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Os fluxos migratorios sao um fenomeno que se perde na memoria dos
tempos, que se organizaram sob diversas formas, pelas mais variadas
razdes e, também, com consequéncias diversas que resultam dos processos
de integracdo e de coesdo (Fonseca, 2003), no contacto entre culturas
diferentes. Neste encontro intercultural em que esta presente a cultura do
pais de acolhimento ¢ a de todos os outros paises de origem dos
imigrantes, operam-se fendmenos de enculturacdo — mudangas provocadas
nos individuos por influéncia do seu préprio contexto cultural — e de
aculturacdo — mudangas que resultam do contacto directo e continuo de
duas culturas diferentes. Aumenta assim a necessidade de valorizar os
conceitos de diversidade cultural, cultura emergente e risco de perda de
identidade cultural. E desejavel que hajam ganhos nestes contactos
interculturais, que se mantenha a cultura de origem e, em simultaneo, se
adira a cultura de acolhimento, construindo-se assim a diversidade
cultural.

O processo de aculturagdo envolve, por si s6, um conjunto importante de
mudangas a todos os niveis: biologicas, fisicas e psicossociais: muda-se o
clima, mudam-se os habitos alimentares, muda-se a lingua, mudam-se os
valores, muda-se a organizacao do pais (Sousa, 2006).

Na poés-modernidade, as migragdes realizam-se num contexto de
globalizagdo, num quadro de explosdo das redes de comunicagdo que
modificam o espaco e que fazem com que o longe fique perto, que os
continentes se aproximem, que se derrubem fronteiras e se banaliza a
rapidez na circulagdo das ideias, bens e pessoas. Deslocar-se torna-se
assim cada vez mais facil e os fluxos migratérios t€ém vindo a aumentar
consideravelmente.

Estes fenomenos podem ser observados sob diversas perspectivas. No
ambito das nossas preocupacdes, interessa-nos colocar o foco nos
processos de satde-doenca a nivel individual e familiar por considerarmos
a familia como principal contexto de vida das pessoas.

Para além de mudancas que vao exigir processos de adaptacao complexos,
0 processo migratorio inclui todo um conjunto de rupturas relativas ao
espago e ao tempo. Os individuos que migram passam por uma
experiéncia determinante no seu processo vivencial que abrange também
toda a familia (Ramos, 2004). A familia tem um papel cada vez mais
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reconhecido e valorizado sendo necessario esclarecer e avaliar o impacto
destes processos de forma holistica, ou seja, como se reflecte no sistema
familiar a forma com o(s) seu(s) membro(s) esta(ao)o a vivencia-lo e, por
outro lado, de que forma a familia se constitui num recurso significativo
nas estratégias que o individuo usa para lidar com a situagdo. Como
dificuldade acrescida, verifica-se, ndo raras vezes, que as sociedades de
acolhimento colocam restricdes a reunificagdo das familias (Fonseca,
2005).

Estes processos migratorios, frequentemente associados ao objectivo de
melhorar a estabilidade social, econémica e psicoldgica, apresentam
muitas dificuldades. Grande niimero de migrantes ¢ de minorias étnicas
pertencem a estratos socio-econdmicos baixos o que faz com que
frequentemente a classe social e a origem étnico/cultural estejam
associadas. As politicas de imigragdo dos paises mais desenvolvidos sdo
cada vez mais restritivas e privilegiam os imigrantes com maiores
habilitagdes académicas ou profissionais (Figueiredo, 2005; Ramos,
2004).

Em 2007, a Resolugdo do Conselho de Ministros n°63-A/2007estabeleceu
um Plano para a Integracdo dos Imigrantes concebendo, na base de certos
principios orientadores, um conjunto de medidas em diversas areas.
Porque nos interessa compreender os processos de satde-doenca nos
imigrantes, vejamos algumas questoes. Desde logo, queremos destacar a
falta de consensualidade sobre o conceito: pela variabilidade das situagdes
sociais e culturais, pela forma subjectiva como as pessoas avaliam a sua
propria saide de acordo com as suas normas ¢ expectativas, pelas
diferencas de percepcao do publico em geral e a dos profissionais sobre o
que se considera doenga ou incapacidade, as suas causas ¢ formas de
tratamento e pelas divergéncias entre os proprios profissionais de saude;
estar saudavel tem um significado diferente para pessoas diferentes, sendo
que, para muitos, quer dizer, simplesmente, ndo estar doente; também
pode ser considerada como um bem adquirido, sé se pensando nela quando
a doenga surge; pode significar forga e robustez, ou ter reservas para lutar
contra a doenga e lidar com o stress e a fadiga, ou ainda ser associada ao
humor, a sentimentos ou a um sentido de equilibrio global do individuo.
(Ewles & Simnet, 1999). A satde inclui uma dimensdo subjectiva, o
sentir-se bem ¢ uma dimensao objectiva, a capacidade funcional (Terris,
1975).

Lutar contra a doenga passa por duas frentes principais: a das doengas
infecciosas e a das doengas cronicas ndo transmissiveis. Fungdo do seu
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estadio de desenvolvimento, a maioria dos paises deve continuar a
combater nestas duas frentes pois as doengas relacionadas com os modos
de vida vao ganhando terreno enquanto estdo por resolver as elevadas
taxas de morbilidade e mortalidade causada por doengas infecciosas,
concretamente nos continentes africano e asiatico em que continuam
mesmo a ser uma das principais causas de morte, contrariamente ao que se
verifica actualmente nos paises mais desenvolvidos em que os padrdes de
morbilidade e de mortalidade se alteraram completamente mas onde
continuam a aparecer novas doengas transmissiveis e, simultaneamente,
relacionadas com comportamentos (Faria, 2002; OMS, 1998).

A doenga pode estar associada a acontecimentos bioldgicos, alteragoes
fisiologicas e/ou bioquimicas mas também as condi¢cdes que se prendam
com o sentir-se doente (il/ness), sentir algum desconforto ou mal-estar
relacionado com a pressdo dos acontecimentos da vida e a interpretagao,
com o significado e importancia que o proprio sujeito atribui ao
acontecimento. Esta perturbacdo ndo implica somente a experiéncia
pessoal do problema de saide mas também o sentido que o individuo da a
mesma, ou seja, a mesma doenca ou o mesmo sintoma podem ser
interpretados de maneiras diferentes por pessoas diferentes o que tera
também influéncia nos comportamentos e na abordagem terap&utica.
Desde 1986, por iniciativa da propria OMS, o conceito originario de saude
como completo bem-estar fisico, mental e social, tem vindo a ceder a
perspectivas mais dinamicas e sistémicas, passando a ser entendida como
um recurso inestimavel dos individuos, familias e comunidades que lhes
permite realizar as suas aspiragdes, satisfazer as suas necessidades e
modificar ou lidar de forma positiva com o meio ambiente, como um
recurso para a vida de todos os dias, uma dimensao da qualidade de vida
¢ ndo o objectivo da vida em si; uma ideia de satide enquanto capacidade
de adaptagdo continua as situagdes que estdo em constante mudanga; uma
experiéncia e um processo de equilibrio que tende a ser percepcionado
pelas pessoas como bem-estar e funcionamento adequado, significando
assim, ter controlo sobre os recursos, ter oportunidade e possibilidade
atingir o seu potencial total, em fun¢cdo dum grande nimero de factores,
uns factores de vida (comportamentos de saude individual) e outros,
factores sociais, econdomicos e ambientais. Por sua vez, estes factores
dependem da sociedade em que a pessoa vive, (igualitdria, autocratica), do
tipo de rede de apoios sociais disponiveis, politicas de emprego, salarios e
habitacao (Noack, 1991; Ewles & Simnet, 1999).
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Novo (2003) refere a natureza das relagdes entre saude mental e satide
fisica como sendo fundamental para uma melhor compreensdo do
funcionamento psicologico positivo. Numa perspectiva intra e
interpessoal, depende do modo como cada um se sente doente ou nao, em
funcdo de cada momento da sua vida e da sua historia pessoal e grupal.
A saude ¢ também vista como a capacidade que cada individuo tem para
lutar pelo seu projecto de vida, pessoal e original, em direc¢do ao bem-
estar, devendo este projecto ser equilibrado e harmonioso dentro dos
limites do possivel (Dejours, 1995).

O conceito de bem-estar tem sido objecto de analise de um nimero cada
vez maior de estudos, alguns dos quais tém analisado formas de
comportamentos propicios a salide ao invés de, como se fez durante
muitos anos, acentuar formas de comportamento nocivas. Nesta
perspectiva considera-se comportamento saudavel todo o esforco
desenvolvido pelos individuos para manter ou melhorar a sua satde e a
dos outros, de forma activa e consciente (OMS, 1995).

Ainda nesta area tém sido propostas varias teorias sobre o que determina
a satisfacdo com a vida. Identificaram-se trés componentes do bem-estar
subjectivo relativamente independentes: o afecto positivo, o afecto
negativo e a satisfacdo com a vida. Os dois primeiros referem-se a
aspectos emocionais dos constructos e o terceiro mais a aspectos
cognitivos, de julgamento (Neto, 1999).

A satisfagdo com a vida tem sido considerada como um componente do
bem-estar subjectivo que resulta da comparagdo entre circunstancias
aprendidas pela pessoa e os seus desejos em relagdo as areas por si
valorizadas, representando esta dimensao o balango psicoldgico que cada
um faz da sua vida em geral. A satisfagdo com a vida sera tanto maior
quanto menor for esta discrepancia (Diener, 2000; Novo, 2003).

Como acabamos de verificar pela breve apresentacdo das diferentes
tonalidades do conceito, pensar globalmente a saude pressupde a
necessidade de se ter em conta uma grande diversidade de pontos de vista,
de entender o que individual e colectivamente se pretende dizer ao utilizar
a palavra saude, ter em conta o local ¢ 0 momento diacrénico e estar ainda
atento as variag¢des de sentido.

De que forma o lazer pode constituir um efeito amortecedor e protector
contra o stress que determinados acontecimentos de vida — tais como os
processos de imigragdo — podem provocar nos individuos ou familias?
Da revisao da literatura feita por Langlois (2000) sobre a analise dos
multiplos papéis do lazer na sua relacdo com a satde/bem-estar,
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destacamos a existéncia de quatro modelos principais de interacgdo que
sdo caracterizados consoante os diferentes tipos de efeitos do lazer
relativamente a satde. Os mais frequentemente referidos sdo o efeifo
amortecedor do lazer relativamente ao binémio saude-stress, e o efeito
directo do lazer na satide, promovendo a sua melhoria.

O efeito amortecedor do lazer relativamente ao stress ¢ frequentemente
analisado em rela¢do a satde ou ao bem-estar. Quando o nivel de stress é
baixo, a participacdo no lazer ndo tem impacto na saude. No entanto,
quando o nivel de stress ¢ elevado, a maior participagdo no lazer e bons
e/ou mais gratificantes resultados, ajudam a manter o nivel de satde ou a
travar o aumento dos problemas de saude, enquanto que baixos niveis de
participacdo embora com resultados positivos no lazer resultam no
aumento dos sintomas de doenca, se se verificar um aumento do stress.
Assim sendo, considera-se que a participagdo no lazer e os resultados do
lazer nesta situagdo amortecem os efeitos negativos do stress
relativamente a satde.

No que se refere ao efeito directo do lazer, quando a participagao ¢ elevada
no lazer e/ou os resultados do lazer sdo positivos, ha uma associa¢do a um
melhor estado de satde ou a uma diminui¢do de sintomas de doenga.
Considera-se, neste caso, que o lazer tem um efeito directo, principal ou
independente relativamente a satde.

Segundo Siegenthaler (1997), alguns tipos de actividades de lazer parecem
contribuir mais para a saude do que outros.

A participagdo no lazer social tem chamado a atencdo de varios
investigadores, como ¢ o caso de Coleman (1993) e Iso-Ahola e Park
(1996), sobretudo no que se refere ao estudo dos seus efeitos principais e
amortecedores relativamente a satde e ao bem-estar. Caltabiano (1995)
analisou a relag@o entre stress, participacdo em diferentes actividades e
saude. Estudou os efeitos principais e amortecedores das actividades de
exterior, das actividades de lazer social, e de passatempos (v.g.,
actividades culturais) e a relagao destes com o stress e a doenga.

Tal como Coleman, também Caltabiano ndo provou a existéncia de efeito
principal relativamente aos sintomas de doenga e o envolvimento em lazer
social. Caltabiano (1995) concluiu que a moderagdo do impacto do stress
na saude através do lazer é complexa, dependendo da natureza e do nivel
de participagdo no lazer.

Também Mannell e Kleiber (1999) referem uma teoria que sugere que as
pessoas que estdo mais activamente envolvidas com actividades de lazer
estdo mais imunes ao stress, ou seja, tém menos stress € consequentemente
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menos doenga. Ora o estudo desta relagdo implica a avaliagdao do lazer e
do stress.

Nesta perspectiva, se considerarmos o lazer como um fendmeno objectivo,
poderia observar-se em quantas actividades as pessoas participam, que
contextos de lazer frequentaram durante a sua vida, com que frequéncia
participaram e/ou durante quanto tempo desenvolveram estas actividades
ou estiveram nestes locais, conferindo, depois, se as pessoas que t€ém mais
lazer tém menos stress.

Esta abordagem parece, no entanto, algo incompleta, pois nao refere o que
as pessoas que estdo a ser estudadas vivenciam, quando realizam
actividades ou frequentam espagos de lazer, ou seja, o quanto ¢ agradavel,
se promove o desafio, se € relaxante ou satisfatorio. A complementaridade
destas abordagens daria, obviamente, uma melhor perspectiva acerca do
impacto que esta participagdo em lazer pode ter sobre a capacidade das
pessoas em lidar com acontecimentos desencadeadores de stress nas suas
vidas.
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