13° CONGRESSO NACIONAL DE PSICOLOGIA DA SAUDE

Actas do 13° Congresso Nacional de Psicologia da Saude
Organizado por Henrique Pereira, Samuel Monteiro, Graga Esgalhado, Ana Cunha, & Isabel Leal
30 de Janeiro a 1 de Fevereiro de 2020, Covilhd: Faculdade de Ciéncias da Saude

O PROCESSO DE LUTO DOS IMIGRANTES

Giulia Abreu Setim' (5 gasetim@yahoo.com.br) & Cloves Antonio de Amissis
Amorim'

' Departamento de Psicologia, Escola de Ciéncias da Vida Pontificia Universidade Catolica
do Parana, Curitiba, Brasil

Milhdes de pessoas deixam diariamente suas cidades ou paises de
origem, tendo como motivacdo escapar de situacdes de violéncia, guerra,
persegui¢do ou afim de melhorar sua situagdo econdmica e psicossocial.
Imigrar ¢ um processo natural e inevitdvel (Martine, 2005, citado por
Rocha & Ribeiro, 2019).

Apods a independéncia de Portugal, o Brasil estimulou a vinda de
imigrantes, a fim de resolver sua necessidade de mao-de-obra livre, tendo
em vista a aboli¢do da escravidao e proibigdo do trafico negreiro, além de
colonizar novas terras e incentivar a economia. Essa realidade fez com que
o Brasil se tornasse um pais de imigracdao (Rocha & Ribeiro, 2019).

Segundo Cavalcanti, Oliveira ¢ Macedo (2018) foram registrados
449.174 imigrantes de 2010 a 2017, entre as principais nacionalidades
estdo Haiti, Bolivia, Colombia, Argentina, Cuba e China. Em relacdo a
regido de residéncia os imigrantes estdo concentrados nos estados de Sao
Paulo, Santa Catarina, Parana ¢ Rio Grande do Sul.

Considerando o fluxo imigratério do mundo e do Brasil, podemos
considerar que atualmente presenciamos uma crise migratdria, entretanto
Bauman (2017) citado por Rocha e Ribeiro (2019), coloca que além dessa
crise estamos vivenciando crise humanitaria, tendo em vista as
caminhadas exaustivas, os naufragios, as mortes, as pessoas em situacao
de rua, o preconceito, a violéncia, etc.

Segundo Freud (1917) “o luto, via de regra, ¢ a reacdo a perda de uma
pessoa querida ou de uma abstragdo que esteja no lugar dela, como patria,
liberdade, ideal et.” (p.28). Deve-se lembrar que a morte significa a perda
para os que sobrevivem, e que o luto estabelecido a partir dessa perda pode
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abranger: um momento, pessoa, paisagem, local, costumes e situacoes.
(Pereira e Gil, 2014).

Os imigrantes acabam por perder valores, tradi¢cdes, cangdes nativas e
até comida de familia (Aktar, 2001 cit in Henry, Stiles & Biran, 2005).
Para Achotegui (2000, 2005, 2010), 7 luto acontecem na imigracao sao:
Pela familia e os entes queridos, tendo em vista a separacdo dos entes
queridos, que ndo pode trazer ou ir visitar; Pela lingua, pois o imigrante
deve deixar de lado a lingua materna para aprender e se adaptar coma nova
lingua; Pela cultura, j& que deve se adaptar aos valores, costumes, sentido
da vida, porém sem excluir elementos de sua cultura natal; Pela terra, com
base que a luminosidade, cores, odores, paisagens e temperatura sao os
aspectos que afetam o sujeito; Pelo status social, que esta relacionada com
os papéis, trabalho, vivencias, acesso a oportunidades. Pelo contato com o
grupo de pertenga, ja que a identidade étnica ¢ apenas um aspecto dos
elementos que compdem a identidade humana, tais como: género, religido,
classe social; E pelos riscos para integridade fisica, que seriam os riscos
que o imigrante passa para chegar ao pais, assim como 0s riscos que
passam no pais, como maus tratos, medo de ser expulso, doencas,
condi¢des de higiene e etc.

O processo de luto pode se apresentar de varias formas e duragdes,
dessa forma Molin e Pasqua (2009) e Achotegui (2012b), propdem trés
tipos de elaboracdo do luto presentes no processo migratério: o Iuto
simples, que pode ser elaborado e se da em boas condi¢des, a migragao ¢
voluntéria, a sociedade de acolhimento o recebe sem problemas e as
ferramentas psicologicas individuais sdo adequadas; o Iuto complicado,
onde existem sérias dificuldades de elaboracdo da experiéncia migratoria,
a decisdo de migrar ndo era necessariamente voluntaria, a sociedade de
acolhimento ¢ hostil a migragdo e as caracteristicas emocionais ou
psicologicas da pessoa nao sao adequadas para a migracdo; E o luto
extremo: o qual ndo pode ser elaborado, ultrapassa as capacidades de
adaptacdo do sujeito e € nesse estagio que se instaura a Sindrome do
Imigrante.

Alguns fatores que podem modular a elaboracdo do Iluto: a
vulnerabilidade, a “’bagagem” de limitagdes que o individuo traz consigo
de seu pais de origem e os estressores sdo, as dificuldades externas que o
imigrante passou nos ultimos 6 meses, sendo que ambas podem ser
classificadas em simples, complicadas e extremas (Achotegui, 2010).
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Durante a imigragdo as dificuldades ocorrem, em maior ou menor grau,
mas ndo ¢ a mesma para todos, dessa forma algumas pessoas estdo
propensas a sofrer da Sindrome de Ulisses (Achotegui, 2005, Gonzalez,
2005). As condigdes sdo tao dificeis, que ndo existem possibilidades de
elaboracdo do sofrimento. A Sindrome de Ulysses seria uma porta entre a
saude mental e transtorno mental. E um distirbio de estresse reativo, ou
seja, ndo esta no campo de psicopatologia, ¢ uma resposta de um individuo
a uma situagdo de estresse, que excede as capacidades de adaptacdo dos
seres humanos (Achotegui, 2005, 2012a).

Com base na revisdo de literatura o objetivo do estudo foi verificar o
processo de luto que os imigrantes entrevistados vivenciam em Curitiba e
na regido metropolitana.

METODO

Participantes

Participaram 24 imigrantes, de 18 a 72 anos, sendo 18 homens e 6
mulheres. Dentre a nacionalidade dos entrevistados, 8 sdo da Venezuela, 7
do Haiti, 3 da Argentina, 2 do Uruguai, 1 da Colombia, 1 da Nigéria, 1
México e 1 do Peru.

Material

Neste estudo foram utilizados 3 instrumentos, um Questionério Sécio
Demografico para caracterizacdo dos sujeitos, contendo perguntas sobre
idade, género, estado civil, pais de origem e se possui filhos. Uma
entrevista semiestruturada a fim de verificar o nivel da vulnerabilidade e
dos estressores pelos 7 lutos na imigrag@o, considerando os fatores prote-
tores, fatores culturais, fatores agravantes, fatores subjetivos além de
outros fatores e comentarios que possam aparecer durante a entrevista. A
Escala de Avaliacao de Fatores de Risco em Satide Mental (Escala Ulisses)
adaptada, que teve como objetivo identificar a vivéncia do luto dos
imigrantes e consequentemente se existe a presenca ou ndo da Sindrome
de Ulisses.
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Procedimento

Ap6s envio e aprovagdo do comité de ética, a amostra foi selecionada
por conveniéncia, tendo como locais de coleta de dados a Pontificia
Universidade Catolica do Parara, que disponibiliza aulas de portugués para
imigrantes, em cafés e lanchonetes proximos ao trabalho ou faculdade do
entrevistado e na praga Tiradentes, em Curitiba, acompanhando o Programa
“’Médicos de Rua”, que disponibiliza atendimentos médicos, odontologicos
e psicologicos para moradores de rua. O programa acaba por atender
também imigrantes, tendo em vista que alguns estdo em situacao de rua, ndo
tem a documentacdo necessaria ou tempo disponivel para serem atendidos
pelo SUS e/ou nao tem dinheiro para procurar atendimento particular.

RESULTADOS

Utilizando as respostas dos participantes ¢ a Escala de Avaliagdo de
Fatores de Risco em Satde Mental (Escala Ulisses) adaptada foi levantado o
indice de vulnerabilidade, descriminado na Figura 1; o indice dos estressores,
delineado Figura 2 e o indice dos tipos de luto, discriminado na Figura 3.
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Figura 1. Indice de Vulnerabilidade

Pode-se observar pelos dados da Figura 1, que no luto pela familia, 19
pessoas apresentam vulnerabilidade simples e 5 vulnerabilidade compli-
cada. No luto pela lingua, 23 dos entrevistados apresentam uma vulnerabi-
lidade simples e 1 vulnerabilidade complicada. Tendo em vista o luto pela
cultura, 21 sujeitos apresentam vulnerabilidade simples, enquanto 3 vulnera-
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bilidade complicada. Ja no luto pela terra, todos apresentam vulnerabilidade
simples. No luto pelo status social, 20 pessoas apresentam vulnerabilidade
simples e 4 vulnerabilidades complicado. No luto pelo grupo de pertenca, 23
entrevistados que apresentam vulnerabilidade simples ¢ 1 vulnerabilidade
complicado. Por fim, no luto pelos riscos fisicos, 21 apresentam
vulnerabilidade simples, enquanto 3 vulnerabilidade complicada.
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Figura 2. Indice do nivel dos estressores

Com base na Figura 2, pode-se observar que em relagdo ao luto pela
familia, 13 pessoas apresentaram estressores simples, 8 estressores compli-
cados e 3 estressores extremos. No Iuto pela Cultura, 22 entrevistados que
apresentaram estressores simples e 2 estressores extremos. No tocante ao
luto pelo status social, 16 sujeitos apresentaram estressores simples, 3
estressores complicados e 5 estressores extremos. Ja no luto pelo grupo de
pertenca, 23 pessoas apresentaram estressores simples e 1 estressores
complicados. Por fim, no luto pelos riscos fisicos, 18 entrevistados
apresentaram estressores simples e 6 estressores extremos.
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Figura 3. Indice dos tipos de lutos nos participantes
Pode-se observar que pelos dados da Figura 3, que 22 entrevistados

apresentam um luto simples (92%), enquanto 2 entrevistados luto
complicado (8%) e nenhum entrevistado luto extremo.
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DISCUSSAO

Para Achotegui (2010), o grau de vulnerabilidade se caracteriza por 3
critérios pregressos a imigracdo: o fisico, o psicoldgico e a historia
pessoal. Na pesquisa o grau de vulnerabilidade mais frequente foi simples,
isto pode ser explicado tendo em vista que 88% dos entrevistados ndo
apresentou problemas fisicos, nenhum dos entrevistados apresentam
transtornos psicologicos, e 75% entrevistados ndo tiveram eventos
traumaticos. Os outros graus de vulnerabilidade, complicado e extremo, se
devem a 12% dos entrevistados apresentarem problemas fisicos, 1 dos
participantes ter mais 65 anos e 12% terem sofrido preconceito.

Ja os estressores para Achotegui (2010), sdo as dificuldades externas
que o imigrante passou nos ultimos 6 meses, a maior parte dos entre-
vistados tiveram estressores simples, pois tiveram dificuldades leves. As
pessoas que apresentaram estressores complicados, tiveram dificuldades
relevantes, como enfermidade grave dos familiares, dificuldades
econdmicas graves, ndo poder ir ao funeral de um familiar préoximo, e os
sujeitos que apresentaram estressores extremos tiveram limitagdes, como
estar separado dos filhos menor de idade, passar fome e dormir na rua.

Podemos atribuir a predominancia do luto simples - 22 entrevistados -
ao fato de que a maioria dos entrevistados apresentam vulnerabilidade
simples e estressores simples. Consequentemente, os outros 2
entrevistados, P22 e P15, que apresentaram luto complicado, passam por
dificuldades relevantes para a elaborag¢do do luto. Essas dificuldades sdo
atribuidas ao fato de P22, ter 66 anos, um fator de vulnerabilidade
complicada, e P15, relatar ter epilepsia, um problema fisico relevante
(Achotegui, 2010).

Um ponto interessante a ser abordado ¢ o grau da vulnerabilidade dos
participantes em situagdo de rua que apresentam luto simples: P12, P13,
P16 ¢ P19. Segundo Achotegui (2010), dormir na rua se classifica com um
estressor extremo, o que fez com que os participantes pontuassem no
estressor extremo no luto pelo status social e no luto pelos riscos fisicos.
Entretanto todos pontuaram na vulnerabilidade simples nos 7 lutos da
imigracdo, ou seja, para o autor mesmo com as todas as dificuldades que
esses participantes passam por estarem em situacdo de rua, eles ndo
apresentam limitagdes relevantes ou graves pregressas a imigragdo que
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interfiram na elaborac¢do do luto. Outro ponto relevante ¢ o relato de P10
e P13 nado terem formado vinculos de amizade com ninguém aqui no
Brasil, fator que segundo Achotegui (2010) € um estressor complicado em
relagdo ao luto pela cultura, j4 que imigrante ndo tem relacdes com os
nativos.

Com base nessa realidade, pode-se identificar que nenhum dos
participantes estdo vivenciando um luto extremo, esse fenomeno pode ser
entendido pela pontuagdo de vulnerabilidade e estressores. Vale ressaltar
que algumas variaveis podem ter influenciado esse resultado os: fatores
protetivos, culturais, agravantes e subjetivos, entretanto o fator que mais
se mostrou relevante na pesquisa foram os fatores protetivos (Achotegui,
2010), especificamente a religido, ja que 79% dos participantes tem
alguma religido.

Portanto com base nos dados encontrados, foi possivel constatar que
22 entrevistados apresentam luto simples, enquanto 2 entrevistados luto
complicado e nenhum luto extremo. Fato que pode ser justificado
principalmente ao grau de vulnerabilidade e dos estressores, ou seja, a
maioria dos imigrantes que estdo residindo em Curitiba e regido
metropolitana, estdo tendo boas condigdes de elaborar seu luto, tendo em
vista sua histéria prévia e a realidade que estdo vivenciando.
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