
com procedimentos legais. Na pds-migracdo (7%), 0s eventos traumaticos presentes estdo
inseridos nas categorias guerra/conflito e pobreza.

Denis ndo demonstrou sofrimento relacionado a situacao de desemprego.

7. Erico

Erico, 20 anos, solteiro, natural do Chile. Completou o Ensino Médio e possui
conhecimentos de informatica/computacdo. Comecou a trabalhar apds os 18 anos e acredita que
falta de experiéncia, falta de estudo e discriminagdo por nacionalidade/cor/etnia sdo 0s
principais obstaculos para se conseguir um emprego. Afirmou ja ter recusado uma proposta de
emprego por n&o ser interessante.

Erico demonstra discurso e fluxo de pensamento desorganizado. Ele toma, com
resisténcia, medicacdes receitadas pelo psiquiatra para estabilidade e controle emocional.
Dentre as medicacfes consumidas por ele estd o carbolitium, geralmente receitado para o
Transtorno de Humor Bipolar. (MARMOL, 2006).

Erico é um caso atipico. Diferente dos demais migrantes entrevistados, Erico ja estava
vivendo na Casa do Migrante ha seis meses. Ele passou a residir na casa ap6s o coordenador
atuar como intérprete em uma audiéncia de um processo criminal no qual Erico € o réu e esta
sendo acusado de assédio sexual, comportamento que ainda esta presente e tem prejudicado
uma das técnicas da instituicéo.

Os técnicos da instituicdo ndo tinham informagdes sobre a historia migratéria e
experiéncias de Erico. Ap6s um tempo, os técnicos encontraram uma conhecida conterranea de

Erico nas redes sociais e foram informados que Erico estava desaparecido do Chile e a familia
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nédo sabia do seu paradeiro. Foi-lhes contado que Erico tinha uma boa vida e bons cuidados em
seu pais, mas, ap0s a morte da mée, o pai casou-se novamente e a madrasta e seu filho passaram
a residir na sua casa. Apos esse acontecimento, Erico fugiu e veio para o Brasil. Em entrevista,
Erico disse que veio ao Brasil porque tinha conhecido um brasileiro na praia e, por isso, pegou
o dinheiro que tinha guardado e veio.

A equipe técnica da Casa do Migrante conseguiu contato do irmdo de Erico, no Chile.
O irmao enviou-lhe uma quantia em dinheiro para a compra de um celular, mas ndo demonstra
interesse em assumir a responsabilidade dos cuidados de Erico, que necessita de tratamento
psiquiatrico, acompanhamento familiar e rede de apoio.

Devido ao longo periodo de tempo acolhido, Erico passou a trabalhar esporadicamente
em um lava-jato, mas atualmente ndo presta servico ali, pois quando ia ndo exercia as atividades
prescritas e houve uma situacdo em que se despiu no meio do lava-jato. No periodo de tempo
da entrevista, Erico estava jogando lixo pelo muro no terreno da lava-jato.

O acolhimento de Erico na instituicdo constitui-se em um desafio para os técnicos
devido a sua resisténcia em tomar os medicamentos para estabilizacdo psicolégica, o que faz
com que ele apresente, aléem de discurso e pensamento desorganizados, comportamentos
inapropriados que podem trazer mais problemas para ele, pois configuram assédio contra uma
das técnicas. Os técnicos haviam conseguido o envio de Erico para o Chile, porém,
recentemente foi decretado que o rapaz fizesse uso de tornozeleira eletrénica, o que
impossibilitou o retorno para seu pais.

Os dados do PHQ-9 indicam depressdo leve com sintomas como humor deprimido e
problemas do sono. Os niveis de ansiedade indicados pelo GAD-7 mostram ansiedade minima
e 0 PCL-C indica auséncia de sintomatologia e de TEPT.

A avaliacdo da LiMEs indica maior quantidade de eventos traumaticos experienciados
na pés-migracdo (8%), estando inseridos nas categorias traumas intencionais, pobreza,
dificuldade cultural/de adaptagdo social, problemas laborais e discriminacdo. Na pré-migragdo
(2%), o evento esta inserido na subcategoria traumas genéricos e na migracao (2%), traumas
intencionais.

Erico ndo demonstrou sofrimento psicologico e social relacionado a situagdo de

desemprego, o que pode ter relagdo com a medicacgao.

8. Regis
Regis, 31 anos, solteiro, natural da Colémbia. Completou o0 Ensino Médio, mas nao tem

conhecimentos sobre informatica/computacdo. Acredita que para conseguir um emprego no
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Brasil com seguranca e condi¢cdes minimas de trabalho é necessario ter o Ensino Médio, e falta
de estudo, discriminacdo por nacionalidade/cor/etnia e falta de experiéncia sdo os principais
obstaculos para conseguir um emprego. Comecou a realizar atividades laborais apds os 18 anos
e ja rejeitou uma proposta de trabalho por salério baixo e condigdes ruins de trabalho.

Regis estava migrando com o amigo, Jo&o, que conheceu em Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia. Ele afirmou ser torcedor do time Milionarios da Colémbia. Disse que ja tinha viajado
ao Brasil anteriormente para assistir aum jogo do time e agora quer morar em Sao Paulo, porque
na Colémbia esté tudo caro, ruim e a vida esta muito custosa. Disse que quer trabalhar na area
da construcdo e uma pessoa que conheceu que mora em S&o Paulo disse que poderia ajuda-lo a
encontrar um emprego.

Regis disse que a situacdo esta dificil na Colémbia porque “os venezuelanos entraram
no pais e fazem o mesmo trabalho que os colombianos por menos dinheiro, entdo os
colombianos estdo perdendo seus empregos” (sic), 0 que reproduz uma ideia nacionalista
xenofobica. Afirmou que a Colémbia esta em crise com a situacdo do trafico de drogas e 0s
narcotraficantes. Regis disse “ndo quero mais viajar para torcer pelo meu time de coracéo,
quero mudar de vida” (sic).

Regis disse que teve seus documentos extraviados durante a viagem. Contou que € sua
primeira migracdo. Ele quer conseguir dinheiro para trazer a esposa e a filha de sete meses.
Quer trabalhar para garantir uma vida melhor para a filha.

O score de Regis no PHQ-9 indica presenca de depressao leve com problemas do sono
como o sintoma mais significativo. Os resultados do GAD-7 indicam a presenca de ansiedade
leve, com sintomas leves de preocupacéo excessiva, dificuldade para relaxar, medo de que algo
horrivel aconteca, agitacao, irritabilidade e tenséo.

Com relacdo ao PCL-C, a andlise qualitativa das respostas indica sintomatologia
suficiente para configurar o TEPT. Regis apresentou um sintoma significativo na categoria
revivéncia (sonhos repetitivos e perturbadores), trés sintomas de evitagcdo (amnesia episédica e
evitacéo experiencial e comportamental relacionada ao evento) e quatro sintomas na categoria
excitabilidade fisiologica aumentada (irritabilidade, dificuldades de concentracéo,
hipervigilancia e tenséo).

A avaliagdo da LiMEs indicou que Regis vivenciou a mesma quantidade de eventos
traumaéticos na pré-migracdo e na migracdo (29%). Na pré-migracdo houve uma quantidade
significativa de eventos na categoria experiéncias traumaticas, concentrada nas subcategorias
traumas intencionais, traumas genéricos, guerra/conflito e preocupacdo com a familia no pais

de origem. Na pré-migracao, também estiveram presentes eventos na categoria dificuldades de
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vida, concentradas nas subcategorias dificuldade no acesso a rede e assisténcia e problemas
laborais.

Na migracao aconteceram mais eventos na categoria problemas de vida, concentrados
nas subcategorias pobreza, problemas com procedimentos legais, discriminacdo e melancolia
migratdria. Também esteve presente um evento na subcategoria preocupacdo com relacdo a
familia no pais de origem.

Os eventos da pds-migracdo somaram 7% e concentraram-se nas subcategorias
problemas laborais, pobreza, dificuldade no acesso a rede de assisténcia e dificuldade
cultural/adaptacéo social.

Regis apresentou sofrimento psicoldgico relacionado a questdo do desemprego
conforme anélise qualitativa da EASPSTD. Os sentimentos relacionados a inatividade laboral
mais presentes foram inseguranca, vergonha, tristeza, ansiedade, medo de ndo arrumar trabalho
e angustia. Os indicativos de sofrimento social ndo tiveram a mesma severidade, sendo mais

significativa a dificuldade de fazer e manter amizades.

9. Jodo

Jodo, 21 anos, solteiro, natural da Colémbia. Completou o Ensino Médio e afirmou
possuir conhecimentos sobre informatica/computacéo e ter capacitagdo profissional na &rea da
mecanica automotiva. Acredita que, para se conseguir um emprego com seguranca e condicoes
minimas de trabalho no Brasil é necessario ter o Ensino Médio e falta de estudo, discriminacéo
por nacionalidade/cor/etnia e falta de vagas de emprego sao os principais obstaculos na hora de
se conseguir um emprego. Jodo comegou a trabalhar entre os 14 e 0s 18 anos e ja rejeitou uma
proposta de emprego por causa do salario ser baixo.

Jodo disse ter extraviado seus documentos durante a viagem. Disse que estava em Santa
Cruz de la Sierra. Trabalhava vendendo queijo. Conheceu Regis e decidiu vir ao Brasil para
buscar melhores condicdes de vida. Afirmou ndo saber ainda o que fazer por ter descoberto
recentemente que sua hamorada estava gravida. A imprecisdo de seu destino ficou clara pois,
ao avaliar o prontuario de acolhimento de Jodo preenchido pela equipe técnica da Casa do
Migrante, a motivacdo da viagem indicava, inicialmente, assistir a um jogo de seu time do
coragao que aconteceria no Brasil.

Os resultados da PHQ-9 apontam presenca de depressdo leve e ansiedade minima, sem
sintomas severos. O score e avaliagdo qualitativa do PCL-C n&o indicam presenca de sintomas
ou do TEPT.
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A avaliacdo da LiMEs demonstra a mesma quantidade de eventos desafiadores na pré-
migracdo e na migracao (27%). Na pré-migracdo os eventos estiveram presentes em todas as
subcategorias da categoria experiéncias traumaticas (traumas genéricos, traumas intencionais,
guerra/conflito e traumas e preocupagdo com relacdo a membros da familia no pais de origem).
Houve eventos também na categoria dificuldades de vida, nas subcategorias dificuldade no
acesso a rede de assisténcia, problemas laborais e discriminacéao.

Na migracdo, estiveram presentes eventos na categoria experiéncias traumaticas, nas
subcategorias traumas intencionais e preocupacao em relagdo a membros da familia no pais de
origem. Na categoria problemas de vida, estiveram presentes eventos nas subcategorias pobreza
dificuldade cultural/de adaptacao social, problemas com procedimentos legais, discriminacéo e
melancolia migratdéria. Os eventos da pds-migracdo (8%) concentraram-se na categoria
dificuldades de vida, nas subcategorias pobreza, dificuldade cultural/de adaptacdo social,
problemas com procedimentos legais e problemas laborais.

Jodo apresentou sofrimento psicoldgico relacionado a questdo do desemprego, com
presenca significativa de sentimentos como estresse, vergonha, tristeza, ansiedade e angustia.
O sofrimento social teve menos intensidade e as questdes mais relevantes estiveram

relacionadas a dificuldade de fazer e manter amizades em funcéo de estar desempregado.

10. Antonio

Antdnio, 28 anos, solteiro, natural da Venezuela. Antonio ndo é alfabetizado, ndo possui
conhecimentos de informatica/computacdo. Comecou a trabalhar antes dos 14 anos e acredita
que para se conseguir um emprego no Brasil com seguranga e condigdes minimas de trabalho
€ necessario ter curso técnico. Antonio afirmou nunca ter rejeitado uma proposta de trabalho.
Para ele, falta de estudo, falta de experiéncia e falta de vagas de emprego séo os principais
obstéaculos na hora de se conseguir um emprego.

O jovem j& estava morando e trabalhando no Brasil, na cidade de Uberlandia (MG). Ele
veio até a fronteira para buscar a prima e os filhos dela. Anténio possuia documentos pessoais
e recursos para seguir, mas encontrou dificuldade para ir para o préximo destino pois néo tinha
as documentacdes e autorizagOes necessarias do pai das criancgas.

Meu primeiro contato com Anténio foi durante o café da manhd dos acolhidos na
instituicdo. Eu e o coordenador fomos até o ambiente de refeicdo para cumprimentar os
acolhidos, porém, no momento em que o coordenador dirigiu a palavra a Anténio, ele se exaltou
e, em tom agressivo, passou a insinuar que os técnicos da Casa do Migrante estavam

dificultando as coisas e impedindo com que ele seguisse viagem. Afirmava que tinha vindo para
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ajudar a prima, mas que tinha urgéncia em retornar pois ndo podia perder dias de trabalho. Na
conversa Antonio dizia, exaltado, que sabia como funcionava o Brasil e que sabia algumas
praticas de imigracdo ilegal que aconteciam na fronteira.

Depois dessa situagdo, prossegui para a entrevista individual com Antonio, momento
em que ele relatou que havia se sentido desrespeitado por uma técnica da instituicdo no dia
anterior ao dia da entrevista. Disse que, em geral, em situacfes nas quais ele se sente respeitado
ele respeita, mas quando se sente desrespeitado, ele desrespeita também.

No decorrer da entrevista, Antnio se exaltou em varios momentos, levantando a voz e
falando com tom agressivo e certo nivel de sarcasmo, que ficou ainda mais claro no momento
em que deixei a instituicdo naquele dia e ele me olhou e repetiu com tom de escarnio o que eu
Ihe havia dito, durante a entrevista, sobre os esforcos dos técnicos para ajuda-lo a resolver a
situacdo para que ele pudesse seguir viagem.

Os dados do PHQ-9 indicam presenca de depresséo grave com presenga significativa de
sintomas como anedonia, humor deprimido, problemas do sono, fadiga, mudancas no apetite,
problemas de concentracdo e agitacdo psicomotora.

O GAD-7 indica presenca de niveis moderados de ansiedade com sintomas como tens&o,
incapacidade de controlar as preocupagdes, preocupacdo excessiva e irritabilidade
significativos.

A andlise do PCL-C indica presenca de sintomas severos que configuram o TEPT.
Antbnio apresentou trés sintomas na categoria revivéncias (memdria, pensamentos e imagens,
e sonhos, repetitivos e perturbadores, e revivéncia experiencial da experiéncia estressante do
passado), quatro sintomas da categoria evitagdo (evitacdo experiencial e comportamental,
amnésia episodica e distanciamento emocional) e cinco sintomas da categoria excitabilidade
aumentada (problemas do sono, irritabilidade, dificuldades de concentragéo, hipervigiancia e
tenséo).

A avaliagdo qualitativa das respostas de Antdnio na LIMEs demonstram maior
quantidade de eventos traumaticos na pds-migracao (32%) com maior concentragdo de eventos
na categoria dificuldades de vida, com eventos presentes em todas as subcategorias (pobreza,
dificuldade cultural/adaptacdo social, dificuldade no acesso a rede de assisténcia, problemas
com procedimentos legais, problemas laborais, discriminacdo e melancolia migratéria). A
maior quantidade de eventos concentrou-se nas subcategorias pobreza, discriminagdo e
melancolia migratoria. Na pds-migracdo, também houve um evento na categoria traumas e
preocupacao em relacdo a membros da familia no pais de origem. Essa categoria concentrou

mais itens na pré-migracéo (22%), que também apresentou vivéncias em todas as subcategorias
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da categoria eventos traumaticos (traumas intencionais, traumas genéricos e guerra/conflito).
Também na pré-migracao estiveram presentes eventos na categoria dificuldades de vida nas
subcategorias pobreza e dificuldade no acesso a rede e assisténcia. A fase migratdria (25%)
incluiu eventos em ambas as categorias, nas subcategorias traumas e preocupacao em relacéo a
membros da familia no pais de origem, pobreza, dificuldade no acesso a rede e assisténcia,
problemas laborais, discriminacdo e melancolia migratoria.

Durante a entrevista e preenchimento da LiMEs, Antdnio se sentiu a vontade para
compartilhar algumas vivéncias traumaticas, tais como ter encontrado o pai morto aos 11 anos
de idade. O participante relatou que ele e a familia viviam na zona rural e, ao encontrar o pai,
foi até a propriedade vizinha contar para o vizinho o que havia acontecido. Depois de um tempo
0 vizinho foi embora e a familia descobriu que esse vizinho tinha sido o responsavel pela morte
do pai dele. Ant6nio se considera um rebelde. Disse que apds o assassinato do pai ele ficou com
a mae e outros oito irm&os, ocasido em que ele comegou a trabalhar para ajudar a méae.

Mostrando as cicatrizes, ele conta que antes de deixar a Venezuela participou de uma
briga e tomou facadas e tiros. Considera que ele é uma pessoa contra 0 mundo. Relatou também
uma ocasido em que trabalhava em um 0nibus, ainda em seu pais, quando presenciou o
assassinato de um homem. O cadaver caiu em cima dele.

O participante conta que ja morou na rua e que nao concorda com a lei do Brasil que
ndo pode bater no filho. Diz que viu muitas drogas quando morava na rua e devido ao fato de
que no Brasil ndo é permitido fazer uso de violéncia fisica para disciplinar os filhos, as criancgas
e adolescentes ja crescem pensando que ndo se pode falar e fazer nada contra eles, entéo
preferem ir para as ruas onde elas podem fazer o que querem. Anténio disse preferir dormir na
rua do que ser humilhado em um refugio. Ele se sentiu desrespeitado devido a um
desentendimento com umas das técnicas. Disse que SO aceitou esse desrespeito e permaneceu
acolhido na Casa do Migrante por conta da prima e das criancas. Se ndo fosse por eles estaria
dormindo na rodoviaria.

O participante afirmou trabalhar na construcdo civil em Uberlandia, recebendo diérias.
Conta que trabalhar com carteira assinada ndo é bom porque nao tem flexibilidade. Anténio
demonstrou concordancia com o ideario liberal de achar bom o trabalho temporario e de achar
que é bom bater para dar limite.

O participante disse que prefere ganhar 70 ou 80 reais por dia e ndo ter compromisso.
Antonio afirmou ndo ter sofrido discriminacdo no Brasil, a situagdo com a técnica da Casa do
Migrante tinha sido a primeira vez. Ele disse que quer ficar aqui no pais e trabalhar para ajudar

a mée e os filhos. Disse que na Coldmbia, se entra venezuelano, eles matam.
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Anténio ndo apresentou sofrimento psiquico e social relacionado a questdo do

desemprego, de acordo com as respostas da EASPSTD.

11. Paula

Paula, 42 anos, solteira, natural da VVenezuela. Completou o Ensino Médio e ndo tem
conhecimentos na area de computacdo. Acredita que para se conseguir um emprego no Brasil
com seguranga e condi¢cdes minimas de trabalho é necessario ter Curso Técnico. Para Paula,
além da falta de vagas, ser muito velha e ndo ter conhecimentos da lingua portuguesa sao 0s
principais obstaculos na hora de se conseguir um emprego.

A participante afirmou ter comecado a trabalhar entre os 14 e os 18 anos. Afirmou ter
experiéncia profissional na area de restaurantes, pintura, alvenaria e trancas de cabelo. Ela
estava migrando com um companheiro e o casal tinha como destino o Rio de Janeiro, local onde
ela vivia anteriormente e onde ainda vivem as suas duas filhas. Ela tinha retornado a Venezuela
visitar a familia devido a morte de uma irma e o estado de saude debilitado da mée. Paula possui,
também, um filho residente na Venezuela e um outro filho que ela ja ndo tem noticias ha 4 anos.

Paula contou, mobilizada, sobre o filho que ela ndo tem noticias. Afirmou que, quando
ela ainda vivia na Venezuela, ele tinha ma conduta e certo dia chegaram pessoas na casa da
familia portando facas e machados para mata-lo. O filho fugiu, ela mandou as filhas fugirem e,
depois, também fugiu. Ela disse que precisou vender seu préprio apartamento por conta do filho.

Ela disse que saiu da Venezuela ha 6 anos. Ficou um ano na Colémbia, no Equador
ficou por 2 anos, passou pelo Peru, Bolivia e veio ao Brasil. Nesse periodo, Paula disse que se
comunicava e tinha noticias do filho através das redes sociais; porém, ja tem quatro anos que
ele ndo retorna o contato e que ela ndo sabe o que aconteceu com ele.

Paula afirmou trabalhar informalmente fazendo trancas e arepas. Contou que nos paises
em que passou sempre trabalhou, mesmo néo tendo permisséo. Disse ficar mais preocupada
guando néo tem trabalho, porque a mae dela ndo come enquanto ela come.

Os resultados de Paula no PHQ-9 indicam a presenca de depressdo moderadamente
grave, com sintomas como humor deprimido, problemas do sono, fadiga, mudancas no apetite
e ideacdo suicida. Paula mencionou uma tentativa de suicidio quando ainda estava na Venezuela.
Disse que ficou em uma instituicdo de tratamento para pacientes psiquiatricos, mas “é para
pessoas loucas, me deixou mais louca”. Contou que ficou nervosa de ver pessoas dependentes
quimicas, porgque tem um filho assim e ndo suportava ver.

O GAD-7 indicou presenca de ansiedade moderada, com sintomas como tenséo,

preocupacao excessiva, dificuldade para relaxar, agitacdo psicomotora e sentir medo como se
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algo terrivel fosse acontecer. Paula contou que dorme melhor quando esta em um reflgio, mas,
quando dorme na rua, sente muito medo e preocupacao.

Paula foi a participante que apresentou o score mais alto no PCL-C (71). A anélise
qualitativa confirmou a presenca do TEPT, com sintomas significativos nas trés categorias,
revivéncias, esquiva e excitabilidade aumentada. Durante a entrevista, Paula deixou claro que
ndo ter noticias do filho € um dos acontecimentos que a faz ficar em intenso sofrimento. A
participante disse que ndo pode fechar os olhos que vé a imagem do filho e fica em intensa
agonia por nao saber seu paradeiro.

A avaliacdo da LIMEs indicou que Paula vivenciou a maior quantidade de eventos
traumaticos durante o periodo migratério (42%). Houve mais eventos na categoria dificuldades
de vida, com eventos presentes em todas as subcategorias (pobreza, dificuldade
cultural/adaptacdo social, dificuldade no acesso a rede e assisténcia, problemas com
procedimentos legais, problemas laborais, discriminagdo e melancolia migratéria). Durante a
migracdo, também estiveram presentes eventos na categoria experiéncias traumaticas, nas
subcategorias traumas intencionais e traumas e preocupacao em relacdo a membros da familia
no pais de origem. Paula discorreu sobre uma tentativa de abuso sexual sofrida na Bolivia,
quando um policial subiu para fiscalizar o 6nibus e, durante a revista, quis tocar as partes
intimas de Paula. Enquanto contava isso, Paula levantou sua saia deixando aparecer sua roupa
intima.

A pés-migracéo concentrou 34% dos eventos traumaticos na vida de Paula, com maior
quantidade de acontecimentos na categoria dificuldades de vida, nas subcategorias pobreza,
dificuldade cultural/adaptacdo social, dificuldade no acesso a rede e assisténcia, problemas com
procedimentos legais, discriminacdo e melancolia migratoria. Na categoria experiéncias
traumaticas, somente esteve presente um evento na categoria traumas e preocupagdo em relacao
a membros da familia no pais de origem.

Na pré-migracdo (19%) Paula vivenciou maior quantidade de eventos na categoria
experiéncias traumaticas do que na categoria dificuldades de vida. Estiveram presentes
acontecimentos nas subcategorias conflito/guerra e traumas e preocupacdo em relacdo a
membros da familia no pais de origem. Na categoria dificuldades de vida, houve eventos nas
categorias pobreza e dificuldade de acesso a rede e assisténcia,

Quanto ao sofrimento relacionado ao desemprego, Paula apresentou presenca
significativa de sentimentos como inseguranga, estresse, vergonha, tristeza, ansiedade, medo
de ndo conseguir arrumar um emprego, desanimo, angustia relacionados a sua situacédo laboral.

Os niveis de sofrimento social ndo foram significativos. Durante a entrevista, Paula verbalizou
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que, por todos os paises que passou, trabalhava informalmente mesmo que sem permissao.
Disse que se preocupa quando ndo esta trabalhando por ndo ter condi¢des de buscar recursos

para sua subsisténcia e para ajudar a mée que ficou na Venezuela.

12. Mirian

Mirian, vilva, 62 anos, natural da Venezuela. Completou o Ensino Médio e curso
técnico. Disse que na Venezuela trabalhava como técnica de enfermagem. Mirian afirmou ter
feito cursos na area de confeitaria. Mirian tem como destino o estado do Parand, onde deseja
alugar uma casa e trabalhar vendendo bolos.

A participante saiu da Venezuela ha cerca de quatro anos. Teve trés filhos. O filho mais
novo foi assassinado aos 24 anos durante um assalto na Venezuela. O outro filho tinha uma
rede de supermercados e perdeu tudo com a situacdo econdémica no pais. O terceiro filho é
professor de karaté.

Mirian contou que, da primeira vez que saiu da Venezuela, migrou sozinha e entrou no
Brasil por Boa Vista, em Roraima. O filho que é professor de Karaté veio primeiro e ela veio
depois. Na viagem atual Mirian também migrava sozinha. Afirmou que antes vivia em Curitiba,
mas saiu do Brasil porque o filho estava com dificuldades de encontrar trabalho como professor
devido a diferenca no idioma. A sogra dele, que vivia no Peru, prometeu que conseguiria um
trabalho para ele naquele pais. O rapaz nao quis deixar a mde desacompanhada no Brasil e disse
que ela tinha que ir com ele. Porém, a promessa do trabalho ndo foi cumprida e a sogra se
envolveu com um peruano que tinha problemas com a justica e ambos tiveram que fugir para o
Chile.

Mirian afirma que se arrepende de ter deixado o Brasil. Ela tem uma série de problemas
de saude, tais como sindrome do sistema imunologico (o laudo que ela me mostrou ndo indicava
em detalhes a sindrome), diabetes, hipertensdo e pedra nos rins. Afirmou ja ter tido tuberculose
duas vezes. No dia anterior ao da entrevista Mirian foi atendida na Santa Casa de Corumba com
dor nos rins.

Contou que em Curitiba ela vivia com uma familia brasileira e ajudava nos afazeres
domeésticos. Disse se sentir bem morando com eles, pois sentia que estava em familia e eles a
ajudavam comprando aquilo que ela precisava e fornecendo recursos para subsisténcia e
moradia.

Mirian disse que “n&o tem o que reclamar do Brasil. E muito raro que alguém [a] trate
mal no Brasil” (sic). Contou que a nora trabalhava vendendo balas no semaforo e foi abordada

por técnicos do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e ela passou a receber
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beneficio para pagamento do aluguel e auxilio da equipe da instituicdo. Contou que no Brasil
ela teve acesso aos tratamentos de salde que precisa, 0 que ndo aconteceu no Peru. Mirian disse
gostar muito do Brasil e ter um forte desejo de ter dominio da lingua portuguesa.

Ela tem o protocolo de refagio vencido. Contou que juntou toda a documentacéo
necessaria para a renovacao quando ainda vivia em Curitiba, mas, no momento da renovacao,
foi informada de que ela tinha caido em um golpe e que nado seria possivel renovar o protocolo
dela com a documentacéo juntada. Ela tinha pago pelo servigo, mas acabou nédo obtendo éxito
na renovacao.

Os dados coletados através do PHQ-9 indicam que, no momento da entrevista, Mirian
apresentava um quadro de depressao moderadamente grave com sintomas significativos, tais
como problemas no sono, fadiga, mudancas no apetite, agitacdo psicomotora e com presenca
de ideacdo suicida. Durante a entrevista, Mirian disse que pensa que “seria melhor estar morta
e as vezes penso em suicidio, mas Deus é meu reflgio. Ele me ajuda a suportar tantos fardos
que venho carregando” (sic).

Os dados do GAD-7 indicam ansiedade minima sem presenca de sintomas significativos.
Mirian disse que sO percebe que fica alerta em situacGes quando esta em terminais rodoviarios
e durante viagens.

O score de Mirian no PCL-C ndo indica a presenca do TEPT. A analise qualitativa
também ndo indica sintomatologia suficiente para configurar um transtorno. Ainda assim,
Mirian apresenta sintomas de evitagdo e excitabilidade aumentada relacionados a vivéncias
traumaticas de sua histdria.

A andlise qualitativa da LIMEs demonstra que os eventos traumaticos na vida de Mirian
estdo mais concentrados na fase pré-migratoria (36%). Mirian foi a participante que mais
apresentou eventos na categoria eventos traumaticos, nas subcategorias traumas genéricos,
traumas intencionais, guerra/conflito e traumas e preocupacao em relagcdo a membros da familia
do pais de origem. Também houve eventos na categoria problemas de vida, divididos nas
subcategorias pobreza, dificuldade cultural/adaptacdo social, dificuldade no acesso a rede e
assisténcia e discriminacao.

Durante a entrevista, Mirian relatou a violéncia doméstica praticada por seu marido
antes de morrer. Mostrando sua cabeca, Mirian contou que nao tem um pedaco do cranio devido
a um episédio de agressao do marido. Contou, ainda, sobre as pessoas que iam com armas de
fogo ate sua casa, devido a situacdo de inseguranca e aos problemas politicos e sociais no seu

pais de origem.
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O periodo migratorio concentrou 19% das vivéncias traumaticas de Mirian, com mais
eventos na categoria dificuldades de vida, divididos nas subcategorias pobreza, dificuldade
cultural/de adaptacéo social, dificuldade no acesso a rede de assisténcia, problemas laborais,
discriminagdo e melancolia migratoria. Também esteve presente um evento na categoria
experiéncias traumaticas, na subcategoria traumas e preocupacdo com a familia no pais de
origem.

Na pos-migracdo ocorreram 8% dos eventos traumaticos na vida de Mirian. As duas
categorias tiveram a mesma quantidade de eventos, sendo que na categoria experiéncias
traumaéticas as vivéncias se concentraram na subcategoria traumas e preocupacao em relagdo a
membros da familia no pais de origem. Na categoria dificuldades de vida, os eventos estavam
divididos nas subcategorias dificuldade cultural/de adaptacdo social e melancolia migratoria.

Mirian demonstrou sofrimento psicoldgico associado a situacdo de desemprego, com
sentimentos significativos de inseguranca, estresse, vergonha, tristeza, ansiedade, medo de ndo
conseguir arrumar trabalho e angustia. O sofrimento social ndo teve a mesma significancia,
estando apenas presente a dificuldade de fazer novas amizades atrelada a questdo da falta de
trabalho.

3.2 Andlise Quantitativa

3.2.1. Escolaridade, trabalho e renda

A escolaridade dos participantes variou entre ndo alfabetizado (n=1, 8%), Ensino
Fundamental (n=4, 33%), Ensino Médio (n=6, 50%) e Ensino Superior (n=1, 8%). 100% da
amostra ndo estava estudando no momento da coleta de dados, oito (67%) possuiam capacitacao
profissional enquanto 4 (33%) ndo possuiam. Quanto a conhecimentos em
informatica/computacéo, cinco (42%) declararam ter e sete (58%) declararam néo ter. Oito
participantes (67%) ndo estavam trabalhando no momento da pesquisa, mas declaram ja terem
trabalhado e quatro (33%) encontravam-se em situacdo de desemprego aberto.

Dez participantes (83%) ndo recebiam beneficio do Governo Federal e dois (17%)
recebiam o Auxilio Brasil. Quanto a renda, seis (55%) declararam ndo possuir renda, um (9%)
recebia menos de um salario minimo e quatro (36%) recebiam entre um e dois salarios minimos.
Quatro (33%) afirmaram que havia uma pessoa desempregada e em busca de emprego em sua
residéncia, um (8%) possuia dois familiares em situacdo de desemprego, e um (8%) possuia
trés pessoas em busca de emprego na sua casa. Seis participantes ndo responderam esse item o

que configura um indice de abstencao de 50%.
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Denis e Daiane assinalaram que recebiam entre um e dois salarios minimos renda que
consiste no beneficio Auxilio Brasil. Antonis trabalhava no setor da construcao civil com renda
entre um e dois salarios minimos. Patricia trabalhava como autdbnoma fazendo trancas e
informou receber menos de um salario minimo. Erico e Mirian se abstiveram de responder essa
questdo e os demais participantes declaram ndo receber renda nenhuma.

Quanto as expectativas sobre o mercado de trabalho brasileiro, um (8%) acredita que ter
o Ensino Fundamental é suficiente para garantir um emprego com seguranca e condicOes
minimas de trabalho no Brasil, quatro (33%) acreditam ser necessario Ensino Médio, 3 (25%)
curso técnico e quatro (33%) Ensino Superior.

Com relacdo a opinido dos participantes sobre os trés principais obstaculos para
conseguir um emprego, o item “falta de estudo” teve o maior indice, somando um total de 26%,
enquanto “capacitagdo inadequada” e ‘“ser homem/mulher” foram os itens com menos
expressividade, somando 3%. “Falta de experiéncia” apareceu em 23% das respostas ¢ “falta
de vagas de emprego” e “discriminagdo por nacionalidade/etnia/cor” somaram 13%. O item
“idade” apareceu em 6% das respostas.

64% (sete) disseram nunca terem recusado uma proposta de trabalho e 36% (quatro)
afirmaram ter recusado. Os motivos variaram entre gravidez (25%), a proposta ndo ser

interessante (25%), salario baixo (37,5%) e mas condicdes de trabalho (12,5%).

3.2.2. Dados gerais de saude

A presente pesquisa foi realizada quando o mundo ainda estava sob os efeitos da
pandemia do COVID-19. Devido a isso, investigou-se os indices de contaminacao e vacinacao
da COVID-19 entre os participantes. Quanto ao diagndstico e sintomas da doenca, onze (92%)
informaram néo terem sido diagnosticados ou terem tido sintomas de COVID-19 enquanto que
um (8%) relatou ter sido diagnosticado. Nove participantes (75%) relataram que ndo houve
diagndstico ou sintomas nas pessoas do seu circulo de convivio. No que diz respeito a vacinagao
contra COVID-19, dez (83%) afirmaram ter sido imunizados contra a doenca e dois (17%)
disseram n&o terem sido vacinados.

Sete participantes (58%) relataram nédo fazerem uso regular de medicamentos e cinco
(42%) relataram fazé-lo. As enfermidades preexistentes relatadas pela amostra foram
hipertensdo (33%), asma (33%), problemas na coluna (17%) e sindrome imunoldgica (17%).
Um participante informou fazer uso regular de medicac¢do, mas nédo informou a enfermidade

tratada, e uma participante estava gestante no momento da coleta de dados.
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3.2.3. Dados de satude mental

3.1 Depressao (PHQ-9)

Um (8%) dos participantes estavam sem depressdo no momento da coleta de dados
enquanto quatro (8%) apresentaram depressao leve, um (8%) depressao moderada, quatro (33%)
depressdo moderadamente grave e dois (17%) depressdo grave.

A participante sem depressdo era uma mulher. Dos participantes que apresentavam
depressdo leve, um (25%) era mulher e trés (75%) eram homens. Um homem apresentou
depressdo moderada. Participantes com niveis moderadamente graves de depressdo eram trés
(75%) mulheres e um homem (25%). Foram identificados niveis graves de depressdo em uma
mulher e em um homem.

Quanto aos niveis de depressdo nos participantes venezuelanos, identifica-se que um
(11%) estava sem depressdo, um (11%) com depressdo leve, um (11%) com depresséo
moderada, quatro (44%) com depressdo moderadamente grave e dois (22%) com depressédo
grave. O participante chileno e os participantes colombianos apresentaram niveis leves de
depressao.

Com relacdo a faixa etaria, nos integrantes da amostra na faixa abaixo dos 25 anos (33%),
um (25%) estava sem depressao, dois (50%) com depressédo leve e um (25%) com depressao
moderadamente grave. Na populacdo jovem, entre 25 e 44 anos, dois (29%) apresentaram
depresséo leve, um (14%) depress@o moderada, dois (29%) depressdo moderadamente grave e
dois (29%) depressdo grave. O participante idoso apresentou depressdao moderadamente grave.

Dos oito (67%) participantes que possuiam recursos para seguir viagem, um (13%) nao
apresentou depressao, quatro (50%) apresentaram depressédo leve, dois (25%) apresentaram
depressdo moderadamente grave e um (13%) apresentou depressao grave. Dos quatro (33%)
participantes que nao possuiam recursos para seguir, um (25%) apresentou depressdo moderada,
dois (50%) depressdo moderadamente grave e um (25%) depressdo grave.

Quanto a questdo documental, dos cinco (42%) que estavam documentados, um (20%)
apresentou depressdao moderada, trés (60%) apresentaram depressao moderadamente grave e
um (20%) apresentou depressdo grave. Dos indocumentados (33%), um (14%) estava sem
depresséo, quatro (57%) com depressao leve, um (14%) com depressdo moderadamente grave
e um (14%) com depressao grave.

Oito participantes (67%) ja possuiam experiéncia migratdria prévia e, desses, dois (25%)
estava com depressdo grave, quatro (50%) com depressdo moderadamente grave, um (13%)

com depressdo moderada e um (13%) com depressao leve. Dos participantes que estavam
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migrando pela primeira vez (33%), um (25%) ndo apresentou depressdo e trés (75%)
apresentaram depressao leve.

Relacionando a presenca ou nao de companhia na migracao e depressdo, dos quatro
(33%) que migraram com conjuge e filhos, um (25%) apresentou depresséo leve, um (25%)
depressdo moderada e dois (50%) depressdo moderadamente grave. Dos dois (17%) que
estavam migrando com conjuge, um (50%) estava sem depressdo e um (50%) com depressao
moderadamente grave. O participante que estava migrando com filhos e o participante que
estava migrando com parentes estavam com niveis graves de depressdo. Dos quatro (33%) que
estavam migrando sozinhos, trés (75%) estavam com depresséo leve e um (25%) com depresséo
moderadamente grave.

No gue concerne a motivacdo para essa migracgdo, dos dois (17%) que migraram por
perseguicdo politica, um (50%) estava com depressdao moderada e um (50%) com depressdo
moderadamente grave. Dos trés (25%) participantes que migraram buscando melhores
condicdes de vida um (33%) estava sem depresséo e dois (67%) com depresséo leve. Os dois
que tinham por motivacao buscar um membro da familia (17%) estavam com depressdo grave.
Dos quatro (33%) que estavam retornando para o novo lar, um (25%) estava com depressao
leve e trés (75%) com depressdo moderadamente grave. O participante que foi motivado a

migrar devido a conflitos familiares apresentou depressao leve.

3.2.3.2 Ansiedade (GAD-7)

Trés participantes (25%) apresentaram ansiedade minima no momento da coleta de
dados enquanto quatro (33%) apresentaram ansiedade leve, dois (17%) ansiedade moderada e
trés (25%) apresentaram niveis severos de ansiedade.

Dos trés (25%) participantes que apresentaram ansiedade minima, dois (67%) eram
mulheres e um (33%) homem. Dos quatro (33%) com ansiedade leve, uma (25%) era mulher e
trés (75%) eram homens. Dois (17%) apresentaram niveis moderados de ansiedade sendo uma
(50%) mulher e um (50%) homem. Os participantes com niveis severos somaram 25% da
amostra (trés), sendo esses duas (67%) mulheres e um (33%) homem.

Ao relacionar a severidade dos sintomas de ansiedade com a nacionalidade, dois (22%)
dos venezuelanos apresentaram ansiedade minima, dois (22%) ansiedade leve, dois (22%)
ansiedade moderada e trés (33%) ansiedade severa. O participante chileno apresentou niveis
minimos de ansiedade e os colombianos apresentaram niveis leves.

Quanto a faixa etaria, dois (50%) dos participantes abaixo de 25 anos (33%)

apresentaram ansiedade minima e dois (50%) ansiedade leve. Na populacgéo entre 25 e 44 anos
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(58%) a severidade da ansiedade variou entre leve (dois — 29%), moderada (dois — 29%) e
severa (trés — 43%). A paciente idosa (entre 44 e 60 anos) apresentou niveis minimos de
ansiedade.

Quanto a disponibilidade de recursos financeiros para seguir viagem, oito (67%)
possuiam recursos e quatro (33%) ndao possuam. Dos que possuiam recursos, trés (38%)
apresentaram ansiedade minima, quatro (50%) ansiedade leve e um (13%) ansiedade moderada.
A ansiedade dos participantes sem recursos financeiros para seguir variou entre moderada (um
— 25%) e severa (trés — 75%).

Cinco (42%) participantes possuiam documentos e sete (58%) ndo possuiam. Dos
indocumentados, dois (29%) apresentaram niveis minimos de ansiedade, quatro (57%)
ansiedade leve e um (14%) ansiedade severa. Os niveis de ansiedade dos que possuiam
documentos variou entre minima (um — 20%), moderada (dois — 40%) e severa (dois — 40%).

No que concerne a experiéncia migratdria, dos quatro (33%) que estavam migrando pela
primeira vez, dois (50%) apresentaram niveis minimos de ansiedade e dois (50%) niveis leves.
Dos oito participantes (67%) que ja possuiam experiéncia migratoria, um (13%) apresentou
niveis minimos de ansiedade, dois (25%) niveis leves, dois (25%) niveis moderados e trés (38%)
apresentaram ansiedade severa.

O nivel de ansiedade dos quatro participantes (33%) que estavam migrando com
conjuge e filhos variou entre ansiedade leve (dois — 50%) e ansiedade severa (50%). Os dois
participantes (17%) que migravam com seus conjuges apresentaram ansiedade minima (50%)
e ansiedade moderada (50%). O participante que migrava com os filhos apresentou niveis
severos de ansiedade e 0 que estava migrando com parentes apresentou ansiedade moderada.
Dos quatro participantes (33%) que estavam migrando sozinhos, dois (50%) tinham ansiedade
minima e dois (50%) ansiedade leve.

Quanto a motivacdo para a migracdo, os dois participantes que foram motivados a
migrar devido a perseguicéo politica (17%) apresentaram ansiedade severa. Dos trés que vieram
em busca de melhores condicdes de vida (25%), um (33%) apresentou ansiedade minima e dois
(67%) ansiedade leve. Os niveis de ansiedade dos participantes que viajavam para buscar um
membro da familia (dois - 17%) variou entre moderada (um — 50%) e grave (um — 50%). Dos
quatro que estavam retornando ao seu novo lar (33%), um (25%) estava com ansiedade minima,
dois (50%) com ansiedade leve e um (25%) com ansiedade moderada. O participante que

migrou por conflitos familiares apresentou niveis minimos de ansiedade.
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3.2.3.3 Transtorno do Estresse Pds-traumatico (PCL-C)

Cinco participantes (42%) apresentaram score e presenca de sintomas que configuram
a presenca do TEPT e sete (58%) ndo apresentaram sintomas ou 0s sintomas apresentados néo
foram suficientes para indicar a presenca desse transtorno. Dos cinco participantes com TEPT,
trés (60%) eram mulheres e dois (40%) homens.

Quanto a nacionalidade, quatro participantes (80%) com TEPT eram venezuelanos e um
(20%) nascido na Colémbia. No que concerne a faixa etéaria, todos os participantes com TEPT
estavam na faixa etéaria entre 25 e 44 anos.

Quanto a disponibilidade de recursos para seguir viagem, dois participantes (25%) com
TEPT possuiam 0s recursos necessarios e trés (75%) ndo dispunham de recursos. No que
concerne a documentacao, trés participantes (75%) tinham documentos e dois (25%) néo
tinham documentos.

Quatro dos participantes (80%) com TEPT j& possuiam experiéncia migratdria e um
(20%) estava migrando pela primeira vez. Um participante (20%) com TEPT estava migrando
com conjuge e filhos, um (20%) com cénjuge, um (20%) com filhos, um (20%) com parentes
e um (20%) sozinho.

Quanto a motivacdo para migracdo, dos dois (17%) que migravam por perseguicao
politica, um (50%) estava com TEPT no momento da coleta de dados. Dos trés (25%) que
vinham em busca de melhores condic¢des de vida, um (33%) preencheu critérios para TEPT. OS
dois (17%) que viajavam para buscar um membro da familia estavam com TEPT. Dos quatro
(33%) que estavam retornando para o novo lar, um (25%) apresentava sintomas significativos
de TEPT.

3.2.3.4. LIMEs

Na populacdo pesquisada, a fase migratdria concentrou maior quantidade de eventos
trauméticos (31%). 15% dos eventos traumaticos marcados pela amostra na LIMEs se
concentraram na pré-migracao e na pos-migracdo

Ao analisar os dados dividindo os itens em duas categorias, sendo elas experiéncias
traumaticas e dificuldades de vida, conforme proposto por Aragona et al. (2020) e Aragona et
al. (2018), a categoria experiéncias traumaticas apresentou scores maiores na pré-migracdo
(0,26) e dificuldades de vida mais presentes na fase migratéria (0,42) na amostra pesquisada.

A subdivisdo em onze categorias (Aragona et al., 2020; Aragona et al., 2018)
demonstrou que os traumas genéricos foram mais presentes na pré-migracao (0,35), enquanto

traumas intencionais tiveram maior expressividade na migracao (0,14). Experiéncias de guerra
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e conflitos (0,38) e traumas e preocupacdo com a familia (0,31) aconteceram com mais
expressividade na fase pré-migratoria.

As experiéncias traumaticas relacionadas a categoria pobreza estiveram mais presentes
na migracao (0,64) enquanto dificuldade cultural/adaptacéo social ficou mais presente na pos-
migracdo. O acesso a rede de assisténcia foi mais escasso na fase migratoria (0,51) assim como
problemas com procedimentos legais (0,21), problemas laborais (0,38), discriminacéo (0,50) e

melancolia migratdria (0,50).

3.4.1 Experiéncias traumaticas mais frequentes na pré-migracao

Tabela 1 — Eventos traumaticos mais frequentes na fase pré-migratoria

Percentual | Conteudo
75% Morte de familiar(es) ou amigo(s) por causas ndo naturais
67% Testemunhar violéncia a outras pessoas
Assassinato de familiar(es) ou amigo(s)
58% i
Assassinato de estranhos
Estar proximo a morte
Situacdo de combate
50% _ _
Ser separado dos membros da familia ou perdé-los
Pouco auxilio do governo
Acidentes
42% Separacdo forcada dos membros da familia
Pouco acesso a servigos de apoio psicoldgico
Ferimentos graves
Abuso fisico
33% . i
Falta de 4gua ou comida
Pouco acesso a comidas que vocé gosta
Falta de abrigo
250, Problemas de satide sem acesso a cuidados médicos
0
Pouco acesso a cuidados odontoldgicos
Preocupacdo com a familia no pais de origem

Elaborada pela autora de acordo com os dados levantados

Conforme apresentado na Tabela 1, os eventos experienciados por mais participantes na

fase pré-migratoria foram a morte de familiar(es) ou amigo(s) por causas ndo naturais (75%),
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testemunhar violéncia a outras pessoas (67%), assassinato de familiar(es) ou amigo(s) ou
estranho(s) (58%) e estar proximo a morte (50%), situacdo de combate (50%), ser separado dos
membros da familia ou perdé-los (50%) e pouco auxilio do governo (50%).

Eventos menos frequentes, mas ainda expressivos, foram acidentes (42%), separagédo
forcada dos membros da familia (42%), pouco acesso a servigos de apoio psicoldgico (42%),
ferimentos graves (33%), abuso fisico (33%), falta de agua ou comida , pouco acesso a comidas
que gosta (33%), falta de abrigo (25%), problemas de satde sem acesso a cuidados médicos
(25%), pouco acesso a cuidados odontoldgicos (25%) e preocupacdo com a familia no pais de
origem (25%).

3.4.2 Experiéncias traumaticas mais frequentes na migracao

Tabela 2 — Eventos trauméticos mais frequentes na fase migratoria

Percentual Contetdo

83% Falta de moradia adequada

Falta de abrigo

75% Falta de agua ou comida

Pobreza
67%

Sensacdo de ndo merecer essa vida de migrante

Pouco acesso a comidas que gosta

8 Problemas de satde sem acesso a cuidados médicos
58%

Sentir-se privado

Preocupagdo com a familia no pais de origem

Pouco auxilio do governo

Pouco auxilio de instituicdes de caridade

Pouco acesso a servigos de apoio psicoldgico

Problemas de salide sem acesso a cuidados odontolégicos

N&o conseguir emprego

Discriminacao étnica/racial
50%

Solidao e tédio

Sensacéo de estar sendo negligenciado

Sensacdo de estar sendo injusticado

Sensacéo de ndo saber onde vai acabar no dia seguinte

Ser punido por ndo pagar a passagem de 6nibus por néo ter dinheiro

As qualificacbes obtidas no pais de origem n&o foram reconhecidas

Sensacdo de ser parte de uma minoria

42%

Medo de ser enviado de volta para o pais de origem
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Testemunhar violéncia a outra(s) pessoa(s)

33% Né&o ter permissdo para trabalhar

Sensacdo de falta de controle do que acontece na sua vida

Elaborada pela autora de acordo com os dados levantados

No que concerne a jornada migratdria, 0s eventos vivenciados durante a migracao mais
relatados pelos participantes foram falta de moradia adequada (83%), falta de abrigo (83%),
falta de &gua ou comida (75%), pobreza (67%), sensacdo de ndo merecer essa vida de migrante
(67%), pouco acesso a comidas que gosta (58%), problemas de salide sem acesso a cuidados
médicos (58%), sentir-se privado (58%), preocupagdo com a familia no pais de origem (58%),
pouco auxilio do governo (50%), pouco auxilio de institui¢des de caridade (50%), pouco acesso
a servigos de apoio psicologico (50%), pouco acesso a cuidados odontologicos (50%), ndo
conseguir emprego (50%), discriminacéo étnica/racial (50%), solid&o e tédio (50%), sensacédo
de estar sendo negligenciado (50%), sensacao de estar sendo injusticado (50%), sensacédo de
ndo saber onde vai acabar no dia seguinte (50%), ser punido por ndo pagar a passagem de dnibus
por ndo ter dinheiro (50%), as qualificacdes obtidas no pais de origem ndo foram reconhecidas
(50%).

Experiéncias com menos frequéncia relatadas foram sensacdo de ser parte de uma
minoria (42%), medo de ser enviado de volta para o pais de origem (42%), testemunhar
violéncia a outra(s) pessoa(s) (42%), ndo ter permissao para trabalhar (42%), sensacao de falta

de controle do que acontece na vida (42%).

2.4.2 Experiéncias traumaticas mais frequentes na pos-migracao

Tabela 3 — Eventos traumaticos mais frequentes na fase pds-migratoria

Percentual Contetdo
Superlotacéo do local de estadia

1 58% - g - - - -
Dificuldades relacionadas a diferenca no idioma
Pouco acesso a comidas que gosta
Falta de moradia adequada

2 42% Pobreza

Entrevistas realizadas pela imigracéo

Preocupacdo com a familia no pais de origem




Sensacdo de ndo saber onde vai acabar no dia seguinte
Sentir-se privado
3 33% Medo de ser enviado de volta para o pais de origem
Medo de morrer e ser enterrado longe de casa/seu pais de origem
Atrasos no processamento de seus pedidos de imigracéo
Desemprego
Discriminagéo étnica/racial
4 2506 Sensacdo de estar sendo injusticado
Sensacdo de ndo merecer essa vida de migrante
N&o poder retornar ao pais de origem em caso de emergéncia
Preocupacg8o em perder sua cultura de origem
Preocupacdo em perder sua identidade étnica
Lavagem cerebral
Testemunhar violéncia a outra(s) pessoa(s)
Pouco auxilio de institui¢des de caridade
N&o conseguir encontrar emprego
Condicdes ruins de trabalho
5 17% Dificuldades relacionadas a adaptagdo e como lidar com as diferencas
culturais
Sensacdo de estar sendo negligenciado
Sensacdo de falta de controle do que acontece em sua vida
Ser punido por ndo pagar a passagem de 6nibus por ndo ter dinheiro
As qualificagbes obtidas em seu pais de origem néo foram reconhecidas
Prisdo/detencdo
Destruicdo de bens pessoais
Pouco acesso a servigos de apoio psicologico
6 8% Problemas de salide sem acesso a cuidados médicos
Pouco acesso a cuidados odontolégicos
Soliddo e tédio
Demora para a Comisséo considerar seu pedido de asilo

Elaborada pela autora de acordo com os dados levantados

65

As vivéncias desafiadoras relacionadas a pds-migracao tiveram percentuais menores

quando comparadas a fase pré-migratéria e a jornada migratoria.

Na pos-migracdo, os eventos mais frequentes relatadas pelos participantes foram

superlotagéo do local de estadia (58%) e dificuldades relacionadas a diferenca no idioma (58%).

Experiéncias menos frequentes mas ainda consideravelmente expressivas foram pouco

acesso a comidas que gosta (42%), falta de moradia adequada (42%), pobreza (42%),
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entrevistas realizadas pela imigracdo (42%), preocupacdo com a familia no pais de origem
(42%), sensacdo de ndo saber onde vai acabar no dia seguinte (42%), sentir-se privado (33%),
medo de ser enviado de volta para o pais de origem (33%), medo de morrer e ser enterrado
longe de casa/pais de origem (33%).

Eventos que apareceram em 25% do relato dos participantes foram lavagem atrasos no
processamentos dos seus pedidos de imigracdo, desemprego, discriminacdo étnica/racial,
sensacao de estar sendo injusticado, sensacdo de ndo merecer essa vida de migrante, ndo poder
retornar ao pais de origem em caso de emergéncia, preocupagdo em perder sua cultura de
origem, preocupacao em perder sua identidade étnica.

Eventos citados com baixa expressividade foram lavagem cerebral (17%), testemunhar
violéncia a outra(s) pessoa(s) (17%), pouco auxilio de instituicbes de caridade (17%), nédo
conseguir encontrar emprego (17%), condigdes ruins de trabalho (17%), dificuldades
relacionadas a adaptagdo e como lidar com as diferencas culturais (17%), sensacdo de estar
sendo negligenciado (17%), sensacdo de falta de controle do que acontece em sua vida (17%),
ser punido por ndo pagar a passagem de 6nibus por nao ter dinheiro (17%), as qualificagdes
obtidas no pais de origem ndo foram reconhecidas (17%), prisdo/detencédo (8%), destruicdo de
bens pessoais (8%), pouco acesso a servicos de apoio psicolégico (8%), problemas de salde
sem acesso a cuidados médicos (8%), pouco acesso a cuidados odontolégicos (8%), solidao e

tédio (8%), demora para a Comissdo considerar o pedido de asilo (8%).

EASTPSD

Na Escala para Avaliagio de Sofrimento Psiquico-Social de Trabalhadores
Desempregados a média geral do score geral da amostra foi de 32,75, com desvio padrdo de
14,49. A média dos itens que correspondem ao sofrimento psicoldgico foi de 24,83 com desvio
padrao de 12,74 com variagdo entre “nunca” e “sempre”. Quanto ao sofrimento social, a média

foi de 7,91 e o desvio padréo 2,71.

Tabela 4 — Dados referentes ao sofrimento psiquico levantados pelo EASPSTD

_ | Sentimento “As vezes”, “Com frequéncia” e
Questdo ) “Nunca” e “Raramente”
avaliado “Sempre”
1 Inseguranga 5 42% 7 58%
2 Estresse 5 42% 7 58%
3 Vergonha 3 25% 9 75%
4 Tristeza 4 33% 8 67%
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5 Ansiedade 4 33% 8 67%
6 Medo 5 42% 7 58%
7 Desénimo 6 50% 6 50%
8 Angustia 4 33% 8 67%

Elaborada pela autora de acordo com os dados levantados pela EASPSTD (Silva; Veiga, 2006).

As questdes referentes ao sofrimento psicoldgico tiveram mais expressividade,
destacando-se os itens que avaliam a inseguranga, tristeza e angustia relacionadas a questdo do
desemprego. As questdes 1 (“por ndo estar trabalhando, me sinto inseguro/a”), 4 (“tenho me
sentido muito triste porque ndo estou trabalhando”) e 8 (“quanto mais tempo fico
desempregado/a, maior ¢ minha angustia’”) concentraram o maior numero de respostas “sempre”
com 5 participantes.

Quando somadas as variagdes “as vezes”, “com frequéncia” e “sempre”, o item 3 que
investiga o sentimento de vergonha relacionado a questdo do desemprego (“sinto-me
envergonhado/a porque gostaria de estar ajudando nas despesas da casa”), verifica-se que nove
participantes (75%) experimentam essa sensac¢ao. Os itens 4, que avalia a tristeza, (“tenho me
sentido muito triste porque ndo estou trabalhando”), 5 que explora a questdo da ansiedade e
desemprego (“minha ansiedade aumentou porque estou sem trabalho™) e 8 (“quanto mais tempo

fico desempregado/a, maior € minha angustia), que analisa a angustia relacionada ao

desemprego, configuram sofrimento presente em 8 participantes (67%).

Tabela 5 — Dados referentes ao sofrimento social levantados pelo EASPSTD

o Sentimento “As vezes”, “Com frequéncia” e
uestdo “Nunca” e “Raramente”
avaliado “Sempre”

Dificuldade em
9 ) 5 42% 7 58%
fazer amizades

Dificuldade em
10 ) 7 64% 4 36%
manter amizades

Perda da confianga
11 . 11 92% 1 8%
e pressdo familiar

Evitagdo social
12 relacionada a ex- | 12 100% 0 0%

colegas de trabalho
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Evitagdo social
13 relacionada all2 100% 0 0%

amigos

Elaborada pela autora de acordo com os dados levantados pela EASPSTD (Silva; Veiga, 2006).

O sofrimento social aliado ao desemprego apresentou scores mais baixos na amostra
pesquisada. As questdes que concentraram 0s mais scores foram as relacionadas a fazer e
manter amizades. O item com mais expressividade foi o 9 (“E dificil fazer novas amizades
quando se estd desempregado/a”), que foi marcado “sempre” por quatro participantes (33%).
Somando as variaveis “as vezes”, “com frequéncia” e “sempre”, a dificuldade em fazer
amizades relacionada ao desemprego estava presente na vida de sete participantes (58%). A
questdo 10 (“Percebo que os colegas do trabalho anterior evitam manter contato comigo”)
apareceu em 36% das respostas dos participantes quanto somadas as varidveis “as vezes”, “com
frequéncia” e “sempre”.

As demais questdes avaliando o sofrimento social tiveram pouca ou nenhuma

expressividade, conforme a Tabela 5.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Variadas razdes podem motivar uma pessoa a se deslocar de seu pais de nascimento
para se estabelecer em outra nagdo. A motivagéo para a migracdo dos participantes variou entre
perseguicdo politica, procura de melhores condic¢des de vida, buscar um membro da familia,
retorno para o novo lar e conflitos familiares, o que concorda com o destacado por Bhugra
(2004) e Santin (2007), quando os autores salientam os fatores politicos e econdmicos entre as
principais razdes para a migragéo.

Santin (2007) destaca a contraposic¢do entre a instabilidade politica e econdémica em
determinados paises e o desenvolvimento econdmico vivenciado por outros como sendo um
fator propulsor de movimentos populacionais. Cavalcanti, Oliveira e Silva (2021) pontuam que
0s principais paises de origem dos imigrantes registrados no Brasil em 2020 foram Venezuela,
Haiti e Colémbia.

Todos os participantes da pesquisa eram naturais de paises da América do Sul, sendo
75% venezuelanos. Baeninger, Demétrio e Domeniconi (2022), ao avaliarem a historica

movimentacao de migrantes para o Brasil, observam o aumento no volume de deslocamento de
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venezuelanos a partir de 2016, com o acirramento da crise politica e econémica naquele pais.
O Alto Comissionado das Na¢bes Unidas para os Refugiados (ACNUR, 2018) afirma que a
crise na Venezuela gerou mais de 1,5 milh&o de migrantes desde 2015.

Quanto a migracao colombiana para o Brasil, Alvis, Lopez e Barragan (2018) salientam
que a principal motivacdo sdo as condi¢fes econdmicas, politicas e sociais da Colémbia e a
melhoria na economia e qualidade de vida no Brasil. Os participantes colombianos participantes
da pesquisa verbalizaram que vieram ao Brasil em busca de melhores condicGes de vida.

Apesar do contraste econémico, politico e social existente entre os dois paises, Alvis,
Lopez e Barragan (2018) salientam que a migracdo colombiana para o Brasil ndo é tdo
expressiva quando comparada com outros paises da América do Sul e tem mais carater
temporario do que permanente. Tal fato ficou evidenciado durante a entrevista com 0s
participantes colombianos, que demonstram certa ambivaléncia e incerteza quanto ao desejo de
firmar residéncia no Brasil. Enquanto os migrantes venezuelanos enfatizam a cidade de destino
e possuem conexdes com outros grupos de migrantes no destino pretendido, os migrantes
colombianos ndo demonstraram ter clareza dos detalhes nem de seu planejamento para se
fixarem no pais.

Os colombianos participantes ja tinham viajado ao Brasil anteriormente para assistir a
jogos de futebol, o participante Regis verbalizou “quero mudar de vida, ndo quero mais torcer”
(sic). Tal prética parece ser comum entre os colombianos que passam pela fronteira, de acordo
com o discurso de técnicos da instituicdo. 1sso pode ser observado em uma das visitas da
pesquisadora a Casa do Migrante, ocasido na qual a instituicdo ndo teve capacidade para acolher
um grupo de cerca de 20 torcedores colombianos que vieram ao Brasil assistir a um jogo do seu
time do coracdo que seria realizado na cidade de Séo Paulo.

Quanto ao Chile, sua economia tem se destacado quanto comparada com outros paises
da América do Sul. Conforme o Relatério de Desenvolvimento Humano Regional 2021
publicado pelo Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento, o pais lidera o ranking
em diversas medidas de concentracdo de mercado, demonstrando seu desenvolvimento
econémico. Ademais, o Chile tem melhor indice de desenvolvimento humano quando
comparado com o Brasil (PNUD, 2021).

Através de informagdes de sua ficha cadastral, na qual constam o comportamento e o
historico na Casa do Migrante, Erico parece ndo ter sofrido com limitacGes financeiras na fase
pré-migratoria, visto que sua familia vivia e ainda vive em boas condi¢6es no Chile; a razéo de
sua migracao foi por conflitos familiares. Porém, a historia de vida e a situacdo pré-migratéria

de Erico néo ficaram claras devido seu comprometimento psicoldgico, evidenciado através da
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fala desorganizada e confusdo de ideias. Erico faz acompanhamento psiquiatrico e tem
prescricdo para a ingestdo diaria de medicamentos para estabilizacdo psicologica, algo que o
rapaz se recusa a fazer mesmo com orientagédo e supervisdo da equipe técnica.

Assim como apontam Amaral e Zephyr (2016), Araujo e Coimbra (2015), Correa et al.
(2018) e Jubilut (2015), autores que tém estudado os fluxos migratorios no estado de Mato
Grosso do Sul, esta pesquisa pode perceber a dindmica fronteirica Corumba-Puerto Quijarro
caracterizada por um grande volume de cidaddos venezuelanos, colombianos e de outras
nacionalidades que usam a fronteira apenas como um corredor de passagem, sem ter Corumba
como seu destino final.

Os participantes da pesquisa tinham os grandes centros como destino final
(Uberlandia/MG, Sédo Paulo/SP, Rio de Janeiro/RJ, Cascavel/PR, Cuiab&/MT e Maringad/PR),
onde buscavam estabelecer-se, conforme o pontuado por Ferraz e Oliveira (2009). Os autores
ainda afirmam que os migrantes que permanecem em Corumba/MS geralmente sdo aqueles que
precisam ficar por mais tempo devido a contratempos, como é o caso do participante chileno
Erico, que teve problemas com a Justica Brasileira e foi preso e estd sendo processado por
assédio sexual.

Jubilut (2015) salientam que as principais dificuldades dos migrantes no estado de Mato
Grosso do Sul sdo as dificuldades em obter a documentacao, discriminacdo e idioma. Durante
a pesquisa, ficou evidenciada a dificuldade que alguns migrantes tem de comunicacéo,
conseguir o que precisam ou a inser¢do em um trabalho digno por conta da diferenca do idioma.
Nesse contexto, as competéncias linguisticas podem estar relacionadas com o desemprego e
precarizacdo no trabalho (Rasouli; Dyke; Mantler, 2008). Além disso, devido a falta das
instituices competentes na cidade de Corumba/MS, muitos migrantes tém dificuldade de
regularizar sua situacdo documental para seguir viagem, tendo a clandestinidade como Unica
forma de seguir viagem para chegar a seus destinos.

Heeren et al (2014), ao realizar um estudo comparando a saude mental de asilados,
refugiados, migrantes ilegais, laborais e residentes, concluiu que, no geral, asilados, refugiados
e migrantes ilegais apresentavam maiores niveis de sofrimento mental e presenca de
enfermidades psicolégicas quando comparados com laborais e residentes. Dessa feita, a
auséncia dos 6rgdos publicos necessarios para a legalizacdo migratéria dos migrantes que
passam por Corumba constitui-se em mais um fator de vulnerabilidade para a salde mental
dessa populagéo.

Bhugra (2004), Kirmayer et al. (2011) e Pusseti (2009) tém buscado avaliar os fatores

envolvidos no fenémeno e na jornada migratdria associados a vulnerabilizacdo da saude mental
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de migrantes. A instabilidade politica e econdmica, o papel social, as redes de relacionamento
e a quantidade de apoio social para a migracdo sao fatores da pré-migracdo que podem ser
fatores de vulnerabilidade para a saude mental de migrantes.

Todos os migrantes venezuelanos participantes da pesquisa foram for¢ados a deixar seu
pais por razdes politicas e/ou econdmicas e 78% deles apresentaram niveis de moderados a
graves de depressao, enquanto que os migrantes colombianos e o chileno apresentaram niveis
leves. Quanto a ansiedade, 56% dos migrantes venezuelanos apresentaram ansiedade moderada
e severa, enquanto que os migrantes colombianos apresentaram niveis leves e o chileno
ansiedade minima. 44% dos participantes venezuelanos sofriam do TEPT no momento da coleta
de dados e 50% dos colombianos.

Tal fato corrobora com o postulado por Brunnet et al. (2018), Brymer et al. (2008),
Giulia et al. (2018), Kirmayer et al. (2011) e World Health Organization (2021), que as
vivéncias de sofrimento aumentam o risco de problemas emocionais. Brunnet et al. (2018)
realizaram um estudo com 66 migrantes haitianos em trés cidades do Rio Grande do Sul. Os
dados indicaram prevaléncia do Transtorno do Estresse Pos-trauméatico em 9,1% dos
participantes. O sofrimento mental associado a ansiedade estava presente em 10,6% e depressao
em 13,6% dos migrantes. No presente estudo, 91,67% dos participantes apresentavam algum
nivel de depressdo, 75% apresentavam niveis leves a severos de ansiedade e 41,67%
apresentavam presenca de sintomas compativeis com o TEPT.

Jibrin (2017) ao realizar uma pesquisa com dez migrantes involuntarios de cinco
nacionalidades residentes na cidade de Floriandpolis, no Brasil, concluiu que sentimentos de
angustia, desilusdo e desmoralizacdo podem estar associados as perdas decorrentes da
migracdo. Os sintomas emocionais mais frequentemente relatados na populacdo migrante
incluem ansiedade e tristeza, desesperanca, dificuldade para dormir, fadiga, irritabilidade,
sintomas gastrointestinais, dissociativos, problemas com a raiva e/ou dores cronica, ideacdo
suicida (Giulia et al., 2018; Brymer et al., 2018; Kirmayer, 2011; Achotegui, 2009; World
Health Organization, 2021). Dentre os participantes da pesquisa, 83,3% relataram problemas
para dormir e 16,6% apresentavam ideacao suicida.

As participantes que apresentavam ideacdo suicida eram Paula e Keila, mulheres,
venezuelanas e tinham os maiores scores no TEPT dentre as mulheres.

Paula relatou que a memoria mais presente ligada aos sintomas de intrusdo do TEPT era
o rosto do filho e o fato de ndo saber o paradeiro dele, que segunda ela “tinha ma conduta,

usava drogas e era envolvido com criminosos” (sic) quando ela ainda vivia na Venezuela. Tal
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fato indica que a presenca e severidade dos sintomas e sofrimento ja na fase pre-migratoria,
conforme a divisdo proposta por Kirmayer et al. (2011).

Keila estava em intenso sofrimento devido a separacdo. Ela, o esposo e o filho mais
novo haviam se estabelecido no Paraguai e ela estava de passagem por Corumbé para ir se
encontrar com 0 esposo, apoés ter ido ao Peru para buscar a filha mais velha. Porém, dias antes
da entrevista, Keila tinha sido informada pelo marido que ela ndo deveria voltar porque ele ja
tinha outra familia.

Pusseti (2009) salienta o processo de luto vivenciado pelo migrante quando esse
vivencia as rupturas relacionadas a uma jornada migratéria. O fato de Keila ser venezuelana
evidencia as dificuldades politicas, econémicas e a migracdo forcada presentes na fase pré-
migratoria. A ruptura brusca e repentina do lago familiar com o esposo que tinha sido seu
companheiro de migracdo, com quem ela compartilhava a vida, constituiu-se em um fator
gerador de intenso sofrimento na pés-migracdo que levou Keila a um estado de fragilizagdo
emocional e psicoldgica.

Quanto a irritabilidade, destaca-se Antonio, participante venezuelano gue, assim como
Keila, estava passando por Corumbé porque tinha ido buscar um membro da familia. Antonio
esta estabelecido na cidade de Uberlandia, Minas Gerais. O participante apresentou niveis
expressivos de agressividade demonstrados através de seu tom de voz e discurso durante a
entrevista. A postura agressiva parecia estar motivada pelo fato de Anténio ndo poder seguir
viagem devido a uma questdo documental da pessoa que ele tinha vindo buscar. Antdnio
verbalizou sua preocupacéo por estar perdendo dias de trabalho devido ao atraso gerado pela
burocracia.

Os dados levantados indicam que o sofrimento de Antdnio engloba também as vivéncias
da fase pré-migratdéria que incluem, além da instabilidade politica, econémica e social da
Venezuela, a morte de familiares, situacdes de combate e ferimentos graves. Diante de tais
experiencias, Anténio adotou uma postura defensiva e de agressividade, 0 que tornou a
entrevista com ele bastante desafiadora, visto que a pesquisadora precisou, em diversos
momentos, solicitar uma mudanca no tom de voz dele e uma postura mais respeitosa, visto que
0 intuito da equipe era prestar um servico e ajuda-lo a seguir viagem.

Bhugra et al. (2011) salienta que cada individuo atribui significado e responde aos
desafios e sofrimentos da jornada migratéria de forma individual, com base em suas préprias
experiéncias e historia de vida. Todos os participantes da pesquisa apresentaram pelo menos

um tipo de vivéncia potencialmente traumatica nas categorias de traumas intencionais e
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dificuldades de vida (Aragona et al., 2020; Aragona et al., 2018) nos trés estagios migratérios
(Kirmayer et al., 2011).

Por outro lado, Bhugra et al. (2011) afirma que as vulnerabilidades relacionadas aos
estagios do processo migratério podem ser aliviadas através de redes de apoio, 0 que concorda
com o postulado por Galina et al. (2017), quando pontua que o suporte social pode contribuir
para a melhora da saude mental de migrantes.

A participante Mirian, venezuelana, idosa, que apresentava niveis moderadamente
graves de depressdo, uma série de enfermidades fisicas e presenga de vivéncias traumaticas nos
trés estagios migratdrios, inclusive agressdes, traumas fisicas, ferimentos graves, violéncia
doméstica e esteve proxima da morte, apresentou niveis de esperanca durante a entrevista.
Mirian migrava sozinha e tinha como destino a cidade de Maringa, no Parana, onde ja havia se
estabelecido anteriormente. Ela passava por Corumba/MS pois tinha ido para o Peru com o
filho, que estava com dificuldades de encontrar emprego no Brasil devido a diferencas no
idioma e ndo quis deixar a mée sozinha no Brasil.

Mirian demonstrou arrependimento por ter seguido o filho, e relatou com alegria e
saudades o tempo que vivia com uma familia brasileira, que analisando o relato dela, constituia-
se como rede de apoio e suporte social para ela durante o periodo dela no Brasil. As vivéncias
com essa familia construiram em Mirian uma visdo positiva do Brasil e do povo brasileiro. A
migrante verbalizou que estava voltando porque ficou sem tratamento médico durante o periodo
no Peru, enquanto no Brasil ela tem acesso aos servigos de salde.

O fato de Mirian ter acesso a esses servigos indica que migrantes tém recebido
assisténcia médica através do sistema publico de satde brasileiro, mesmo que essa ainda nédo
seja a realidade de toda a populacdo em deslocamento. Cinco dos participantes ja haviam vivido
no Brasil anteriormente e tinham certo conhecimento do funcionamento dos servicos de
assisténcia do Brasil.

Castelli et al. (2020) salientam que no Brasil os migrantes tendem a ndo buscar o sistema
de salde pois acreditam que precisam pagar para utilizar o servico publico ou ndo tém direito
aos servicos, mesmo que esse seja garantido pela Constituicdo Brasileira. A falta de informacéo,
contribui para 0 ndo diagnostico e manutencao de problemas de salde fisica e emocional que
poderiam ser tratados entre a populacdo migrante. Os dados levantados na presente pesquisa
confirmam essa informacéo, visto que todos os participantes apresentaram pelo menos uma
enfermidade emocional (depresséo, ansiedade ou TEPT) ndo diagnosticado e néo tratado e

todos, em alguma medida, sofreram traumas em sua jornada migratoria.
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Martins (2020), ao realizar uma revisdo sistematica para sistematizar os principais
protocolos clinicos de atendimento e dificuldades de acesso a satde de migrantes em todo o
mundo concluiu que a maioria dos existentes se relacionam a saude mental, especialmente ao
TEPT, e a algumas doencas infectocontagiosas. As barreiras para 0 acesso a esses Servicos,
segundo achados da autora, tém a ver com o idioma, questdes culturais, medo devido ao status
migratorio e condi¢des financeiras.

Kirmayer et al. (2011) também reafirma que migrantes apresentam menor probabilidade
de buscar servigos de saide mental quando comparados com nacionais. De acordo com 0s
achados do autor, a ndo procura por esses servigos pode ser reflexo de barreiras sociais e
culturais, incluindo dificuldade de locomocdo ou de tirar licenca do trabalho para buscar tais
servicos, medo de ndo ter direito ao servico ou ser maltratado/discriminado, medo de
deportacdo, dificuldades de comunicacao devido a limitacdes com relacdo a lingua do novo
pais, desejo de lidar com suas préprias questfes sozinho e medo do estigma (Kirmayer et al.,
2011).

Dentre os participantes da pesquisa, ficou evidente a dificuldade de comunicacédo devido
a diferenca de idioma. Todos os participantes sdo oriundos de paises de lingua hispanica e,
apesar de demonstrarem compreensdo do Portugués, ndo se mostravam confiantes e
completamente confortaveis com o idioma. Nesse sentido, Tannenbaum e Har (2020) reforcam
a significancia emocional da lingua materna e sua intrinseca relacdo com as memorias e gatilhos
associados ao sofrimento psiquico. As autoras salientam a crucialidade desse fator para
assegurar a efetividade das intervencdes em saude mental.

Quanto ao estigma, a participante Paula relatou ndo buscar servigos de apoio psicologico
por medo do estigma, apesar de claramente identificar seu sofrimento e angustia psicolégica
manifestada através de dificuldades para dormir, abuso de substancias, depressao, ansiedade e
TEPT.

As vivéncias traumaticas de Paula na fase da migracdo, que consiste no trajeto em si
(Kirmayer et al., 2011), incluem uma situacéo de abuso sexual perpetrada por um policial em
um onibus na Bolivia. Rosa (2009) comenta sobre as manipulacfes e abusos que podem ocorrer
atrelados a condicdo de migrante, que além dessas vivéncias, também podem incluir vivéncias
de discriminacdo e xenofobia.

Baeninger, Demétrio e Domeniconi (2022), avaliando as ondas da migracao
venezuelana para o Brasil, salientam o aumento do volume de migrantes concomitante a
intensificacdo da crise humanitaria em 2016. Um dos resultados do éxodo venezuelano para 0s

outros paises da América do Sul foi 0 aumento da discriminacdo por parte dos locais para com
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esses migrantes. Sobre isso, a reportagem escrita por Mohor (2021) descreve a realidade da
cidade de Iquique (Chile) e o protesto anti-imigracdo ocorrido no dia 25 de setembro de 2021.
A manifestacdo terminou em violéncia, quando um grupo de locais atacou um grupo de
migrantes. Os chilenos seguravam cartazes que diziam: “Venezuelanos sujos saiam do nosso
pais” e “Os direitos humanos sao para os chilenos”.

A realidade de xenofobia contra os venezuelanos estd presente em outros paises da
Ameérica do Sul. Tal fato pode ser observada na fala do participante Regis, colombiano. Regis
afirmou que gostaria de migrar para o Brasil porque “na Colémbia ndo tem mais emprego
porque 0s venezuelanos entram e fazem o servigo por menos dinheiro, e ndo tem mais emprego
para os colombianos” (sic).

Até mesmo Ricardo, que é venezuelano, demonstrou certa hostilidade e desejo de
manter distancia de seus conterraneos venezuelanos em diferentes momentos de seu discurso.
Ricardo disse que estava estabelecido no Equador com a familia, mas teve que sair porque
“outros venezuelanos chegaram e comegaram a roubar, aumentou a tensdo contra nés” (sic).
Em outro momento, Ricardo afirmou que optou por ndo cruzar a fronteira por Pacaraima, em
Roraima, porque tem muitos venezuelanos na regido e “eles ndo tem boa fama” (sic). Ao relatar
sobre seus planos para quando chegasse ao seu destino final, a cidade de Cascavel, Parana,
Ricardo disse que quer morar bem longe de seus conterraneos venezuelanos e ndo quer té-los
como vizinhos.

Santin (2007) salienta que a discriminacdo pode ser intensificada pelas diferencas
culturais e no idioma, o que pode dificultar ainda mais a insercédo social do migrante no mercado
de trabalho ou a insercdo em postos de trabalho precérios.

Dentre os participantes da pesquisa, identificaram-se vivéncias de discriminacdo e
humilhacéo no trabalho, mesmo sem a presenca de diferencas no idioma. O participante Ricardo
relatou com tristeza a situagdo de discriminacdo vivenciada em seu ambiente de trabalho
enquanto vivia no Peru quando o chefe e o colega de trabalhos proferiam insultos a ele e ao
irmdo dele na presenca de clientes e outros trabalhadores. Ricardo contou que quando pedia
uma ferramenta, os colegas jogavam no chéo para que ele se abaixasse e pegasse, em atitude de
humilhacéo.

Ateoria da Psicodinamica do Trabalho inclui os conceitos do reconhecimento horizontal
e vertical. O horizontal é aquele realizado por outros trabalhadores que desempenham a mesma
funcdo, ou seja, aqueles que conhecem o trabalho de dentro. O reconhecimento vertical é o

advindo dos chefes e supervisores, que estdo acima na hierarquia do trabalho. Mendes (2007)
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salienta que tais reconhecimentos contribuem para o fortalecimento da estrutura psiquica do
trabalhador contribuindo para a saude mental.

No relato de Ricardo é possivel identificar completa auséncia de reconhecimento, mas,
ao contrario, humilhac&o e hostilidade perpetrada tanto por seus pares quanto pelo chefe. Tais
vivéncias sdo tdo geradoras de sofrimento psiquico que Ricardo afirmou “prefiro dormir no
chao aqui no Brasil do que ter que voltar para o Peru” (sic).

Dejours (1999; 2004) afirma que o trabalho ndo se limita aquilo que é visivel aos olhos,
visto que é uma instancia subjetiva. Da mesma forma, o produto da atividade laboral, para além
do salario oriundo do ato de trabalhar, inclui as relacbes construidas naquele ambiente que
contribuirdo para a construcao da identidade pessoal e social do individuo podendo representar
uma fonte de prazer ou sofrimento.

As vivéncias de sofrimento de Ricardo no ambiente de trabalho demonstram o
sofrimento patogénico oriundo da discriminagdo e xenofobia vivenciada e a exclusdo social
como resultado dessas relacfes discriminatorias.

Castel (1997) relaciona o @mbito do trabalho e a insercao relacional como fatores que
podem contribuir para a integracao social e o pertencer a uma comunidade. O autor afirma que
essas zonas de coesdo social sdo dinamicas e pode haver compensagéo entre 0s eixos, ou seja,
mesmo que o ambito do trabalho ndo esteja completamente satisfatorio, o individuo pode
encontrar-se devidamente integrado caso haja solidez na insercao relacional e lacos sociais.

Embora Castel (1997) saliente a possibilidade de compensacdo entre 0s eixos, a
realidade dos migrantes nao permite que os sujeitos alcancem uma inserc¢éo relacional sélida,
como é possivel observar, por exemplo, na vida de Ricardo. As vivéncias discriminatorias,
humilhantes, hostis e o préprio afastamento territorial e dos vinculos sociais e familiares, torna
a integracao ainda mais desafiadora para esses sujeitos.

O sofrimento psiquico e a manifestacdo dos sintomas oriundos desse sofrimento tornam
a integracdo mais desafiadora, o que pode comprometer a construcdo de uma rede de apoio que
poderia contribuir para a salde mental de migrantes (Bhugra et al., 2011; Galina et al., 2017).
O participante Antonio, venezuelano, relata que as vezes, durante seu tempo de lazer com
amigos, coloca fones de ouvido com musica em espanhol e “viajo, COmo se eu n&o tivesse mais
ali. Os amigos encostam em mim e falam para eu falar alguma coisa e tirar o fone, mas eu
estou viajando”. O relato ¢ compativel com um episddio dissociativo, que faz com que o sujeito
perca o contato com a realidade temporariamente.

Apesar do episodio dissociativo, de niveis severos de depressdo, ansiedade, abuso de

substancias e presenca de TEPT, Antonio afirmou néo ter sofrido vivéncias discriminatdrias em
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seu ambiente de trabalho no Brasil. No momento da entrevista, o participante ndo tinha vinculo
formal de trabalho e disse “prefiro assim, porque tenho flexibilidade e posso fazer os meus
horarios de trabalho”.

Tomando como base a divisdo do desemprego estabelecida pela OIT para os paises
membros, 58,33% dos participantes estavam em Desemprego Oculto por Trabalho Precario e
41,66% estavam em Desemprego Aberto (DEDECCA, 2006).

Os participantes que estavam em Desemprego Oculto por Trabalho Precario
desempenhavam fung¢des como servente de pedreiro, lavador de carros, vendedor de artesanato
e pedir dinheiro no semaforo. Santin (2007) salienta que as mudangas no mundo do trabalho
contribuiram para o aumento dos indices de subemprego e desemprego e a marginalizacdo da
populacdo migrante. Os dados levantados confirmam o postulado pelo autor, que migrantes se
inserem em postos de trabalho menos qualificados, de baixa remuneragdo nos quais os locais
preferem ndo se sujeitar. A insercdo em tais postos colabora para a exclusédo social dos
migrantes e a perpetuacdo de dificuldades de vida relacionadas a pobreza, falta de recursos
basicos, dificuldade no acesso a servicos de salde e assisténcia e agravamento dos sintomas
psiquicos.

O estudo realizado por Henrich et al. (2021) com migrantes inseridos no mercado de
trabalho brasileiro no sul do Brasil concluiu que, em nosso pais, essa populacdo sofre com a
precarizacdo do trabalho, salérios insuficientes, violacdo de direitos e falta de reconhecimento
de sua qualificacdo. Os participantes da pesquisa conduzida pelas autoras expressaram
desilusdo a medida que as condi¢Ges que encontraram ao chegar ao pais eram distintas das que
acreditavam encontrar quando elegeram o Brasil como destino migratério. Castel (1997)
ressalta que a qualificacéo profissional e a familiaridade com o idioma podem constituir-se
fatores capazes de distanciar o migrante da zona de desfiliacéo.

A participante Dayane, apesar de encontrar-se desempregada, e ter relatado um episédio
potencialmente traumatico e desestabilizador quando, ao caminhar pelas ruas da cidade, foi
abordada por policiais que apontaram a arma para ela e 0 marido Denis e fizeram com que eles
passassem por revista, fato que ocorreu horas antes da coleta de dados, ndo demonstrou niveis
consideraveis de sofrimento, desalento e desesperanca.

Dayane tinha excelente dominio do Portugués e possui Ensino Superior completo em
Administracéo. Tal fato confirma o postulado por Castel (1997), Kirmayer et al. (2011) e Santin
(2007) sobre a qualificagdo profissional constituir-se como fator de protecdo para a salde
mental, contribuindo para maior resiliéncia e capacidade de lidar com o sofrimento e

obstaculos.



78

CONSIDERAGCOES FINAIS

O numero de migrantes aumentou exponencialmente no Brasil na Gltima década
(Cavalcanti; Oliveira; Silva, 2021). A complexidade de uma jornada migratdria pode implicar
em vivéncias potencialmente traumaticas nos diferentes estdgios da migracdo. Essas
experiéncias podem contribuir para o desenvolvimento ou agravamento de sintomas psiquicos
que podem culminar em transtornos depressivos, de ansiedade e TEPT. A presenca de
sofrimento mental pode fazer com que a vida no novo pais seja ainda mais desafiadora
contribuindo para a marginalizacdo e a exclusdo social da populagédo migrante (Galina et al.,
2017; Giulia et al., 2017; Kirmayer et al., 2011; World Health Organization, 2021).

O trabalho pode atuar como moderador dos danos psicoldgicos decorrentes das
vivéncias traumaticas e constituir-se como um fator de protecéo para a saide mental (Kirmayer
etal., 2011). Isso porque, além de ser a forma que o sujeito adquire meios para sua subsisténcia,
o trabalho também participa da construcdo da identidade e para o fortalecimento de sua estrutura
psiquica, constituindo-se em fonte de prazer ou sofrimento (Dejours, 1999; 2004; Mendes,
2007).

Considerando as experiéncias potencialmente traumaticas, os fatores de vulnerabilidade
associados a condicdo de migrante e a importancia do trabalho para o fortalecimento
psicoldgico e social dos sujeitos, o presente estudo teve por objetivo investigar a saide mental
de migrantes em situacdo de desemprego por trabalho precario e desemprego aberto no
municipio de Corumba-MS.

A realidade de desemprego e precariedade do trabalho vivenciada pelos participantes da
pesquisa agravam a situacdo de vulnerabilidade e exclusdo social. A populagdo migrante
encontra-se privada de vinculos sélidos por sua condicdo de estrangeiro, geograficamente
distante de seu povo e de sua rede de suporte social. Ainda que Castel (1997) afirme que as
zonas de coesdo social do trabalho e das relagfes sociais podem ser compensadas para gerar
integracdo, observa-se um estado de desfiliacdo e exclusdo da populagdo migrante dadas as
vulnerabilidades de sua condicéo.

Durante a coleta de dados ficou clara a dificuldade de seguir viagem dos migrantes em
maior sofrimento devido a falta de recursos. Diante da auséncia de dinheiro, os migrantes vao
para o seméaforo pedir dinheiro como forma de angariar fundos para dar seguimento a sua
jornada. Essa pratica constitui-se como uma forma precéaria de trabalho que fragiliza ainda mais
sua estrutura psiquica. Apesar da ndo concordancia da pratica por parte da coordenadoria da

Casa do Migrante, essa tem sido a forma utilizada por grande parte dos migrantes, quando a
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instituicdo ndo consegue doacdo de passagem através da parceira Pastoral da Mobilidade
Humana.

O delineamento de politicas publicas aos migrantes que passam por Corumba e ndo tem
recursos para seguir viagem uma forma digna de levantar recursos para dar prosseguimento a
sua jornada torna-se crucial. Parcerias com empresas privadas que sejam capazes de oferecer
um ambiente digno para que 0s migrantes expressem o seu fazer através do trabalho pode
contribuir no preenchimento dessa lacuna.

Ademais, sentimentos psiquicos tais como tristeza, angustia, preocupacdo excessiva,
lembrangas intrusivas, ideagéo suicida, insonia e soliddo e vivéncias de discriminagdo social
sdo parte da vida dos migrantes. A auséncia de um espaco acolhedor de escuta para processar
o sofrimento pode contribuir para sintomas somaticos, que sdo a exteriorizacdo de processos
internos no fisico (Jibrin, 2017). Tal fato evidencia a relevancia de um ambiente de escuta e
acolhimento para a populagdo migrante.

Diante do exposto, salienta-se a necessidade de pesquisas que busquem compreender o
fendbmeno em sua totalidade e suas nuances com vistas a garantir o atendimento das
necessidades dos individuos que se encontram em situagdo de sofrimento psiquico e social
decorrente da condigdo de migrante aliada ao desemprego e/ou precarizacdo do trabalho. Tal
necessidade se torna ainda mais evidente em uma regido de fronteira, onde a complexidade das
dindmicas sociais se evidencia ainda mais pela presenca de diferentes culturas, com vistas a
organizar politicas publicas para atender essa populagéo e garantir que os sujeitos conhecam e
tenham acesso as ja existentes.

A presente pesquisa ndo foi realizada com um grande nimero de participantes e teve
seu tempo de realizacéo prejudicado pela pandemia do COVID-19. Tal fato ndo invalida seus
resultados, mas torna esse estudo limitado, porém relevante para o inicio das discussdes sobre
a pertinéncia da intersec¢do entre migracdo, trabalho e satide mental. Estudos futuros que sejam
realizados em um espago de tempo maior com mais participantes podem contribuir para um
entendimento mais abrangente da interseccao entre esses temas e das formas de enfrentamento
a essa realidade de exclusdo e vulnerabilizacdo da populacdo migrante.

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para a conscientizacdo da relevancia da
teméatica e para o delineamento de politicas publicas que tenham como publico-alvo os
migrantes em territério brasileiro, com vistas a melhorar sua qualidade de vida e aliviar as
vulnerabilidades intrinsecas e advindas da condicdo de migrante. Pesquisas futuras podem
contribuir para organizar estratégias e intervencdes de atendimento efetivas para nortear

profissionais psicélogos interessados em oferecer um espaco de escuta e acolhimento para essa
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populacdo. Ademais, a organizacgdo de cartilhas de informacdo e protocolos de atendimento
para profissionais da rede de saude e assisténcia podem contribuir para o acolhimento inicial
visando seu encaminhamento para profissionais da psicologia e de outras areas qualificados
para uma atuacao que va de encontro as necessidades dessa populacéo.

Ademais, considerando que o desemprego e a migracdo sdo fendmenos
socioecondmicos que acarretam desafios psicossociais significativos, incluindo sentimentos de
deslocamento, alienacéo e perda de identidade e pertencimento, propbe-se a preparacdo para
um espaco coletivo de fala e escuta que se constrdi pela vinculagdo entre o profissional e 0s
sujeitos atendidos. O alinhamento com os principios da Clinica Psicodindmica do Trabalho
pode contribuir para promover satde mental e integracdo junto a populagdes excluidas como é

0 caso do desempregados e desempregadas migrantes.

PROPOSTA DE ACAO

O presente estudo buscou compreender os prejuizos a saude mental de sujeitos
desempregados que vivenciam uma jornada migratdria acolhidos pela Casa do Migrante da
cidade de Corumba/MS, na fronteira Brasil-Bolivia. A avaliacdo dos niveis de ansiedade,
depressdo e TEPT, a identificacdo da presenca de experiéncias potencialmente traumaticas nas
fases da pré-migracdo, migracdo e pos-migracdo e, a mensuragdo do sofrimento psiquico e
social relacionado ao desemprego nas vivéncias dos participantes foram analisados através da
metodologia proposta.

Os resultados levantados através dessa pesquisa indicam as vivéncias de sofrimento,
exclusdo, vulnerabilizagdo, xenofobia e a presenca de algum nivel de sofrimento emocional em
todos 0s migrantes que participaram da pesquisa. O tema migracdo e salide mental tem se
tornado cada vez mais relevante dado o aumento exponencial no nimero de pessoas que
escolhem o Brasil como destino migratdrio (Cavalcanti; Oliveira; Silva, 2021).

Corumb4, a regido fronteiri¢a onde foi realizado o estudo, fica no limite do Brasil com
a Bolivia. Na cidade, ha o fluxo diario de pessoas se deslocando de um pais para o outro. A
dinamicidade da fronteira aponta para a necessidade de fomentar discussdes acerca do tema
migracdo e salde mental, e capacitar os profissionais atuantes na regido para atender essa
populacéo téo fragilizada por sua condigéo.

Para tal intento, entende-se a importancia de prever uma disciplina tedrico-pratica que
abarque o tema para o Curso de Graduacdo em Psicologia, de forma a contribuir na
compreensdo da dinamicidade da regido fronteirica, de modo com que a parte teérica fomentaria

a capacitacdo e qualificacdo dos futuros profissionais psicélogos da regido, fornecendo
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instrumentos e técnicas de intervencdo alinhadas com as necessidades psicoldgicas e sociais
dessa populacéo. Isso proporcionaria a formacéo de estudantes sensiveis e instrumentalizados
para atender as fragilidades psicologicas e sociais da populagdo migrante. Ja a parte pratica
possibilitaria a construgdo de um espaco terapéutico de escuta psicoldgica, abrindo espaco para
o fomento da préatica profissional psicologica em instituicfes de acolhimento e assisténcia a
migrantes tais como a Casa do Migrante e a Pastoral da Mobilidade Humana.

Da mesma forma, propde-se a oferta de uma disciplina tedrica para o Curso de Mestrado
em Estudos Fronteiricos. Sabe-se que a migracdo € um processo que implica uma abordagem
multifacetada para compreensdo e abordagem da complexa dindmica social, cultural,
educacional e psicoldgica que sdo parte das vivéncias desta populacéo tdo vulnerabilizada. No
curso de Mestrado Profissional em Estudos Fronteiricos, uma disciplina oferecendo espaco para
discussao acerca da vulnerabilizagdo psicoldgica e social de migrantes pode fornecer potentes
dados e uma formacao critica e humanitaria a respeito das mazelas sofridas por aqueles que se
encontram em deslocamento, sem emprego e sem renda. Cientes dessa realidade, os
profissionais ja atuantes na area fronteirica poderiam repensar sua pratica, o que pode contribuir
para fomentar a atuacdo multidisciplinar humana em Saude, Educacéo, Trabalho e Servicos.

Diante disso prop&e-se a formacéo e qualificacdo educacional através de disciplinas para
graduandos e pds-graduandos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Campus do

Pantanal cujos planos de ensino e ementas constam no Apéndice D e Apéndice E.
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APENDICE A - Formulario Sociodemogréfico Intercultural

Formulario Sociodemografico Intercultural

Data de aplicacio: /I

1. Dados Pessoais

Nome Completo:

Telefone/WhatsApp: E-mail:

Sexo/Genéro: [ ) feminino [ )masculine [ )outros Nacionalidade:

Data de Nascimento: / / ldade: __ anos

Estado civil: { ) casado/unido estavel { )solteiro [ ) separado/divorciado [ )wvidvo
Pertence 3 algum grupo étnico? [ ) ndo ( )sim Especificar:

Cor:| }branca ([ )preta [ )amarela ( )parda ( )indigena { )outro

2. Dados sobre Imigracao

Pais e cidade de nascimento:

Mora na fronteira Brasil-Bolivia? [ ) Sim [ ) Nao
em qual cidade? | ) Corumbd { ) Ladario { ) Puerto Suarez { ) Puerto Quijarro
Trabalha em qual cidade? { ) Corumba { )Laddric ( )PuertoSuarez | ) Puerto Quijarro
Estuda em qual cidade? ([ ) Corumba | )Lladaric ( ) PuertoSuarez [ ) Puerto Quijarro

Caso resida na fronteira, qual a data de entrada no Brasil?

( ) até 2015 { )2016 [ )até 2017 [ ]2018 [ }z201% [ )entre 01 de
janeiro e 25 de marco de 2020 ( ) apds 25 de marco de 2020

Quais documentos brasileiros possui?
[ ) Protocelo de Solicitagdo de Refugio dentro da validade
[ ) Protocelo de Solicitacdo de Refugio fora da validade
( ) Carteira de Registro Nacional Migratdrio
() Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
() Carteira de Trabalhc de Previdéncia Social
( ) Cartdo do Sistema Unico de Satide
( ) Cadastro Unico
( ) Ndo possuc documentos brasileiros

Possui Passaporte?

() Sim, dentro da validade [ )5im () Fora da validade () N3o possuo
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Caso ndo resida na fronteira, qual seu destino?

E sua primeira migragdo? [ ) Sim ( )Nao

Data em gue saiu da ultima cidade gue viveu: J /

Com guem imigrou? [ ) sozinho [ ) conjuge () filhos [ )pais [ )amigos
Deixou algum familiar no pais de origem? { ) Nao [ )Sim Qual parentesco?

Qual o trajeto até chegar ao Brasil?

Tipo de visto de entrada: [ ) Transito () Turismo [ ) Temporario { )} Permanente por
razdes humanitarias ( ) Outro Especificar:
Situagdo de migragdo atual: | ) Refugiado [ ) Solicitante de Reflgio [ ) Deslocado ambiental

[ ) Imigrante Econdmico | ) Imigrante Humanitario { }Apatrida [ )Imigrante Indocumentado
Outro:

Tem filhos morando no Brasil?

3. Moradia
A casa onde mora é: | ) propria [ )alugada [ ) cedida { )alojamento/akrizgo
[ ) vivc em pensdo { )meronarua ( )outro:
Quantas pessoas moram na casa? ( ) moro sozinho (12 (13 ()14 [ )5 oumais

Identificagdo das pessoas que moram na mesma residéncia:

Vinculo Sexo Idade Profissdofocupacgio Renda MNacionalidade
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4. Escolaridade, Trabalho e Renda

Qual seu nivel de escolaridade?
[ )} Fundamental Incompleto
[ )} Fundamental Completo/Médio Incompleto
[ )} Médio Completo/Superior Incompleto
[ ) Supericr Completo

Estuda atualmente? [ ) Sim [ )Mo

Wocé tem alguma capacitag3o profissional?
Vocé possui conhecimentos sobre Informatica/Computacdo? [ ) Sim [ ) Nao

No seu ponto de vista, qual o minimo de Educagdo e Formacdo que pode garantir um emprego com
seguranga e condigfes minimas de trabalho no Brasil?

() Ensino Fundamental [ )Ensine Médic  { ) Ensino Superior/Pds-Gradugde  { ) Curso Técnico
Recebe algum beneficio do Governo Federal? { ) Ndo { )Sim Qual?
Vocé estd trabalhando atualmente? ( ) Sim { ) N&o, mas ja trabalhei ([ ) Munca trabalhei

Se sim, seu contrato de trabalho é:
[ ) Formal, com Carteira de Trabalho
[} Formal, vinculo estatutario
[ ) Formal, terceirizado
[} Informal/Bico, sem Carteira de Trabalho
[ ) Qutro:

Com gue idade comegou a realizar atividades ocupacionais?
() nunca trabalhei [ )antes dos 14 anos [ Jentreos 14 e 18 anos [ )aposos 18 anos

Qual a sua participagdo na Renda Familiar?
{ ) Unico responsavel pela renda da familia
[ ) Contribui para a renda familiar
{ ) E dependente
{ ) E responsavel apenas pelo préprio sustento

Qual seu salario/renda atual?
[ )Nenhum [ ) Menos de 1 saldrio minimo | ) 1 a 2 saldrios minimos () Mais de 2 saldrios minimos

Quantas pessoas ndo tém e estdo a procura de emprego/trabalho na casa onde vocé vive?

[ )1pessoa [ )2 pessoas ()3 pessoas ou mais
Em sua opinido, quais os trés principais obstaculos para conseguir emprego?
[ ) Falta de estude [ ) Falta de experiéncia
[ ) Capacitagdo inadequada [ ) Falta de vagas de emprego
[ ) Ser muito jovem [ ) Ser homem/mulher
[ ) Discriminacdo por nacionalidade/cor/etnia
Alguma vez recusou proposta de trabalho/emprego? ( ) ndo [ )sim
Se sim, por qual motivo?
() Saldrio baixo [ ) Ndo erainteressante
() Localizag3o desfavoravel [ ) Muitas horas de trabalho

() Trabalho temporario [ ) Condigdes ruins de trabalho
[ )} Nao correspendia & minha qualificagdo [ ) Trabalho sem beneficios
[ ) Outro:
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5. Dados gerais de Saide

Foi diagnosticado com COVID-19 ou teve sintomas da doenga? [ )sim [ )ndo
Alguém de seu circule de convivéncia teve COVID-19 ou sintomas da doenga? [ )sim [ )ndo
Foi vacinado contra COVID-197 [ )sim [ )ndo
Faz uso de regular de algum medicamento? { )sim { )ndo
Estd gestante? { })sim { )ndo
Apresenta alguma doenga preexistente? [ )sim [ )ndo
Qual?
Que tipo de atendimento solicitou nessa unidade?
Cwal o grau de vulnerabilidade apresentado nessa demanda? [ ) vermelho [ )amarelo [ )azul

6. Avaliacio da Satde Mental Em

6.1 Questionario sobre a Sadde do Paciente (PHQ-9)* mais d2 Em

Em metade quase
Durante os Ultimos 14 dias, em guantos foi afetado/a Nunca varios do todos
1 numerg .

por algum dos seguintes problemas? dias de dias os dias
1. Tive pouco interesse em fazer as coisas. 1 2 3
2. Senti desanimo, desalento ou falta de esperanca. 1 2 3
3. Tive dificuldade em adormecer ou em dormir sem
interrupgdes, ou dormi demais. 1 2 3
4. Senti cansaco ou falta de energia. 1 2 3
5. Tive falta ou excesso de apetite. 1 2 3 4
6. Senti que ndo gosto de mim proprio/a — ou gue sou um(a)
falhado/a ou me desiludi a mim préprio/a ou & minha familia. 1 2 3 4
7. Tive dificuldade em concentrar-me nas coisas, como ao ler o
jornal ou ver televisao. 2 3 4
8. Movimentei-me ou falei tdo lentamente gue outras pessoas
poderdo ter notado. Ou o oposto: estive agitado/a a ponto de
andar de um lado para o outro muito mais do que é habitual. 1 2 3 4
9. Pensei gue seria melhor estar morto/a, ou em magoar-me a 1 5 3 4

mim proprio/a de alguma forma.

= Versdo validada por SANTOS, Ind 5. et al. Sensibilidade e especificidade do Patient Health Questionnaire-9 (PHO-3)
entre adultos da populacdo geral. Codernas de Saude Publica, v. 29, p. 1533-1543, 2013
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6.2 GAD-7 - Questionario Generalized Anxiety Disorder®

Durante os Ultimos 14 dias, com que frequéncia vocé foi

Nenhuma Virics Miais da Cuase
incomodado/a pelos problemas abaixa? ver dias ;:']?;f;i mﬂ?:;“
1. Sentir-se nervoso/a, ansiosofa ou muito tenso,/a. V] 1 2 3

2. N3o ser capaz de impedir ou controlar as preccupagdes. 0 1 2 3
3. Preocupar-se muito com diversas coisas. 0 1 2 3

4. Dificuldade para relaxar. 0 1 2 3
5. Ficar tdo agitado/a gue se torna dificil permanecer sentado/a. 0 1 2 3

6. Ficar facilmente aborrecido/a ou irritado/a. 0 1 2 3

7. Sentir medo como se algo horrivel fosse acontecer. 0 1 2 3

= Versao validada por MORENO, André Luiz et al. Estrutura fatorial, fidedignidade e pardmetros de itens da versao

em portugués brasileiro do guestionario GAD-7. Temas psicol (Online), p. 367-376, 2016.
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6.3 PCL-C — Post-Traumatic Stress Disorder Checklist — Civilian Version*

Abaixo, hd uma lista de problemas e de queixas que as pessoas as vezes apresentam como uma reagdo a
situacGes de vida estressantes. Por favor, indigue o quanto vocé foi incomodado por estes problemas durante
o Gltimo més, Por favor, margque 1 para "nada"”, 2 para "um pouco”, 3 para "médic", 4 para "bastante" e 5 para

"muito”.
Um . "
Mada Médio Bastante NMuito
ouCo
1. Memdria, pensamentos e imagens repetitivos e perturbadores 1 2 3 a 5
referentes a uma experiéncia estressante do passado?
2. Sonhos repetitivos e perturbadores referentes a uma 1 2 3 4 5
experiéncia estressante do passado?
3. De repente, agir ou sentir como se uma experiéncia estressante
do passado estivesse acontecendo de novo (como se vocé a 1 2 3 4 5
estivesse revivendo)?
4 Sentir-s2 muito chateado ou preccupadeo quando alguma coisa lembra 1 2 3 a 5
voré de uma experiéncia estressante do passado?

5. Sentir sintomnas fisicos (por exemplo, coracdo batendo forte,

dificuldade de respirar, suores) guando alguma coisa lembra vocé de 1 2 3 4 5
uma experiéncia estressante do passado?
B. Evitar pensar ou falar sobre uma experiénda estressante do passado 1 2 3 a 5
ou evitar ter sentimentos relacionados a esta experiéncia?
7. Evitar atividades ouw situagdes porgue elas lembram uma experiéncia
1 2 3 4 5
estressante do passado?

8. Dificuldades para lembrar-se de partas importantas de uma

B 1 2 3 4 5
experiéncia estressante do passado?
4. Perda de interesse nas atividades de gue vocé antes costumava
1 2 3 4 5
gostar?
10. Sentir-se distante ou afastado das outras pessoas? 1 2 3 4 5
11. Sentir-se emecionglmente entorpecido ou incapaz de ter sentimentos 1 3 3 a 5
amorosos pelas pessoas que lhe sdo proximas?

12. Sentir como se voc® ndo tivesse expectativas para o futuro? 1 2 3 4 5
13. Ter problemas para pegar no sono ou para continuar dormincda? 1 2 3 4 5
14 Sentir-se irritavel ou ter explosdes de raiva? 1 2 3 4 5
15, Ter dificuldades para s concentrar? 1 2 3 4 5
15. Estar "syperalerta”, vigilante ou “em guarda™? 1 2 3 4 5
17. Sentir-se tenso ou fadlmente sobressaltado? 1 2 3 4 5

* Traduzida e adaptada para o Portugués por BERGER, William et al. Equivaléncia semantica da versdo em portugués da Post-Traumatic
Stress Disorder Checklist-Civilian Version (PCL-C) para rastreamento do transtorno de estresse pds-traumatico. Revista de psiquiotria do

Rio Grande do Sul, v. 26, p. 167-175, 2004,
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6.4 List of Migration Experiences*

A lista a seguir apresenta uma série de eventos ao0s quais vocd pode ter sido exposto. Se este for o caso, cologue
um " X " indicando se eles ocorreram: antes de sair do seu pais, durante a viagem ou no Brasil. 5e o evento ndo
tiver acontecido, cologue um ™ X ' na coluna “nunca”. 5e o evento acontecsu em varias situacdes [por exemplo,
antes de sair de seu pais e durante a viagem), cologue um ™ X * nas duas colunas.

Munca Antes de | Duramte Mo
deixar a viagem Brasil
58U pais

1. Ferimentos graves

2. Abuso fisico

3. Estupro ou abusao sexusl

4. Tortura

L. Lawsgem cerebral

E. Estar praximo a morte

7. Prizdo/detencio

g. Perdeu-se ou foi sequestrado

5. Ser isolado de outras pessoas

10. Sitwagdo de combate

11. Acidentes

12. Desastras natursis

13, Aszassinato de familizr(es) ou amigols)

14. Morte de familiar|es) ou amigols) por causas ndo naturais

15, Separacdo forcada de membros da familia

1E. Ser separado de membros da familia ou perde-los

17. Assassinato de estranhols)

13, Ser forgado 3 machucar outras

19. Testemunhar vicléncia a2 outra(s) pessoas)

20. Destruicdo de bens pessosis

Z1. Falta de 3gua ou comida

22. Pouco acesso a comidas que vocé gosta

23. Falta de uma moradiz adeguada

24, Falta de abrigo

25. Pobreza

26. Pouco auxilio do governo

27. Pouco ausilio de instituigdes de caridade (Cruz vermelha,
Caritas)

28. Pouco acesso a servigos de apoio psicolégico

* Traduzida e adaptada para o Portugués por BOLASSEL, L T.; KRISTEMSEN, C. H. TradugSo e adaptagEo cultural da escala Listof Migration,

SRt e

Experiencas para o portugués brasileiro. In: saldo de iniciago Cientifica, 192, 2018, Porto Alegre. Anais, Porto Alegre: EJIPLICRS, 201E.

P T

& e=cala traduzida, sinda ndo publicadz zte julho de 2023, foi formecida 3 pesquisadors vis e-mzil pelo professor doutor Christian Hazg
Kristensen em agosto de 2021,
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Murica antesde | Durante Mo
deixar a viagem Brasil
seu pais

20, Entrevistas realizadas pela imigraggo

30. Atrasos no processamento dos seus pedidos de imigracdo

31. Conflitos com agentes da imigracic

32. Problemas de salude sem acesso a cuidados médicos

33. Pouco acesso a cuidados odontologicos

34. superiotagdo no local de estadia

35. M3o ter permissac para trabalhar

36. Nao conseguir encontrar emprego

37. DESEMprego

3E. Condigdes ruins de trabalho

3%, Giscriminacdo £

40. bificuldades relacionadas & diferengas no idioma

41 Dificuldades relacionadas 3 adaptag3o & como lidar com
diferancas culturais

m
"

42_solidéo e tedic

43, senszacac de ser parte de uma mincria

44 Bantir-se privado

45. sensa¢do de estar sendo negligenciads

=

45. sensagdo de estar sendo injusticado

47. sensagao de n3o merecer esta vida de migrante

43, PreocupacEo com 2 familiz no pais de origam

42, N2o poder retomar ao pais de origem em caso de emergencia

50. Freocupacao em perder sua cultura de origem

51. Preccupacac com a perda de sua identidade atnica

52. sensagao de falta «

antrole do que scontece em sud vids

53, Medo de ser envizdo de volta para seu pais de origem

54. sensacac de ndo saber onde vai acabar no dia seguinte

55. DeMOra para 3 Comissao considerar seu pedide de asilo

u

6. M3o poder viajar lvremente gquando 5= esta pedindo asilo

57. Sar punido por ndc pagar a passagsm de Snibus por ndo ter dinheiro

5B. &s qualificacdes obtidas em sew pais de origem n2o foram
reconhecidas

58. Mada de maorrer 2 s2r enterrado longe de cazafseu pais de origem




7. Saude Mental e Trabalho

7.1 EASPSTD — Escala de Avaliacdo de Sofrimento Psiguico-Social de Trabalhadores Desempregados*

A seguir, vocé vai responder itens referentes  sua atual situac3o de desempregado. Assinale, de acordo com
a escala abaixo, o numero gque melhor corresponde & frequéncia com a gual vocé experimenta cada uma das

situagfes do seu dia a dia.

Por favor, marque 1 para "nunca”, 2 para "raramente"”, 3 para "as vezes", 4 para "com frequéncia” e 5 para

"sempre".

Co
Nunca Raramente m . Sempre
vezes frequéncia
1. Por ndo estar trabalhando, me sinto inseguro/a. 1 2 3 4 5
2. Depois que perdi o emprego, percebi que fiquei mais 1 3 3 a 5
estreszado/a.
3. Sinto-me envergonhado porque gostaria de estar ajudando nas 1 2 3 a 5
despesas da casa.
4. Tenho me sentido muito triste porgue ndo estou trabalhando. 1 2 3 4 5
5. Minha ansiedade aumentou porgue estou sem trabalho. 1 2 3 4 5
6. Tenho medo de ndo conseguir arrumar um trabalho. 1 2 3 4 5
7. A dificuldade de arrumar emprego esta me deixando desanimado/a. 1 2 3 4 5
8. Quanto mais tempo fico desempregado/a, maior & minha angustia. 1 2 3 4 5
9. E dificil fazer novas amizades quando se estd desempregada//a. 1 2 3 4 5
10. Percebo gue os colegas do trabalho anterior evitam manter contato 1 3 3 a 5
comiga.

11. Percebo que familiares perderam a confianca em mim. 1 2 3 4 5

12, Tenhe evitado lugares onde eu possa encontrar ex-calegas de
1 2 3 4 5

trabalho.

13 Tenho evitado me encontrar Com amigos. 1 2 3 4 5

= Desenvolvida por Veiga, H. M. 5. & Silva, N. |. A. Construcdo de escala para avaliar sofrimento psiquico-social de trabalhadores

desempregados. Avaliagdo Psicaldgica, 6, 1, 13-20, 2007.
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APENDICE B — Termo Consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) participante,

Eu, Kamilla Sthefanie da Silva Araujo Echeverria, pesquisadora responsavel convido-o(a) a
participar da pesquisa intitulada ‘Sofrimento Psiquico e Social de Trabalhadores Migrantes na
Fronteira Brasil-Bolivia’ que tem por objetivo investigar a saide mental de migrantes em situacao de
desemprego por trabalho precério e desemprego aberto no municipio de Corumba-MS. O seu papel
enquanto participante consiste em responder a questionarios que avaliam aspectos pessoais, da sua
qualidade de vida e salde. De acordo com o0s preceitos éticos contidos na Resolugdo 466/12 referentes
a protecdo aos participantes, asseguro que a sua participacdo sera sigilosa, ndo constando nome ou
qualquer outro dado que possa identifica-lo(a).

O projeto desse estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da UFMS. Caso vocé queira entrar em contato com esse Comité, pode fazé-lo por
meio dos telefones (67) 3345-7015, pelo email etica@ufms.br e/ou pelo endereco Av. Costa e Silva,
s/n® — Bairro Universitario, CEP: 79070-900 — Campo Grande — MS. Informo que sua participacéo é
voluntéria, portanto, ndo seré fornecido qualquer tipo de ajuda financeira e ou ressarcimento da pesquisa.

Esse estudo ndo se isenta de apresentar riscos psicolégicos, podendo causar desconforto a vocé
ao responder as perguntas e contar histdrias de sua vida, de seu percurso migratério e vida pessoal e
laboral. Caso vocé se sinta desconfortavel, tem o direito de interromper a participagdo em qualquer fase
da pesquisa, bem como solicitar a exclusdo de seus dados, retirando seu consentimento sem qualquer
penalizacdo ou prejuizo. Além disso, sua participacdo possibilitara a pesquisadora fazer seu
encaminhamento para atendimento na Clinica do Trabalho e/ou Clinica Escola da UFMS, caso haja
necessidade.

As informaces obtidas serdo armazenadas pela pesquisadora principal por 5 anos e utilizadas
na elaboracdo de trabalhos cientificos que poderdo vir a ser publicados em meios académicos e
cientificos. Os resultados dessa pesquisa poderdo auxiliar nas intervencgdes psicoldgicas em salde e
assisténcia social para o melhor atender as demandas de acolhimento que 0s imigrantes possam
apresentar. Ressaltamos que os dados utilizados em produces cientificas ndo fardo qualquer alusdo a
sua identificacdo.

Apos ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceitar participar do estudo,
solicito sua assinatura em duas vias no referido Termo, sendo que uma delas permanecera em seu
poder, pois é um documento que comprova 0 nosso contato e garante os seus direitos como

participante da pesquisa.


mailto:etica@ufms.br
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Para informagdes adicionais referentes a esse estudo, coloco-me a sua disposicao pelo telefone
(67) 9.9853-1809, e-mail kamilla.araujo@live.com.

Kamilla Sthefanie da Silva Araujo Echeverria

Pesquisadora Principal

Eu , RG/CPF/RNE ,

declaro através deste documento o meu consentimento e da crianga por quem sou responsavel em

participar da pesquisa intitulada Sofrimento Psiquico e Social de Trabalhadores Migrantes na
Fronteira Brasil-Bolivia. Declaro ainda, que estou informado(a) dos objetivos da pesquisa, do método,

de meus direitos de desistir participar a qualquer momento e também do meu anonimato.

, de de 2022.

Assinatura do participante da pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Scfimento Psiguico e Social de Trabalhadores Migrantes na Fronteira Brasil-Bolivia

Pesquisador: KAMILLA STHEFANIE DA SILVA ARALID ECHEVERRIA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53121821.3.0000.0021

Instituigio Proponents: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

Numers do Parecer: 5.303.518

Apresentagio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projete”, Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
riseos e benefizios” foram retirados do arquivo informagies bésicas da Pesquisa (FB Informagies basicas
do Projeto) “Sofriments Psiquico & Social de Trabalhadores Migrantes na Fronteira Brasil-Bolivia®. “Fatores
comao diferengas ecendmicas, politicas e laborais tém contribuide para o aumento dos fluxos migratorios
internacionais. Pesquisas indicam elevados niveis de trabalho precaric e desemprego na p:-pula:;ﬁn
migrants. A auséncia de um ambiente satisfatrio para a expressido de seu fazer apresenta-se como um
fator a mais de vulnerabilidade para os migrantes que, em busca de melhores condigdes de vida, acabam
encontrando dificuldades em diversas areas no trajeto & na chegada ao pais de destino. Considerando os
desafins vivenciados pela populagio migrante, este estudo tem por objetivo investigar a salde mental de
migrantes em situagdo de desemprego por trabalho precaro e desemprego aberto no municipio de Corumba
-M3S através da idenljﬁt:agﬁn dos aspectos de vulnerabilidade social e sintomas de fragiliza-g:iu:- psiquica
relativas & intersegdo entre migragio e trabalho. Trata-se de um estudo quanti-gualitativo e exploratdrio a
ser realizado com migrantes que vivemn no Brasil, estdo em situagdo de desemprego e subemprego, sao
fluentes no Poriugués e apresentam demanda de atendimento frente ao Projeto Acolhida da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul. Com vistas a identificar a demanda de atendiments psicologice e as

fragilidades psiguicas & sociais s quais os migrantes desempregados ou em situagdo de trabalho precario

estio exposios, a presente pesquisa utilizar-
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APENDICE D - PROPOSTA DE ACAO
Oferta da disciplina “Psicologia e Satde Mental Migrante” no Curso de Graduacdo em

Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

g
MINISTERIO DA EDUCACAO
FUNDAGCAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
- CAMPUS DO PANTANAL
UFMS PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ESTUDOS FRONTEIRICOS s
UNIVERSIDADE FEDERAI MESTRADO EM ESTUDOS FRONTEIRICOS .‘
DE MATO GROSSO DO SU|

Psicologia e Saude Mental Migrante

A relacdo entre migracédo, salde e sofrimento mental. Migracdo na histdria e na atualidade.
Fases do processo migratério. O processo migratério como fator de vulnerabilidade para
sofrimento social e psicolégico. Avaliagéo, estratégias e intervencdo em salde mental na
p6s-migracdo. O trabalho como fator promotor da salde e sofrimento mental. Atuagéo em
salide mental migrante na fronteira Brasil-Bolivia. Preparacdo para a Clinica
Psicodinamica do Trabalho junto a populagGes excluidas como 0s migrantes.
Historia da Migracédo
Movimentos de mobilidade humana internacional na atualidade
Perspectivas acerca dos movimentos migratorios
Fases do processo migratdrio
Sofrimento social associado as fases migratorias
Sofrimento mental associado as fases migratérias
A pb6s-migracdo
Fatores associados ao bem-estar mental e social na pos-migragao
Instrumentos para avaliacdo do sofrimento psicoldgico associado & migracéo
Migracéo e desemprego: contribui¢6es da Clinica Psicodindmica do Trabalho
Estratégias e intervengdes em saide mental migrante
A realidade migratoria na fronteira Brasil-Bolivia
Possibilidades de atuagdo em Salde Mental e Migrac8o na fronteira Brasil-Bolivia
Clinica Psicodindmica do Trabalho: uma proposta de intervencéo junto & populagdo
migrante da fronteira Brasil-Bolivia
1. Conhecer a realidade dos movimentos de mobilidade internacional na historia e
na atualidade;
2. Entender as etapas do processo migratorio e sua relacdo com o sofrimento mental
e social do sujeito que migra;
Objetivos 3. Aprofundar acerca de instrumentos de avaliagdo e estratégias de intervencéo que
possam contribuir com o bem-estar mental e social da populacdo migrante;
4. Compreender a realidade migratorio da fronteira Brasil-Bolivia;
5. Delinear possibilidades de atuacdo em Saude Mental junto a populagdo migrante
da regido.
BHUGRA, D. Migration, distress and cultural identity. British medical bulletin, [s. L], v.
69, n. 1, p. 129-141, 2004.
BHUGRA, D. et al. WPA guidance on mental health and mental health care in migrants.
World Psychiatry, [s. ], v. 10, n. 1, p. 2, 2011.
Bibliografia BERRY, J. W. Migracdo, aculturacdo e adaptacéo. In: DE BIAGGI, S. D.; PAIVA, G. J.
(orgs.). Psicologia, E/Imigracdo e Cultura. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2004. Pp. 29-45.
BRUNNET, A. E. et al. Prevalence and factors associated with PTSD, anxiety and
depression symptoms in Haitian migrants in southern Brazil. International Journal of
Social Psychiatry, v. 64, n. 1, p. 17-25, 2018.

Ementa

Contetdo
programatico
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EDUC, 2020.

ECHEVERRIA, K. S. S. A.; FIGUEIREDO, V. C. N. Antes de partir: violagdes de
direitos denunciadas por migrantes internacionais. In. XIX Congresso Internacional de
Direitos Humanos. 2022, Campo Grande. Anais. Disponivel em:
https://cidh2022.files.wordpress.com/2023/02/anais_xix_cidh_2022.pdf Acesso em:
08/03/2023

FERRAZ, G. A. V.; OLIVEIRA, M. A. M. de. O Imigrante - um estranho fora do ninho.
In: COSTA, E. A. da.; SILVA, G. A. M. da.; OLIVEIRA, M. A. M. de. (Org.). Despertar
para a fronteira. Campo Grande, MS: Ed. UFMS, 2009.

FIGUEIREDO, V. C. N. Escuta clinica da servidao: em pauta o sofrimento de mulheres
desempregadas. In: SOUSA-DUARTE, F.; MENDES, A. M.; FACAS, E. P. (Orgs.).
Psicopolitica e psicopatologia do trabalho. Porto Alegre, RS: Editora Fi, 2020.

GALINA, V. F. et al. A satde mental dos refugiados: um olhar sobre estudos qualitativos.
Interface - Comunicacao, Saude, Educacéo, v. 21, n. 61, pp. 297-308, 2017.

JIBRIN, M. Acolhimento psicoldgico de imigrantes involuntarios: um encontro com a
alteridade. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia), Universidade Federal de Santa Catarina,
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas, Programa de P6s-Graduacgéo em Psicologia,
Floriandpolis, 120 p, 2017.

JUBILUT, L. L. Migrantes, apatridas e refugiados: subsidios para o aperfeicoamento de
acesso a servigos, direitos e politicas publicas no Brasil. Brasilia: Ministério da Justica,
Secretaria de Assuntos Legislativos, n. 57, 2015. Disponivel em:
http://pensando.mj.gov.br/wp-content/uploads/2015/12/PoD_57_Liliana_web3.pdf Acesso
em: 15/09/2021

KIRMAYER, L. J. et al. Common mental health problems in immigrants and refugees:
general approach in primary care. Cmaj, v. 183, n. 12, p. E959-E967, 2011.

LOBO, N. S; KRISTENSEN, C. Associagdes entre estressores pds-migratdrios e salide
mental: um estudo transcultural. Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.
Seminario Interno de Avaliacdo Cientifica. 2019

OLIVEIRA, M. A. M. de et al. Imigrantes pendulares em regido de fronteira: semelhancas
conceituais e desafios metodol6gicos. Revista Direitos Culturais, [s. I.], v. 12, n. 27, p. 91-
108, 2017.

PUSSETI, C. et al. Migrantes e saide mental: a construgéo da competéncia cultural.
Lisboa: ACIDI, 2009.

UNITED NATIONS. Department of Economic and Social Affairs, Population Division.
World Population Prospects 2022: Summary of Results. New York: United Nations, 2022.
Disponivel em:
https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/wp
p2022_summary_of results.pdf Acesso em: 05/05/2023

UNITED NATIONS. World Migration Report 2020. Geneva: IOM, 2019. Disponivel em:
https://publications.iom.int/system/files/pdf/wmr_2020.pdf Acesso em: 09/05/2023
VIRUPAKSHA, H. G.; KUMAR, A.; NIRMALA, B. P. Migration and mental health: An
interface. Journal of natural science, biology, and medicine, v. 2, p. 233-239, 2014.

I. Aulas expositivas dialogadas, com recursos de midias
I1. Discussao de artigos cientificos

Metodologia | IIl. Seminario
IV. Palestra com profissional atuante na area
V. Elaboragdo de relatdrio da pratica
A avaliagdo da disciplina se dara através do desempenho no seminéario e no
Avaliacdo desenvolvimento de um projeto com uma proposta de atuacéo junto as instituigdes que

atuam na atencdo, acolhimento e assisténcia & migrantes.
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APENDICE E - PROPOSTA DE AGAO
Oferta da disciplina “Migracdo e Saude Mental” no Mestrado em Estudos Fronteirigos
do Programa de P0s-Graduacdo em Estudos Fronteiricos da Universidade Federal de Mato

Grosso do Sul

| CAMPUS DO PANTANAL

.4
B MINISTERIO DA EDUCACAO .
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL i
UFMS PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ESTUDOS FRONTEIRICOS S
UNIVERSIDADE FEDERAL MESTRADO EM ESTUDOS FRONTEIRICOS .
DE MATQ GROSSO DO SUL

1 4

Migracdo e Saude Mental

A relagdo entre migracéo, salde e sofrimento mental. Migrac&o na historia e na atualidade.
Fases do processo migratério. O processo migratério como fator de vulnerabilidade para
sofrimento social e psicoldgico. Desenvolvendo uma atuagdo profissional consciente na
fronteira Brasil-Bolivia.

Ementa

Historia da Migracédo

Movimentos de mobilidade humana internacional na atualidade
Perspectivas acerca dos movimentos migratorios

Fases do processo migratdrio

Sofrimento social associado as fases migratérias

Sofrimento mental associado as fases migratorias

A pds-migracédo

Fatores associados ao bem-estar mental e social na p6s-migracao
A realidade migratoria na fronteira Brasil-Bolivia

Construindo uma atuacao responsavel e alinhada com a promogéao da Saide Mental de
migrantes na fronteira Brasil-Bolivia

Contetdo
programatico

6. Conhecer a realidade dos movimentos de mobilidade internacional na histéria e
na atualidade;

7. Entender as etapas do processo migratorio e sua relagdo com o sofrimento mental

Objetivos e social do sujeito que migra;

8. Compreender a realidade migratorio da fronteira Brasil-Bolivia;

9. Discutir acerca de possibilidades de atuacdo em Satde Mental junto a populagéo
migrante da regido.

BHUGRA, D. Migration, distress and cultural identity. British medical bulletin, [s. L], v.
69, n. 1, p. 129-141, 2004.

BHUGRA, D. et al. WPA guidance on mental health and mental health care in migrants.
World Psychiatry, [s. 1], v. 10, n. 1, p. 2, 2011.
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(orgs.). Psicologia, E/Imigracgdo e Cultura. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2004. Pp. 29-45.
BRUNNET, A. E. et al. Prevalence and factors associated with PTSD, anxiety and
depression symptoms in Haitian migrants in southern Brazil. International Journal of
Social Psychiatry, v. 64, n. 1, p. 17-25, 2018.

DIAS, G. et al. A contemporaneidade do pensamento de Abdelmalek Sayad. S&o Paulo:
EDUC, 2020.

ECHEVERRIA, K. S. S. A.; FIGUEIREDO, V. C. N. Antes de partir: violagdes de
direitos denunciadas por migrantes internacionais. In. XIX Congresso Internacional de
Direitos Humanos. 2022, Campo Grande. Anais. Disponivel em:
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