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PSICOLOGIA REFLEXAO E CRITICA

Migracao, estresse e fatores psicossociais
na determinacéo da salde da crianca'

Eduardo Luiz Andrade Mota
Anamélia Lins e Silva Franco

Mirella Cardoso Motta?
Universidade Federal da Bahia

Resumo

Foi realizado um estudo de revisdo com base nos referenciais teéricos de estresse e suporte
social para avaliar a importancia do estudo dos processos de adaptagdo aos eventos vitais e
mudancas de vida e suas relacdes com o estado de saude. Considerando-se que as criangas sao
particularmente vulneraveis as mudancas nas condi¢cdes ambientais, adotou-se como modelo de
andlise as relacdes entre os fatores psicossociais e salde da crianga, utilizando-se a migragéo
como evento capaz de alterar, entre outros elementos, os padroes de organizagédo familiar e de
interacdo mae-crianca que podem determinar estados de saude e doenga.

Palavras-chave: Saude da crianga; fatores psicossociais; migragédo; determinagédo social
Migration, stress, and psychosocial factors as determinants of children” s health

Abstract

A review study was conducted to examine the theoretical models of stress and social support to
evaluate the importance of the adaptation processes to life events and life changes and their
relation to health conditions. Assuming that children are particularly vulnerable to changes in
environmental conditions, the relationships between psychosocial factors and children’s health
status was adopted as an analysis model. Migration was considered as an event capable of
altering, among other elements, the patterns of family organization and mother-child
interactions which can determine health conditions and disease.

Keywords: Child health; psychosocial factors; migration; social determination
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Fatores psicossociais definidos sob marco conceitual que incorpora novos desenvolvimentos em
psicologia da saude tém sido incluidos nos quadros de referéncia das investigagbes sobre
mecanismos causais do processo saude e doenca. Estudos realizados nas ultimas duas décadas
analisaram, com construgdo metodoldgica prépria, categorias de fatores de risco e de protegéo
relacionados com interacdo e ambiente social, processos adaptativos e suporte social. Na
verdade, varias disciplinas da area de saude tém se ocupado em estudar a presencga ou auséncia
de doenca em individuos e grupos aparentemente expostos a influéncia do mesmo ambiente
fisico e condigdes sécio-econdmicas (Adler & Matthews, 1994).

Para um tema de tal relevancia em Saude Coletiva, o reconhecimento das lacunas do
conhecimento e dos desafios metodoldgicos ao pensamento interdisciplinar torna-se critico a
producéo cientifica na area. Por outro lado, a perspectiva de ampliar a atuacao intersetorial nas
praticas de servigos de salde necessita da integracao e articulagdo dos conhecimentos sobre os
fatores psicossociais e das condigdes de saude para maior efetividade. Quais sdo os mecanismos
pelos quais o ambiente psicolégico determina padrbes de morbidade e mortalidade? Em que
medida as caracteristicas do ambiente psicossocial devem ser consideradas como determinantes
das condiges de saude infantil? Abordando questdes dessa ordem, a produgéo cientifica na area
de estresse e saude pode contribuir para definir programas de educagéo e prevencao, ampliando
o potencial de intervencgdo para a promocao e atengdo a salde.

Os referenciais tedricos de estresse e suporte social sdo aqui utilizados para avaliar a
importancia do estudo dos processos de adaptagdo aos eventos vitais e mudancas de vida e suas
relagdes com o estado de saude. Considerando que as criangas sao particularmente vulneraveis
as mudancas nas condi¢gbes ambientais, adota-se como modelo de analise as relacbes entre os
fatores psicossociais e salde da crianga, utilizando-se a migragdo como evento capaz de alterar,
entre outros elementos, os padrfes de organizagdo familiar e de interacdo mae-crianca que
podem determinar estados de saude e doenca.

O processo de estresse

Na sua revisdo do conceito de estresse, Hinkle (1987) conclui que ndo ha uma definicdo
amplamente aceita, quando ocorre ou ndo, ou como observa-lo e quantificd-lo. As definicbes
chegam a ser conflitantes, porém ha um nivel razoavel de concordancia entre os autores a
respeito das fontes de estresse e sobre os resultados de situagfes estressantes como possiveis
descri¢gbes do fenébmeno.

No campo biolégico as fontes de estresse sdo consideradas como aquelas que "tém o efeito de
ameacar ou perturbar a dinAmica do estado estavel do qual a vida do organismo depende ou de
ameagar fazé-lo" (Hinkle, 1987, p.562). Isto pode se traduzir em necessidade de adaptagdo para
a sobrevivéncia, impondo limitagdes ao desempenho de fungdes e atividades, o que por seu
turno pode resultar em dano para o organismo. Na area das ciéncias sociais as fontes de
estresse séo identificadas como demandas socialmente apresentadas ou impostas que definem
padrdes de atitude e comportamento. Assim, a escolha entre esses padrdes, de acordo com
diferentes valores, pode ser origem de estresse e resultar em disfungcdes emocionais com
conseqiente aumento do risco de doenca e morte. A propésito, Adler e Matthews (1994)
afirmam que o processo de avaliacdo ou escolha tem um papel mais importante no estado de
saude do que a simples exposicdo as fontes de estresse propriamente ditas.

O conceito de fonte de estresse tem sido tradicionalmente operacionalizado através do estudo de
eventos vitais ou eventos de vida (life events). De acordo com Maes, Vingerhorts e Van Heck
(1987), "eventos operam como estressores na medida em que eles sobrecarregam ou excedem
0s recursos adaptativos da pessoa" (p.567). As criticas mais comumente feitas a esta
abordagem apontam para a inadequacdo da distincdo entre sua determinagdo social e
psicolégica e da maior importancia que confere aos eventos de natureza crdnica do que aos



PSICOLOGIA REFLEXAO E CRITICA

eventos de carater agudo ou da vida cotidiana. Uma outra critica diz respeito a énfase no papel
das habilidades individuais para a superacao de desafios de natureza fisica ou psiquica que se
apresentam no ambiente. Além disto, ndo é freqgiiente considerar que o meio modula diferencas
individuais nas respostas e que caracteristicas sociais representam fontes de estresse em si ou
podem proporcionar estratégias para vencer dificuldades. Uma alternativa metodolégica para
superar tais limitagdes seria considerar o estresse situacional ou circunstancial como uma
combinagdo de caracteristicas, desenhando-se um indicador composto de fontes de estresse
contra o qual a variabilidade do estado de saude poderia ser comparada.

Verifica-se assim, que o estudo da associacdo entre estresse e doengca experimentou grande
avanco pela adocdo da abordagem dos eventos vitais. Contudo, esta € empregada
freqientemente em busca de um grau mais elevado de especificidade de associacdo com estado

de saude talvez inexistente.

Pode-se considerar que pelo menos duas classes de fatores tém sido associadas ao risco de
natureza psicoldgica: circunstancias reconhecidas como estressantes e os significados que os
individuos conferem as mudancas e aos eventos. Outros fatores igualmente importantes se
relacionam com a postura de evitagdo, adotada como estratégia para superar o estresse pela
sua minimizagdo ou negacdo; a existéncia de recursos pessoais de resisténcia ao estresse e a
presenca de uma rede social de suporte. Estes sdo reconhecidos como fatores que modulam
respostas a exposi¢do a situacdes estressantes. Os estudos nesse campo apontam para a
necessidade de um maior esclarecimento acerca do papel das caracteristicas individuais e das
relacdes entre estresse e doenca também na area da percepgéo dos eventos e dificuldades.

Entre outras, estas considerages sao importantes para o estudo das relagfes entre migracao e
estado de saude, na medida em que se considera migracdo como processo social determinado
pelo modo como uma dada organizagédo social provoca desequilibrios entre grupos populacionais.

Suporte social

Das diferentes abordagens para definir suporte social, a adotada por Lin (1986) é clara e
simples. O autor comecga pelo exame dos seus componentes - "social" e "suporte” - notando que
o "componente social deveria refletir a ligacdo do individuo com o meio social" (p. 340),
representado pela comunidade, rede social e relacionamentos intimos e de confianga. O
componente "suporte" se relacionaria as atividades percebidas como instrumentais e
expressivas. Além disso, a dimensao instrumental envolveria o uso das interagdes sociais para
atingir metas e a dimensao expressiva se relacionaria a consecucdo de um nivel adequado de
suporte emocional. A expansdo do conceito de suporte social foi sintetizado por Boyce, Kay e
Uitti (1988). Eles propuseram um modelo de analise - modelo de rede de suporte - que enfatiza
a existéncia de relacionamentos interpessoais e suas caracteristicas, e o modelo funcional,
relativo a avaliagdo dos relacionamentos em suas funcgdes especificas. Uma definigdo de suporte
social proposta por Jou e Fukada (1995) considera este um conceito composto que se
caracteriza por: a) numero de membros na rede de suporte social e suas caracteristicas; b)
suporte requerido pelo individuo; c) suporte percebido ou avaliagdo do suporte disponivel e d)
suporte disponivel recebido anteriormente.

Um exemplo da complexidade do papel do suporte social para a associacdo estresse-doenca
pode ser visto no trabalho de Wheeler e Frank (1988). Eles estudaram esta associagdo através
de uma lista de fatores potenciais em uma amostra homogénea de voluntarios adultos.
Utilizaram o Questionario de Bem-estar Geral (General Well-being Questionnaire), incluindo uma
série de fatores relacionados a saude fisica e mental e também ao estresse: eventos recentes,
profissdo, ambiente e recursos. Os autores observaram que fortes moderadores tais como:
coeréncia, eficiéncia, compromisso, relagdes sociais e regime de sono estavam relacionados as
duas principais dimensfes dos moderadores do estresse: locus de controle e suporte social.
Concluiram ainda que moderadores fortes seriam representados por sentimentos, percepgoes, e
atitudes do individuo e o0s moderadores medianos seriam fatores orientadores de
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comportamento. O conceito de moderador nos trabalhos em lingua inglesa é referido por
"buffers" definido por aquilo que exerce efeito neutralizador.

Entretanto Tijhuis, Flap, Floets e Groenewegen (1995) tentando ampliar as investigagbes que
relacionam eventos de vida como estressores e doenca mental como efeito, realizaram um
estudo para testar duas hipoteses: (a) o suporte social age como protetor para eventos vitais
estressantes impedindo o adoecimento; (b) a doenga como estressor e o suporte social como
protetor relacionado ao grau de incapacitacdo e duracdo da doenca. Concluiram que na
populacdo holandesa estudada os tipos especificos de suporte ndo sdo determinantes do nivel de
saude ou de menor risco de doenga.

A revisdo da relacdo entre suporte social e saude publicada por Broadhead e cols. (1983)
apresentou as evidéncias do papel do suporte social na mediacao da relacdo entre estresse e
condi¢cbes de saude de acordo com o modelo epidemioldgico de causalidade. Ao sintetizarem os
achados de mais de uma década de estudos nesta area, os autores empregaram os critérios de
causalidade para examinar os principais resultados de diferentes desenhos metodolégicos. Eles
demonstraram, entre outros pontos, que a relagdo entre suporte social e saude apresentou a
temporalidade e a forca de associacdo requeridas, consisténcia em sua direcionalidade e um
corpo coerente de conhecimentos que valida suas inferéncias.

Em relagdo a associacdo entre suporte social e morbidade e mortalidade, a revisdo de Berkman
(1985) evidenciou que, enquanto estudos que utilizaram mortalidade como a variavel de efeito
indicaram que tanto a rede social quanto o suporte sdo preditores do risco de Obito entre
adultos, pouco se pode dizer sobre a importancia desses fatores na determinagdo dos padrdes
de morbidade associados ou ndo as taxas de mortalidade. Entre poucos estudos esta o de
Norbeck e Anderson (1989, citado por Adler & Matthews, 1994), sobre a relagcdo entre suporte
social e morbidade na gestacdo e parto, tendo aqueles autores concluido que no momento do
parto o suporte do companheiro e das méaes das parturientes estava associado a freqiiéncia mais
baixa de complicagcbes nas parturientes, embora esses achados ndo tenham permanecido
consistentes entre mulheres hispanicas e entre mulheres brancas.

Castro, Campelo e Hernandez (1997), em artigo de revisdo, além de mais uma vez sinalizar as
dificuldades relacionadas a definicdo do tema sugerem que as categorias de analise que até
entdo vém sendo estudadas deveriam ser melhor especificadas ou até subdivididas. Como
exemplo cita Deber (1979) que desenvolveu estudos relativos a forma de apoio social nomeada
como atencdo. O estudo da atencdo como uma categoria articuladora do apoio social com os
niveis micro, entendidos como relagbes primarias ou diadicas, exigiria o desenvolvimento de
estudos utilizando estratégias de coleta e andlise de dados qualitativos. Desta forma seria
possivel combinar os métodos estatisticos frequentemente utilizados nos estudos disponiveis,
com os métodos qualitativos acrescentando aos estudos de suporte social um maior nivel de
conceitualizacao.

Suporte social e saude no contexto familiar

A familia como uma unidade de andlise apresenta algumas caracteristicas especiais para o
estudo da relacdo entre estresse e condi¢des de saude da crianga e o efeito mediador do suporte
social. O modelo proposto por Kane (1988) de suporte social familiar pressupde que a familia
seja um sistema e que suporte social seja um processo e "ndo um resultado ou um recurso". O
autor identifica quatro caracteristicas familiares basicas entre as quais os fatores interacionais
atuam: dimenséo da rede social, estrutura familiar (flexibilidade), estima (percepcéo positiva) e
estabilidade (histéria dos relacionamentos). Fatores interacionais, por sua vez, se relacionam
com a reciprocidade, informagdo (feedback) - a qualidade e a quantidade de comunicacdo - e
envolvimento emocional (lagos afetivos positivos). Portanto, suporte social assim definido
capacita a familia a funcionar com “versatilidade e maiores recursos" obtendo,
consequentemente, salude, informagéo, bens, servigos e ajuda na crise.
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Familias podem vivenciar situaces estressantes particulares, comumente referidas como
mudancas de vida e eventos importantes. Estes podem desencadear repercussdes sobre a
salde, momento em que a obtencdo de suporte social desempenha um papel de destaque.
Nuckolls, Cassel e Kaplan (1972), estudando a importancia dos fatores psicossociais para o
resultado da gestagdo observaram que "mudanca de vida" e "recursos psicologicos" - que
significavam no inicio dos anos 70 "qualquer fator psicoldgico ou social" - quando tomados em
separado ndo estavam relacionados com o resultado da gravidez, mas quando analisados como
"recursos psicossociais favoraveis”, revelaram que as mulheres com os mais altos escores
experimentaram frequéncia menor de complicagdes no parto do que aquelas com baixos escores
tanto em suporte quanto em fatores psiquicos de protecdo.

Embora nédo totalmente esclarecidos, os mecanismos pelos quais o estresse familiar afeta a
salde da criangca comegam a emergir das pesquisas que propdem estabelecer as relagdes entre
a interacdo mae-crianca, eventos de vida e suporte social. O reconhecimento do papel central
que o grau de satisfacdo materna desempenha no desenvolvimento emocional infantil, contribui
para esclarecer como as fontes de estresse podem interromper interacdes positivas dentro do
contexto familiar, afetando consequentemente a condicdo de saude da crianca. Diferentes
dimensdes de suporte podem prevenir essa ruptura ou moderar o efeito negativo da situagcéo
estressante, protegendo as criangas contra a incerteza, cuidados precarios, violéncia e
isolamento. Johnson (1986) assinalou, porém, que as mudangas no ambiente psicossocial
explicam em proporgéo relativamente pequena a variancia no estado de salude, o que se traduz
por correlagdes fracas. O autor assinala ainda os problemas de validade e confiabilidade das
medidas, avaliando que mudancas positivas e negativas ndo desencadeiam da mesma maneira
as necessidades de ajustamento e adaptagdo, podendo ter impactos diversos nos individuos.

Estresse e suporte social: Impacto na saude da crianca

O campo de estudo do desenvolvimento da crianca tem se beneficiado dos resultados de estudos
sobre estresse, saude e interagdo mae-filho. Cochran e Brassard (1979) publicaram uma revisao
que examinou as rela¢gbes entre o desenvolvimento da crianca e as redes sociais. Os autores
observaram que a existéncia de um ambiente social consistente é capaz de aumentar a
sensibilidade dos pais as necessidades dos filhos. Por outro lado, padroes de comportamento
parental e atitudes no controle da crianca podem ser regulados pelos membros da rede de
relagdes sociais. Além disso conselhos de amigos e parentes podem influenciar importantes
decisdes para o cuidado a crianga e a utilizagdo de servigos de salde.

De acordo com Angel e Worobey (1988), suporte social pode ainda estar relacionado com o
estado de saude da crianga através do modo como as mées avaliam as queixas e 0s sintomas
dos filhos, estando a sensibilidade e os conhecimentos maternos relacionados a fatores culturais
e sociais. Dessa forma, a "consulta e referéncia leigas"”, na qual uma pessoa obtém a opinido de
outras antes mesmo de procurar ajuda profissional, pode ser entendida no contexto da rede e
suporte social. Disto decorre que o nivel de estresse e o estado de salude psicossocial da mae
modula sua percepgdo e avaliagdo do estado de saude do filho. Ainda assim, os modos pelos
quais crencgas familiares e conflitos de valores afetam o bem-estar e a saude infantis necessitam
ser amplamente esclarecidos.

Migracao e estresse

Enquanto um processo social, a migragcdo € um complexo fendmeno que envolve a mudanca
permanente de endere¢o apds cruzar a fronteira de uma unidade administrativa (Hull, 1979).
Embora as razbes individuais para migrar possam ser irrelevantes para o entendimento do
processo de migragdo no seu significado social, algumas caracteristicas individuais podem
desempenhar um papel importante no estudo das relagbes entre migracdo e saude. Alguns
atributos dos migrantes, tais como sexo, idade e raizes étnicas poderiam contribuir para modelar
seus riscos e susceptibilidades a problemas de saude. Além do mais, razdes para migrar, embora
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grandemente influenciadas por circunstancias sociais, poderiam ser traduzidas em expectativas
e crencas que tomam parte da dindmica saude-doenca antes e ap6s a migracao.

Os avancos teoricos e observacionais no estudo do processo migratério em relagdo aos fatores
sociais e econdmicos, como nos padrdes de migragdo rural-urbana, tém mostrado que a
experiéncia da migragdo pode encerrar potencial patogénico. O estresse psicolégico inerente as
mudancas de residéncia e ao processo de restabelecimento torna o migrante particularmente
vulneravel aos riscos de morbidade diferencial em seu novo ambiente. E importante considerar
neste ponto que os migrantes que se deslocam para areas urbanas enfrentam riscos ambientais
diferentes daqueles experimentados antes de migrar. Ademais, mudang¢as nos ambientes fisico e
cultural podem alterar os padrdes habituais de funcionamento biolégico e emocional. A parte as
condi¢cbes econbmicas de um grupo particular de migrantes, a populacdo hospedeira pode
interpor graus variaveis de dificuldades na sua adaptagdo ao novo lugar, com conseqUéncias
diretas para a saude fisica e psiquica como expressao de uma migracdo bem ou mal sucedida.
Isto pode ser exemplificado no estudo realizado por Almeida Filho (1982) tratando da relacdo
entre migracdo e estresse em um bairro popular de Salvador, Bahia. A populacdo estudada
consistia de 1.514 sujeitos, a maioria com mais de 25 anos (62,9%), sendo 60,1% migrantes.
Foram aplicados o Questionéario de Morbidade Psiquiatrica de Adultos (QMPA) e um questionario
tratando de informag8es pessoais, soOcio-econdmicas e da histéria migratéria. A analise
demonstrou que os escores relativos ao estresse na populagdo migrante (5,14) eram mais
elevados que na populagdo nao-migrante (3,21), com relagdo estatisticamente significante.

O que Boekestitijin (1989) chamou de migragdo intercultural, o processo paralelo de
aprendizagem de significados e habilidades e o sentimento de ser aceito, tem sido nomeado de
"choque cultural”. Este pode ser avaliado pelo grau de incerteza enfrentado pelo migrante apos
sua chegada a um novo lugar. O autor aponta para o "dilema do migrante”, que consiste na
tensdo entre adaptacdo sdOcio-cultural e "preservacdo da identidade". A revisdo de Richman,
Gaviria, Flaherty, Birz e Wintrob (1987) tratando dos processos de aculturagdo contribui para
definir um quadro de referéncia para o entendimento do processo de estresse associado a
migracao. Os autores citaram Berry (1980) para definir aculturagdo como "um processo de
contato, conflito e adaptacdo intergrupal”, e a partir desta definicdo foram detalhados quatro
modos alternativos potenciais de aculturagdo: assimilacdo, integracdo, separacdo e
marginalizagdo, supondo-se que cada um apresente grau de estresse relativo e de risco a saude.
Richman e cols.(1987) citou Padilla (1980) para contrastar um outro modelo de aculturacdo, o
bidimensional, que comporta consciéncia cultural e lealdade étnica. Estas dimensdes
determinariam o comportamento social, envolvendo escolhas em direcdo a atividades mais ou
menos aceitas pela comunidade e vizinhos, com seu consequente grau de estresse associado.

O modo pelo qual um dado nivel de aculturacdo afeta o bem-estar psiquico e a saude fisica
necessita ser melhor esclarecido. Contudo, a adocdo de uma estratégia alternativa para
adaptagdo a um novo ambiente é reconhecidamente dependente do grau de diferenca cultural
entre o grupo migrante e a populagdo hospedeira e o grau de consciéncia dos migrantes em
relacdo a tais diferencas.

Acrescente-se que Palinkas e Pickwell (1995) destacaram que aculturacdo tem sido assumida em
epidemiologia como um fator de risco para doencga crbnica, por isso consideraram importante
revisar a definicdo originaria da antropologia para que esta se torne tedrica e clinicamente
pertinente. Diante disto, os autores assinalaram: a) destacar aculturacdo em uma perspectiva
processual e em uma perspectiva estrutural; b) considerar aculturacdo como uma experiéncia
individual e de grupo, de conflito e negociagdo entre os dois sistemas de comportamentos e
crengas; c) medir aculturagcdo longitudinalmente e a partir da narrativa e d) considerar que a
aculturacdo mais do que um risco permanente pode promover salde quando possibilita o acesso
a alternativas de atencdo, elimina comportamentos de risco e incentiva a adog¢ado de
comportamentos saudaveis. Dessa maneira, o processo de aculturagdo ndo é necessariamente
negativo, podendo se resolver num "biculturalismo” sem grandes conseqiiéncias ao bem-estar.
Entretanto, se o grau de rejeicdo aos valores da populacdo hospedeira for tal que interfira nos
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contatos sociais e no estabelecimento de novos lagos, o processo de migragdo pode transformar-
se numa tentativa mal sucedida de buscar um melhor padréo de vida.

Alienacdo: Uma referéncia alternativa?

Pode ser apropriado usar o referencial teérico da alienagdo para melhor abordar as fontes de
estresse do processo migratorio. De acordo com Mirowsky e Ross (1989), em uma visdo geral,
alienagdo é qualquer tipo de afastamento ou separagdo social. Os cinco principais tipos de
alienagdo descritos por Seeman (1959, citado por Mirowsky & Ross, 1989), sdo: impoténcia,
auto-estranhamento, isolamento, auséncia de sentido e vazio. O isolamento e seu oposto -
existéncia de suporte social - referem-se aos sentimentos individuais de maior ou menor
separagdo da rede social e a qualidade das interacdes pessoais. Dentro do contexto das tensdes
fisicas e psiquicas inerentes ao processo migratorio, considerar estas dimensdes pode ajudar a
compreender o empreendimento dos migrantes por uma adaptacdo rapida e eficiente. No
contexto psicolégico, a impoténcia é interpretada como um tipo de desamparo aprendido,
resultante da frustragdo sentida apods repetidas exposi¢cdes a estimulos negativos que podem
advir de um locus de controle interno ou externo. Fracasso na adaptacdo pode levar a
passividade e o sucesso pode levar a uma postura mais ativa diante das dificuldades. A dindmica
da interacdo social determinaria eventualmente o padrdo de controle da impoténcia diante dos
problemas. Além disso, fatores sdcio-demogréaficos como nivel de renda, educagdo, ocupagéo,
desemprego, sexo e condicdo de vida estdo correlacionados ao nivel ou grau de impoténcia.

A necessidade de um sentido ou um senso de significado € uma outra dimenséo da alienacao. As
dificuldades em defini-la com precisao representa um obstaculo na operacionalizagdo do conceito
e no estudo da sua relagdo com estresse. Considera-se que o sentido (senso de propdsito) que
uma pessoa tenha pode ajudar no processo de adaptacdo aumentando a sua motivagao para
lidar com os problemas a serem enfrentados. Como operacionalizar os conceitos dessas
diferentes dimensdes da alienagdo e em que grau eles sao Uteis para definir importantes fontes
de estresse inerentes ao movimento migratdrio sdo desafios a pesquisa neste campo.

Migracao e saude

A literatura nesta area refere-se mais freqientemente aos efeitos da migracgéo internacional. Por
esta razdo, as diferencas étnicas e linglisticas entre migrantes e nativos parecem mais
importantes do que deveriam ser no caso da migracdo inter-regional. Considera-se relevante

examinar o conjunto de fatores que poderiam representar obstaculos a adaptacdo no que
concerne ao estresse e ao estado de saude.

Estudos mais antigos sobre a saude do migrante descreviam freqlientemente problemas em
salde mental. O aspecto, ainda controverso, se migrantes apresentam uma taxa mais alta de
hospitalizagdo psiquiatrica do que os nativos foi extensamente estudado no passado, embora
com grandes limitagdes metodoldgicas. A época, pretendia-se documentar que a migracdo de
populacdes rurais levava para os centros urbanos mais problemas de saude.

Uma visao mais atual da relacdo entre migracao e salude acrescenta outros aspectos relevantes.
Grupos populacionais migrantes estdo expostos as mudangas no ambiente fisico, nas atividades
de trabalho, aos diferentes riscos de acidentes, a novos héabitos nutricionais, a aglomeragéo,
entre outros, que representam fatores de risco para problemas de saude, quando se deslocam
para centros mais complexos em areas urbanas.

Os desafios da pesquisa sobre estresse e saude que abordam a migracdo como modelo de
estudo podem ser ampliados com os pressupostos relativos ao papel do ambiente psicossocial.
Quais sdo os aspectos de suporte social que se relacionam com a associagdo entre migracao e
saude? Existem certamente varios fatores que modulam o impacto do estresse sobre a saude
fisica e psiquica dos migrantes. Na area do cuidado materno-infantil, Lynam (1985), ao estudar
um grupo de mulheres migrantes no Canada, agrupou suas fontes de suporte em trés
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categorias: pessoas proximas (familiares e pessoas de contato diario), pessoas do meio (parte
da comunidade étnica e/ou religiosa com valores culturais comuns) e estranhos (agéncias e
instituicdes). Observou o autor que a qualidade da interacdo com os estranhos dependia muito
da compreensédo dos valores culturais locais e da percepgdo de fazer parte deste circulo maior de
contatos sociais. Além disso, o grau de percepg¢do sobre a familiaridade dos outros com as suas
experiéncias de vida, revelou-se como o elemento-chave nas decisdes destas mulheres em
buscar suporte e estabelecer lagos mais fortes.

Migracao e estresse no contexto da saude familiar

As mudancas que ocorrem antes e depois da chegada no novo ambiente podem romper
relacionamentos entre membros familiares e perturbar a organizacdo familiar, fazendo o
processo de adaptagdo mais dificil. Espin (1987) revela com seu trabalho a existéncia de fatores
intrapsiquicos que se relacionam com o processo de adaptacdo de migrantes. Este autor destaca
que pode haver diferencas de género nos mecanismos ou na intensidade com que os individuos
sdo afetados por estes fatores e que membros familiares podem vivenciar o fortalecimento dos
seus lagcos ou a ruptura dos mesmos. Resta definir qual o impacto do ambiente psicossocial
assim determinado sobre a salde infantil. Este impacto pode ser objeto de cuidado dos
profissionais de saude na acao clinica, mas tal impacto ainda nao foi mensurado enquanto objeto
da saude coletiva.

Na area do cuidado a criancga, a literatura oferece evidéncias de que o nivel educacional dos pais,
o grau de assimilacdo cognitiva e social, a presenca de alternativas de aten¢édo extra-familiares,
o0 uso regular de cuidado médico e os habitos nutricionais da familia sdo alguns dos fatores
principais que interferem na adaptacdo a um novo ambiente com reflexos sobre a salde da
crianga.

Entretanto, sdo poucos os estudos que tratam das rela¢gbes entre migracao e saude da crianca. A
revisdo de literatura sobre ajustamento social e emocional em criancas que migraram feita por
Aronowitz (1984) enfatizou o carater inerentemente estressante da migragado que vulnerabiliza o
individuo nessa fase da vida. As criangas migrantes foram, em geral, consideradas mais isoladas
e menos aceitas pelos seus contatos. Estudos de prevaléncia citam desvios e disturbios de
comportamento, relatados pelos professores, como a ocorréncia de resultados nas medidas de
ansiedade, agressividade, tolerancia a frustragdo, auto-estima e relacionamento com pares que
indicam o impacto negativo do estresse sobre as criancas migrantes. E oportuno considerar que
0 ajustamento e adaptacdo da crianca migrante depende da qualidade dos fatores ambientais
que encontra, com resultados positivos ou negativos sobre sua saude, ao invés de se
estabelecer, como se fazia, que o processo de adaptacdo gera invariavelmente problemas
emocionais e/ou psiquicos.

Que inferéncias podem ser feitas com relacdo aos mecanismos causais dos problemas
psicolégicos em criangas que migram? Parece que quando problemas desse tipo ocorrem
observa-se, com consisténcia, quadros ansiosos ao longo do primeiro ano que se segue a
chegada no novo local, tendo estes sido atribuidos as experiéncias de separagdo como
consequéncia direta da migragdo. Porém, o reconhecimento das fontes de estresse na migragéo
como fatores causais ou precipitadores desses distirbios necessita ainda ser firmemente
estabelecido.

A investigacdo sobre as relagces entre situagfes estressantes que podem ser geradas pelo
processo migratério e condicdo de saude da crianga, bem como o estudo dos aspectos do
funcionamento e da organizacdo familiar sob essas condi¢bes, podem proporcionar uma melhor
compreensao dos efeitos e mecanismos pelos quais o ambiente psicolégico altera o bem-estar
infantil. Boyce (1985) publicou uma abrangente revisao sobre o estagio do conhecimento nessa
area, sintetizando-o nos seguintes tépicos: a) as familias representam o contexto social primario
onde as criangas vivenciam suporte social, b) diversas caracteristicas e circunstancias familiares
influenciam a condicdo de saude, como: competéncia, organizacdo/desorganizacao,
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caracteristicas estruturais, aspectos qualitativos dos relacionamentos internos e externos da
familia, resignacdo nos periodos de estresse e utilizagdo de servigos de salde da crianca, ¢) uma
hipotese que trate do elemento comum as diferentes funcdes do suporte social em saude da
crianca deve considerar a necessidade de estabilidade; a aquisicdo de um "senso de
permanéncia e continuidade" é tomado como elemento relevante no modo como a familia se
relaciona com o ambiente social e d) a acdo dos fatores associados ao estresse e a funcao
mediadora do suporte podem modificar o padréo de satisfacdo dessa necessidade de
estabilidade e consequentemente a suscetibilidade aos problemas de saude. Steinhausen (1985)
ao estudar criangas entre migrantes turcos e gregos em Berlim Ocidental demonstrou que a
gravidade dos disturbios infantis estava relacionada as altera¢gdes do funcionamento familiar com
"praticas inapropriadas" de atencdo as criangas e problemas de saude nas mées.

As maes também foram foco importante nos resultados obtidos por Brockergoff (1995). Este
autor usou resultados de 15 censos demograficos para examinar se a migragdo rural-urbana, em
paises em desenvolvimento, estava relacionada a maior mortalidade infantil depois que os
grupos de migrantes tinham se instalado. Os resultados indicaram que filhos de mulheres
migrantes, em geral, tem uma saude pior que as outras criangas e o risco de 6bito na infancia
ndo depende somente de atributos da crianca, dos pais e das condi¢cdes de moradia mas é até
45% maior, dependendo do tempo transcorrido desde a migracdo da mée.

AcOes dos servicos de saude

Quais sdo o0s requisitos que 0s servigos sociais e de saude devem possuir para atuarem na
reducao dos riscos a salde de grupos de migrantes? Conhecer e compreender a experiéncia de
quem migra e proporcionar um contexto de valores culturais que lhes sejam compreensiveis e
aceitaveis faria os migrantes sentirem-se mais confortaveis e os motivariam a buscar ajuda. Na
area do cuidado materno-infantil, mais especificamente na atencdo profilatica a saudde, as
instituicdes de saude devem entender que migrantes vindos de areas onde servigos médicos sao
precarios ou aqueles que apresentavam baixa frequéncia de utilizacdo de servigcos em seus locais
de origem, podem nédo possuir o conhecimento necessario ao entendimento e assimilacdo das
recomendac¢8es em salude. Reconhecer, por outro lado, que o nivel educacional e o padréo sécio-
econdmico de pais e responsaveis modulam sua percep¢ao dos problemas de salde da crianca,
e consequentemente suas decisfes sobre cuidados a saude, tipos de servigos necessarios,
utilizagdo de praticas "populares" e adesado as rotinas em saulde, contribui para ampliar o grau
de efetividade das acgbes individuais e coletivas de promogdo da saude. Finalmente, o
entendimento das relagbes entre estresse e saude e sobre o papel moderador do suporte social
contribuird para o desenho adequado de programas e agfes de educagdo e comunicagdo em
saude.

A presente revisdo demonstra que o conhecimento sobre o impacto do ambiente psicolégico na
saude da crianca pode ser aprimorado pelo estudo do processo de migragdo como um modelo
das relacdes estresse-doenca, enfatizando-se que a associacdo deste bindmio com o efeito
protetor do suporte social € uma hipdtese que necessita ser amplamente testada com
desenvolvimento metodolégico apropriado.
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