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Um amigo meu vindo
Da terra do sol nascente.
Cruzou o Pacifico e
Chegou pacificamente.

Seu sax coragao,

Juntou-se ao meu violdo

E fomos tocando, improvisando,
Harmonizando emogdes.

Avrtistas do mundo no fundo
Sao sempre aprendizes.

Do amor somos embaixadores
Dos nossos paises.

Homens poderosos dessa terra,
Esquecam-se da guerra,
Reparem no poder de uma cangéo.
Musica é a mistura das bandeiras,
O som ndo tem fronteiras:
E made in coraco.
(Toquinho e Sadao Watanabe, 1988)






RESUMO

A imagem do garoto sirio encontrado sem vida as margens da praia turca
se tornou simbolo da crise migratéria que assolou 0 mundo nos Gltimos
anos, sem precedentes na historia da humanidade. O nimero crescente de
deslocamento global provocado por guerras, conflitos e perseguicdes
atingiu indices recordes de pessoas forcadas a deixarem seus lares em
busca de sobrevivéncia. O quantitativo de criancas que compdem as
solicitacdes por asilo ao redor do mundo € expressivo, e a percentagem
representativa no Brasil também segue crescente. A procura de guarida
na nagdo de acolhimento, os pequenos imigrantes apresentam feridas que
vao além das cicatrizes corporais. Foi realizada uma revisdo de literatura
acerca da tematica da satde mental infantil da imigracédo, sendo verificada
a caréncia de publicagBes nacionais. Os achados internacionais sinalizam
desafios enfrentados pelas criangas ao chegar no pais de acolhimento,
impactos psicoldgicos advindos da imigracdo e propostas de intervencao
na salde mental dos pequenos refugiados. Os estudos indicam que as
criangas demostram alteragcfes emocionais e comportamentais como
marca das experiéncias traumaticas associadas a imigracao forcada. Com
base no referencial teérico advindo do estado da arte, dos pressupostos
psicanaliticos e da perspectiva intercultural, surgiu o proposito de
compreender os impactos psicolégicos da imigracdo involuntaria em
criancas de 06 a 12 anos residentes na Grande Floriandpolis. O
delineamento metodoldgico com vias a alcancar tal objetivo se
configurou como uma pesquisa qualitativa, de cunho descritivo e
exploratdrio. Participaram do estudo 07 criangcas imigrantes e 08
cuidadores por elas responsaveis, todos com morada no Brasil ha pelo
menos 01 ano. Os pequenos imigrantes realizaram Desenhos-Estérias
com Tema relacionados ao seu pais de origem e ao pais de acolhimento,
e seus cuidadores foram entrevistados através de um roteiro
semiestruturado com questdes voltadas para a imigracdo da crianca. As
informac0es projetivas dos desenhos-estérias foram analisadas a partir de
inspecdo livre do material com base no referencial psicanalitico, e
complementadas pela andlise dos aspectos formais dos desenhos. As
narrativas das entrevistas com os cuidadores foram submetidas & anélise
de contetdo. Ap6s os resultados obtidos com as criancas e os cuidadores
terem sido discutidos em didlogo com a literatura, fez-se a integracéo dos
resultados. Percebeu-se que as criangas vivenciam no processo migratorio
situacdes percebidas como ameacadoras, de rupturas e perdas. Sintomas
depressivos, ansiosos e somaticos foram identificados na experiéncia
migratoria. Observou-se fatores de risco a salde mental das criangas e se



verificou que ha também fatores protetivos ao adoecimento psiquico no
periodo anterior e posterior a imigracdo. Os resultados apontam o
sofrimento psiquico que as criancas imigrantes vivenciam. Faz-se o alerta
para a necessidade de problematizar a tematica no meio académico, mas
também se estima que os contetidos trabalhados neste estudo possam
alcancar a comunidade, as escolas e instituicbes governamentais que
atuam na rotina das criangas imigrantes no Brasil. Almeja-se que a
reflexdo sobre os impactos psicoldgicos decorrentes da imigracdo
involuntaria favoreca a fundamentacdo de praticas que garantam a
atencdo a salde mental dos pequenos imigrantes, com olhar sensivel a
singularidade das diferencas culturais.

Palavras-chave: Imigracdo. Infancia. Salde mental.



ABSTRACT

The image of the syrian boy found lifeless on the shores of the turkish
beach has become a symbol of the migratory crisis that has plagued the
world in recent years, unprecedented in the history of humanity. The
increasing number of global displacement brought on by wars, conflicts
and persecutions has reached record levels of people forced to leave their
homes in search of survival. The number of children making up asylum
applications around the world is significant, and the percentage in Brazil
is also increasing. In search of shelter in the host nation, small immigrants
have wounds that go beyond body scars. A review of the literature on
children's mental health of immigration was carried out, and the lack of
national publications was verified. International findings pointed to
challenges faced by children upon arrival in the host country,
psychological impacts from immigration and proposals for intervention
in the mental health of small refugees. Studies show that children
demonstrate emotional and behavioral changes as a hallmark of the
traumatic experiences associated with forced immigration. Based on the
theoretical reference from the state of the art, psychoanalytical
assumptions and intercultural perspective, the purpose of understanding
the psychological impacts of involuntary immigration in children aged 6
to 12 years residing in Greater Florianépolis arose. The methodological
design with ways to reach this objective was configured as a qualitative
research, descriptive and exploratory. The study involved 07 immigrant
children and 08 caregivers responsible for them, all of them living in
Brazil for at least one year. The small immigrants carried out Drawing-
and-Story with theme related to their country of origin and the host
country, and their caregivers were interviewed through a semi-structured
script with questions focused on the child's immigration. The projective
information of the story drawings was analyzed from a free inspection of
the material based on the psychoanalytical framework and complemented
by the analysis of the formal aspects of the drawings. The narratives of
the interviews with the caregivers were submitted to content analysis.
After the results obtained with the children and caregivers were discussed
in dialogue with the literature, the results were integrated. It was noticed
that the children experience in the migratory process situations perceived
as threatening, ruptures and losses. Depressive, anxious, and somatic
symptoms were identified in the migratory experience. Risk factors for
children's mental health were observed and there were also protective
factors for psychic illness in the period before and after immigration. The
results point to the psychological suffering that immigrant children



experience. The need to problematize the theme in the academic
environment is also raised, but it is also estimated that the content worked
in this study can reach the community, schools and government
institutions that act on the routine of immigrant children in Brazil. It is
hoped that the reflection on the psychological impacts resulting from
involuntary immigration favors the foundation of practices that guarantee
the attention to the mental health of the small immigrants, with a sensitive
view of the singularity of the cultural differences.

Keywords: Immigration. Childhood. Mental health.
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INTRODUCAO

Um menino caminha e caminhando chega no muro
E ali logo em frente, a esperar pela gente, o futuro
esta.

- Toquinho -

EmbarcacGes clandestinas, comboios em corrida e grades tentando
ser ultrapassadas ndo fazem mais parte, apenas, do imaginario social.
Povoam, agora, manchetes jornalisticas e mesas de bar. A imigragdo teve
sua discussao expandida dos foruns internacionais e debates académicos
as conversas cotidianas nas mais reconditas cidades brasileiras. A
fotografia da crianca siria erguendo as maos como que se rendesse ao
confundir a cdmera de um jornalista com uma arma, as personagens
novelisticas envoltas no trafico humano e a mobilizag&o nas redes sociais
sobre os Onibus dos haitianos circulando pelo Brasil revelam a
popularizacdo dos refugiados como pauta nacional (Diario Catarinense,
2015; Mayrink & Schechtman, 2012; Shaban, 2015).

O nivel recorde de descolamento global provocado por guerras,
conflitos e perseguicOes atingido recentemente — 12,4 milhdes de pessoas
foram forgadas a deixar suas casas ao longo de 2015, totalizando mais de
65 milhdes de migrantes forcados no mundo —, reflete o alarmante
crescimento da imigracédo involuntaria no planeta (Alto Comissariado das
Nagdes Unidas para Refugiados [ACNUR], 2015; United Nations High
Commissioner for Refugees [UNHCR], 2016). Em terras tupiniquins, o
indice de solicitacdes de refigio também aumenta, tendo crescido mais
de 2000% entre 2010 e 2015, ja sendo reconhecidos 8.863 refugiados até
0 més de abril de 2016 (Comité Nacional para os Refugiados [CONARE],
2016).

Os nimeros se tornam ainda mais assustadores por representarem
apenas uma parcela dos imigrantes involuntarios, aqueles reconhecidos
oficialmente. Afinal de contas, incalculaveis sdo 0s que ja ndo vivem em
seu pais de origem, mas tampouco alcancaram os registros formais de
notoriedade. Homens, mulheres, criancas, idosos, pessoas que
precisaram, forcadamente, deixar seus lares e desbravar oceanos,
estradas, e uma infinidade de etapas burocraticas em busca da
sobrevivéncia e da cidadania (Instituto Migracdes e Direitos Humanos
[IMDH], 2014; Organizagdo Internacional para as Migraces [OIM],
2014).

A saida abrupta e as intempéries do deslocamento impedem que se
alcance a nova morada em posse daquilo que ha pouco Ihes constituia.
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Bens materiais sdo perdidos, pouco lhes restam dos documentos oficiais,
0s habitos culturais ja ndo ressoam. Isentos de seus pertences, nao
encontram pertenca. O espago desejado como refugio as atrocidades que
se vivia no pais de origem ndo ameaga com 0s perigos daquele tempo,
mas tampouco oferece guarida inviolavel (Mann, 2006; Tummala-Narra,
2014). Repercussdes psicoldgicas advindas das experiéncias traumaticas
ocorridas anteriormente e durante a migragdo se somam as dificuldades
surgidas frente as mudancas culturais demandadas pelo contato com o
novo lugar, vulnerabilizando a identidade e os mecanismos defensivos do
sujeito em sofrimento (Dantas, Ueno, Leifert & Suguiura, 2010; Martins-
Borges, 2013).

Em se tratando de pequenos imigrantes, a perspectiva ndo se
diferencia. Embora a realidade brasileira se caracterize pela identificacdo
de um ndmero restrito de imigrantes infantis — apenas 4% do total —, 0s
dados globais revelam que metade dos refugiados no mundo é formada
por criancas e jovens de até 18 anos de idade (ACNUR, 2014; UNCHR,
2015). Marcadas por conflitos armados e desastres naturais, pela
conversdo forcada ao exército e a escraviddo sexual, as criangas
refugiadas carecem de protecdo e assisténcia humanitaria, que,
desafortunadamente, é ofertada em menor participacdo por 6rgaos
publicos, cabendo a organizagbes ndo governamentais e instituigdes
religiosas a macica mobilizagdo para o devido acolhimento no acesso a
salde, a assisténcia social, a educacdo e a justica (Hamad, 2010;
Martuscelli, 2014; Organizacdo das Nag¢des Unidas, 1989; Santos, 2012).

Acompanhando a saga dos pais refugiados ou segregadas de seus
familiares, com mutilacfes no corpo e feridas psicossociais, as criangas
cruzam as fronteiras da salde, sendo relevantes os achados de alteracfes
emocionais e comportamentais associadas a imigracdo forcada na
infancia (Bonovitz, 2004; Suarez-Orozco, Bang, & Kim, 2011).
Recorrentes pesadelos, sentimento de tristeza, enurese, isolamento social
e baixo rendimento escolar denotam o sofrimento psicolégico que
acomete criangas em reflgio, irrompendo o desenvolvimento infantil
(Hassan et al., 2015). Os desafios do convivio simultaneo com a cultura
de origem e a do pais anfitrido potencializam os riscos de problemas de
salde mental e tornam criancas e jovens pertencentes a familias
imigrantes mais vulneraveis psicologicamente (Moleiro & Goncalves,
2010).

Tais impactos psicoldgicos advindos do impeto de eventos
traumaticos sdo descritos na literatura desde a neurose de guerra descrita
por Freud aos critérios nosoldgicos do Transtorno de Estresse P0s-
traumatico (Freud, 1920/1996; American Psychiatric Association, 2014).
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Estudiosos do processo migratério ndo se abstém ao direcionar a
discussdo para a clinica do traumatico e descrever que as situacbes
abruptas vividas por refugiados sdo reeditadas através de revivescéncias
dos fatos, o que os mantém presentes e dificulta a elaboracdo psiquica
(Ainslie, Tummala-Narra, Harlem, & Barbanel, 2013; Rosa, 2012;
Rudge, 2009).

Autores ancorados nos  pressupostos interculturais e
etnopsiquiatricos apontam para a possibilidade de ressignificar as
referidas experiéncias traumaticas por via da cultura, preconizando sua
funcéo reguladora das vivéncias subjetivas a medida que oferta ao sujeito
acessos as representacdes e pde em movimento processos mentais outrora
paralisados (Betts, 2013; Guerraoui & Pirlot, 2011; Laplantine, 1998). O
involucro cultural desponta como eficaz recurso terapéutico suscitador de
coeréncia ao quadro cultural descontinuado e, assim, promove resgate do
sentido identitario, reparacdo do sofrimento e reabertura para vinculagéo
com a cultura do pais de acolhimento (Martins-Borges & Pocreau, 2009).

A insercdo no projeto de extensdo universitaria Clinica
Intercultural® propiciou a efetiva aproximagdo com o cenario aqui
ilustrado, incitando o desejo de aplicar as questdes oriundas da escuta
clinica aos imigrantes involuntarios em produto cientifico e contribuir
para 0 avango do conhecimento nas produgdes do Nucleo de Estudos
sobre Psicologia, Migracdes e Culturas [NEMPsiC]. Experiéncias
profissionais anteriores com o publico infantil e a vivéncia como migrante
interna no Brasil — consequéncia do deslocamento inter-regional —,
ratificam a motivacdo investigativa pelo estudo do refugio na infancia.
Diante da necessidade de fomentar a discussdo sobre as repercussdes
psicolégicas da imigragéo involuntaria na infancia com o meio académico
e a comunidade, e, quic4, favorecer implementacdo de politicas publicas
direcionadas a comunidade de imigrantes involuntarios, configurou-se o
seguinte problema de pesquisa: quais 0s impactos psicolégicos da
imigracdo involuntaria para criancas de 6 a 12 anos na Grande
Florianépolis?

O arcabouco teérico que embasa a investigacdo proposta por este
estudo — delineado sob a perspectiva psicanalitica na interlocu¢do com a

! Projeto de extensdo universitaria vinculado ao Nucleo de Estudos sobre
Psicologia, Migracoes e Culturas — NEMPsiC, do Departamento de Psicologia da
Universidade Federal de Santa Catarina [UFSC], coordenado pela Profa. Dra.
Lucienne Martins Borges, que oferece atendimento psicoldgico especializado
para imigrantes e refugiados em sofrimento psiquico.
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Psicologia Clinica Intercultural — sera apresentado adiante, discorrendo-
se acerca das produgfes existentes na literatura sobre a tematica da
imigracdo involuntéria e os impactos psicologicos dela derivados, com
detalnamento das especificidades das criangas imigrantes. A
fundamentacdo tedrica se constitui em trés sessdes, atreladas ao marco
tedrico e aos objetivos desta pesquisa. A primeira delas se volta para a
caracterizacdo do processo migratdrio na infancia, suas particularidades
ao redor do mundo e em terras brasileiras; a segunda se relaciona aos
impactos psicoldgicos decorrentes da imigracao forgada em criangas, com
apresentacdo da revisdo de literatura realizada e detalhamento de
conceitos relevantes a compreensdo intercultural; e a ultima sessdo se
constitui na breve contextualizacdo de especificidades dos paises de
origem dos participantes desta investigagéo.

Na sequéncia, serd exposta a metodologia utilizada para alcangar o
problema supracitado, composta da indicagdo do delineamento
metodoldgico; sujeitos participantes; instrumentos, procedimentos e
aspectos éticos realizados para a coleta de dados, além das etapas que
envolveram a analise do material. Os resultados obtidos serdo
apresentados no quarto capitulo deste trabalho, que se subdivide na
apresentacdo dos participantes, da analise dos dados coletados com as
criancas e daqueles adquiridos com os seus cuidadores. Por fim, tais
resultados serdo discutidos em dialogo com a literatura fundamentada
anteriormente, no intuito de integrar as informagdes e responder aos
objetivos deste estudo.

No capitulo de encerramento, tem-se as consideraces finais, que
visam refletir sobre os impactos psicologicos da imigracdo involuntaria
na infancia a partir do trajeto percorrido nesta pesquisa. Serdo enunciadas
percepcbes da pesquisadora, com o propdsito de apontar possiveis
respostas ao problema de pesquisa inicial e assinalar os limites
encontrados no estudo.

Na expectativa de convocar desde j& a atragdo implicada do leitor
para acompanhar o trabalho, exple-se a seguir os objetivos desta
pesquisa. Estima-se que a motivacao da pesquisadora ao dissertar sobre
0S encontros com as criangas imigrantes ultrapasse as fronteiras das
palavras e propicie uma leitura envolvente.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral
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Compreender os impactos psicoldgicos da imigracdo involuntaria
em criancas de 6 a 12 anos residentes na Grande Floriandpolis.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o processo migratério de criangas imigrantes
involuntarias.

e Identificar os sintomas psicolégicos decorrentes da imigracdo
involuntéria em criangas.

o Verificar os fatores de risco, pré e pos-migratérios, a saide mental
das criancas imigrantes involuntarias.

e Verificar os fatores de protecdo, pré e pés-migratorios, a salde
mental das criancas imigrantes involuntarias.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Ain't got no culture

Ain't got no mother, ain't got no father (..)

Ain't got no love, ain't got no mind (..)

Then what have | got? Why am | alive anyway?

Yeah, hell! What have | got nobody can take away
- Nina Simone -2

2.1 IMIGRACAO INVOLUNTARIA NA INFANCIA
2.1.1 Errancia indesejada: pontuac@es sobre imigracéo involuntaria

Perseguicdo. Lutas religiosas. Guerra. Inseguranca. Desastres
naturais. A multiplicacdo de conflitos globais propaga os deslocamentos
de pessoas pelo mundo. Vitimas da violag&o de direitos humanos, milhdes
fogem de seus lares em busca de sobrevivéncia. Os ndmades judeus da
Segunda Guerra Mundial presentes no texto de Freud (1939/1996)
anunciavam as vicissitudes do desejo daquele povo excluido que,
impostamente, estava destinado a vagar sem pouso, errante, desenraizado
de si mesmo (Fucks, 2000). Passados setenta anos do conflito que se
tornou 0 momento de maior movimentacdo forgcada de pessoas na Historia
da humanidade, a latente guerra mundial contemporanea supera tal marco
historico com os mais de 65 milhdes de refugiados, requerentes de asilo e
deslocados internos no ano de 2015 (UNHCR, 2016).

Os conflitos civis e guerras armadas na Siria, no Afeganistdo, na
Republica Centro-Africana, na Somélia e no Suddo do Sul foram os
principais responsaveis por impulsionar a fuga para outros paises nos
ultimos anos, a ponto de 01 em cada 122 individuos no mundo ser
refugiado, deslocado interno ou solicitante de refigio (UNHCR, 2015;
UNHCR, 2016). Os termos aqui utilizados expressam diferentes status
migratorios possiveis para 0s sujeitos que se deslocam involuntariamente
pelas fronteiras de seus paises. Observa-se 0 esfor¢o de organismos
internacionais pela classificacdo das pessoas imigrantes, contudo, ha
variacdes nos enquadres a depender da legislacdo de cada pais (Waldely,
Souza, Tavares & Nepomuceno, 2014).

Define-se, inicialmente, a categoria da imigracéo involuntaria, que
se refere as pessoas deslocadas em funcédo de situacdes de risco iminente

2 Ndo tenho cultura / N&o tenho mée, néo tenho pai (...) / Ndo tenho amor, ndo
tenho ideias (...) / Entdo o que eu tenho? Por que mesmo eu estou viva? / Ah,
inferno! O que eu tenho ninguém pode tomar (Tradugéo livre).
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a sua vida, originarias de contextos de guerras, conflitos, perseguicdes,
desastres naturais, entre outros (Martins-Borges, 2013). Faz-se uma
ressalva que, quando se trata da tematica da imigracdo internacional,
inclui-se, também, a imigracdo voluntéria, aquela movimentacdo que
surge, espontaneamente, por motivaces proprias do sujeito, em geral,
pelo desejo de concretizar projetos pessoais e familiares, pela perspectiva
de melhora socioecondmica que se acredita encontrar no pais de destino
(OIM, 2009). Neste estudo, entretanto, ndo serdo enfocados os imigrantes
voluntérios, portanto, ao se utilizar o termo imigrante no curso deste texto,
pressupde-se a compreensao de que se trata de imigrantes involuntarios.

A imigracdo forcada inclui os refugiados, sujeitos que se
encontram fora do seu pais por conta do temor de serem perseguidos em
virtude sua crenca religiosa, raca, nacionalidade, opinido politica,
participacdo em grupos sociais, € ndo podem, ou ndo desejam, pedir
protecdo a essa nacao de origem (ACNUR, 2004). As pessoas refugiadas
tém sua protecdo regulamentada pela Convencéo relativa ao Estatuto dos
Refugiados (1951) e seu Protocolo sobre o Estatuto dos Refugiados
(1967), documentos criados para tentar sanar a demanda da imensa massa
de pessoas perseguidas surgida com a Segunda Guerra Mundial. Quando
a pessoa requer o reflgio, na possibilidade de ja ter entrado no pais de
acolhimento, e aguarda a decisdo do seu pedido, recebe o status de
solicitante de refugio (Weissbrodt, 2008).

Os apatridas também podem ser considerados como refugiados,
todavia, particularidades em sua condicdo de ndo possuir nacionalidade
reconhecida por nenhum Estado requerem distingfes. A apatridia ocorre
guando a legislacdo de um pais discrimina minoria por aspectos étnicos,
religiosos ou sociopoliticos, nos casos de independéncia de um Estado
sem que todos seus residentes sejam incluidos como cidaddos, e nos
conflitos legais entre Estados em que ndo ha consenso sobre qual deles
deveria reconhecer a cidadania das pessoas. Estima-se que haja mais de
10 milhGes de apétridas no mundo, impedidos de exercer sua participa¢do
social e de usufruir dos direitos humanos, inclusive obter documentos de
identidade, ter acesso aos servicos de salde, a educacdo e as ofertas de
emprego (ACNUR, 2012).

Outro grupo nomeado nas estatisticas do United Nations High
Commissioner for Refugees (2015) é o dos deslocados internos. Séo
pessoas que, assim como os refugiados, fogem de conflitos armados e
desastres naturais, mas que ultrapassam fronteiras dentro de seu prdprio
pais (Padilla, 2013). Ressalta-se que 0s deslocados internos nao estdo
cobertos pela Convencdo relativa ao Estatuto dos Refugiados (1951).
Também ndo séo considerados refugiados aqueles que imigram por causa
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da violagdo de direitos humanos, a exemplo das vitimas do trafico de
pessoas — nomeados imigrantes humanitarios — que, por vezes, sao
categorizados como frutos de imigracéo ilegal. A indisponibilidade de
documentos que oficializem a situacdo do imigrante de acordo com a
legislacéo do pais e a entrada no territério por meios ilicitos corroboram
para a titulacdo da ilegalidade (Ministério da Justica, 2015; OlM, 2009).
A despeito da nomeacdo do status e de suas singularidades que
diferenciam as vivéncias dos diferentes tipos de imigrantes, salienta-se o
foco prioritario deste trabalho na imigracdo forcada, em funcdo do
reconhecimento de aspectos comuns relacionados ao trabalho psiquico
que tal tipo de imigracdo demanda. Consonante com essa observacao,
serdo apresentados, a seguir, alguns dados da imigracéo involuntaria no
Brasil.

2.1.2 Andancas tupiniquins: o processo migratério no contexto
brasileiro

Minha terra tem primores,
Que tais ndo encontro eu c4;
Em cismar — sozinho, a noite —
Mais prazer eu encontro 14;
- Gongalves Dias -

Desde o0s navios negreiros, a presenca de imigrantes no territdrio
brasileiro marca a constituicdo da histéria do pais. Do Brasil-Col6nia de
desbravadores portugueses e escravos africanos aos haitianos do
terremoto de 2010 e aos sirios advindos da guerra civil, diferentes
nacionalidades ja adentraram as terras tupiniquins, como ilustra o tltimo
censo demografico do pais, que registrou um aumento de 66% na entrada
de imigrantes entre os anos de 2000 e 2010 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2010). Quanto aos nimeros especificos
de imigrantes involuntarios, evidencia-se um aumento nos pedidos de
reflgio no periodo de 2010 a 2015 (2.868%), com mais de 28 mil
solicitagfes em 2015; e o reconhecimento de 8.863 refugiados até o més
de abril de 2016 — um crescimento de 127% (CONARE, 2016).

Entre as nacionalidades dos refugiados reconhecidos no Brasil, o
maior grupo é dos sirios, que representam 25% do total, seguidos dos
angolanos, colombianos, congoleses e palestinos (CONARE, 2016).
Acredita-se que 0 aumento nos imigrantes vindos da Siria — superaram 0s
colombianos em julho de 2014 — pode ser compreendido pela Resolucéao
Normativa n® 17 do CONARE, aprovada em setembro de 2013 e renovada
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no mesmo no ano de 2015, que concede vistos especiais em funcéo de
razdes humanitarias a pessoas afetadas pelo conflito armado na Siria
(ACNUR, 2014; CONARE, 2015). Cabe destacar que esses dados ndo
incluem os mais de 70 mil haitianos que chegam ao Brasil desde o
terremoto que assolou seu pais em 2010, ja que a imigracdo advinda de
questdes ambientais ndo é considerada refigio (ACNUR, 2009). Ao levar
em consideracdo as necessidades de assisténcia humanitaria dessa
populacdo, o governo brasileiro concedeu — em novembro de 2015 —,
autorizacdo de permanéncia a 43.871 desses haitianos que solicitaram
reflgio e tinham os pedidos negados (Despacho de 11 de novembro de
2015).

A institucionalizacdo da temética dos refugiados no Brasil foi
pautada na aprovacdo de legislacdo especifica no final da década de
noventa, a Lei 9.474/97, que se baseou na Convencao relativa ao Estatuto
dos Refugiados (1951), mas também na Declaracdo de Cartagena (1984),
voltada ao contexto latino-americano. Tal lei definiu o termo refugiado,
iniciou o direito de reunido familiar — que estende concessao de reflgio
aos familiares do refugiado —, autorizou o trabalho no pais ainda na
condicdo de solicitante de reflgio, e criou 0 CONARE, formado por
orgdos governamentais, pela ACNUR e pela sociedade civil, representada
por instituicdes religiosas (Moreira, 2014).

Desde a década de 70 é possivel observar a aproximagdo de 6rgaos
internacionais envolvidos com a imigracdo, a exemplo da ACNUR, a
entidades brasileiras ligadas a religido, especialmente as catélicas, com o
propésito de oferecer assisténcia aos refugiados (Moreira, 2014). No
estado Santa Catarina, a Arquidiocese de Floriandpolis, através da
Pastoral do Migrante, constituiu, em abril de 2014, o Grupo de Apoio aos
Imigrantes e Refugiados de Floriandpolis e regido [GAIRF], que,
atualmente, congrega representantes do poder publico, de universidades,
igrejas e organizacGes ndo governamentais em busca de formas para
atender as demandas da crescente populacéo de imigrantes que chega ao
estado, carente de assisténcia e orientagdes (GAIRF, 2014).

Com o propésito de mapear o perfil dos imigrantes residentes em
Floriandpolis e regido, o GAIRF (2014) produziu um relatério baseado
nos atendimentos realizados pela Pastoral do Migrante de julho de 2013
a julho de 2015, em que foram registrados 564 novos cadastros de
imigrantes®. Os argentinos representam a maior parte das pessoas que

% Os atendimentos realizados pela Pastoral do Migrante sdo feitos a imigrantes
residentes nas cidades de Florianépolis, Biguagu, Palhoga, Sdo José e Santo
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buscam a Pastoral, seguidos dos haitianos e uruguaios, dentre outras 30
nacionalidades atendidas. Os homens respondem por 68% dos
atendimentos, mas faz-se destaque para o aumento da acolhida a
mulheres, principalmente oriundas do Haiti. A faixa etaria preponderante
vai de 19 a 29 anos, e 89 % das pessoas atendidas é considerada com idade
produtiva (GAIRF, 2014). Os dados referentes a populacdo infantil
atendida pela Pastoral do Migrante serdo detalhados na secéo seguinte.

2.1.3 Criancas entre fronteiras: imigracao forcada na infancia

Refugee children are children first and foremost,
and, as children, they need special attention.
- Sadako Ogata -*

O aumento do nimero de deslocamentos no mundo se torna ainda
mais alarmante na perspectiva da infancia. Dos 21 milhGes de refugiados
no mundo, 50 % sé&o criancas e jovens, sendo que 100 mil deles estdo
vivendo separados de suas respectivas familias (UNHCR, 2016). A cada
10 minutos, uma crianga apatrida nasce no mundo, sem a sensacdo de
pertencer a lugar nenhum pela auséncia da nacionalidade. Adolescentes e
jovens que se sentem estrangeiros em sua terra natal, marginalizados, sem
usufruir da cidadania, sentenciados a vulnerabilidade da exploracdo
(UNHCR, 2015b). Mais de 50% dos sirios deslocados internos ou
refugiados sdo criancas e, desses, quase 75% possuem menos de 12 anos
de idade. Séo criancas que podem ter sido feridas, testemunhas das
disputas armadas e da destruicdo de suas casas e comunidades,
sobreviventes do deslocamento forgado e da separagéo de seus familiares.
Expostas a violéncia fisica e sexual, ao recrutamento por grupos armados
e a falta de acesso a servigos basicos, as criangas enfrentam inseguranca
e desprotecdo (Hassan et al., 2015).

Na Convencao relativa ao Estatuto dos Refugiados (1951), ndo ha
diretrizes especificas para os refugiados menores de idade, haja vista a
definicdo de refugiado ser aplicada a todos os individuos, sem distin¢éo
guanto a faixa etaria. Quando a crianca esta acompanhada, a deciséo pelo
titulo de reflgio segue o encaminhamento dado a seu familiar, com foco
nos interesses da crianca. JA no caso de criancas e jovens nao

Amaro da Imperatriz, regido para qual a entidade tem sido referéncia no que diz
respeito & acolhida de imigrantes (GAIRF, 2014).

4 Criancas refugiadas séo, antes de tudo, criangas, e, como criangas, elas precisam
de atencgdo especial (Traducéo livre).
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acompanhados, a determinacdo da condicdo de refugiado se mostra
dificil, em funcdo de haver necessidade de a crianca compreender 0
critério de fundado temor de perseguicdo no pais de origem. E usual
recorrer a pareceres de profissionais de salde mental que considerem
aspectos pessoais, familiares e culturais da crianga na avaliacdo de sua
habilidade para julgar a existéncia do receio de perseguicdo (ACNUR,
2004).

No ano de 2015, foram apresentados mais de 98 mil pedidos de
refugio por menores desacompanhados ou separados de seus cuidadores
habituais que, por lei ou consanguinidade, ocupavam tal cargo (UNHCR,
2016). O nivel de violacéo de direitos em seu pais de origem — que, muitas
vezes, ja os deixara sozinhos — e o grau de eficiéncia do sistema para
protegé-los aparecem como motivos para 0 deslocamento de menores
desacompanhados, que, em geral, migram de forma irregular, o que Ihes
torna ainda mais vulneraveis as redes de trafico de pessoas, ao trabalho
forcado e & exploragéo sexual (Alvarez, 2009).

No cenario brasileiro, cuja imigracdo tem se caracterizado pelo
perfil demografico predominante de imigrantes adultos, do sexo
masculino, 18% dos pedidos de refgio concedidos ao longo dos anos de
2010 a 2015 foram para criancas e jovens (CONARE, 2016). Na cidade
de Floriandpolis, observa-se o crescimento na quantidade de criancas e
adolescentes cadastrados na Pastoral do Migrante, que, juntos, compdem
6% dos 564 registros. Acredita-se que tal nimero se deva as
caracteristicas da migracdo do Mercosul — facilitadora do deslocamento
em familia por aspectos financeiros e pela proximidade territorial; aos
refugiados sirios, comumente, imigrantes em grupo familiar; e aos
processos de reunido familiar impulsados pela Pastoral (GAIRF, 2014).

Ao lado de seus pais refugiados, desacompanhadas em fuga por
sobrevivéncia, ou resgatas pela reunificacdo familiar, as criangas
imigrantes se acercam dos paises de acolhimento marcadas pela trajetdria
do processo migratério. Compreender as singularidades que os pequenos
imigrantes vivenciam é um esforco para garantir-lhes a merecida atencédo
especial. Desse modo, serdo esbogadas, na sequéncia, reflexdes sobre os
impactos psicolégicos da imigragdo involuntéria na terna idade.

2.2 IMPACTOS PSICOLOGICOS DA IMIGRACAO
INVOLUNTARIA NA INFANCIA

Tengo tu antidoto - Pal que no tiene identidade
Somos identicos - Al que llego sin avisar
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Pero tranquilito - Para los que ya no estan, para
los que estan y los que vienen.
- Calle 13 -5

No propésito de conhecer o panorama das publicagfes cientificas
acerca dos impactos psicoldgicos da imigracao involuntaria em criangas,
realizou-se uma revisdo sistematica da literatura com busca nas bases de
dados eletrdnicas da (1) Biblioteca Virtual em Salde e Psicologia [BVS-
PSI] que pesquisa, simultaneamente, nas bases da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude [LILACS], do Periddicos
Eletrénicos em Psicologia [PepSIC], do Scientific Electronic Library
Online [ScIiELO], e do Index Psi Periddicos —; do (2) Portal de Periddicos
Capes, que conta com um acervo de 126 bases referenciais, entre elas,
Elsevier's Scopus, Medline/PubMed e Science Citation Index
Expanded/Web of Science; da (3) Francis, base multidisciplinar com uso
de descritores em inglés e francés nas areas de ciéncias humanas e sociais;
da (4) Rede de Revistas Cientificas da América Latina, do Caribe, da
Espanha e de Portugal [Redalyc]; e da plataforma da (5) American
Psychological Association [APA PsycNET]. Optou-se pela busca nas
escolhidas bases no intuito de abarcar diferentes regides de producéo
cientifica no mundo e por se tratarem de referéncias quanto as publicacbes
virtuais. A pesquisa se deu nas cinco plataformas separadamente.

Foram utilizados os descritores “immigration”, “children” e
“mental health”, inseridos nessa ordem e conectados pelo operador
booleano “AND”, de forma a recuperar a interse¢do dos termos e garantir
gue todos 0s conceitos estivessem presentes. Ressalta-se que a escolha
por tais descritores foi feita a partir de consulta a Terminologia em
Psicologia da BVS-Psi e aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o proposito de definir quais
descritores melhor se adequariam ao estudo. A elei¢do pelo uso no idioma
inglés, deu-se em funcdo de rastreios prévios no idioma portugués terem
se mostrado escassos € com pouca aproximagao a tematica de pesquisa.

Os critérios de inclusdo para a selecdo das publicacBes foram: ser
artigo cientifico, ter sido publicado na Gltima década — de janeiro de 2005
a setembro do ano de 2015; e possuir o texto completo disponivel online.
Localizou-se o total de 112 artigos, cuja distribuicdo quanto a base de
dados em que foram localizados pode ser observada na Tabela 1.

5 Tenho seu antidoto - Para aqueles sem identidade / Somos idénticos - Aqueles
que chegam sem avisar /Mas fique tranquilo - Para aqueles que ndo estdo mais
aqui, para os que estdo e para os que vao vir (Tradugdo livre).
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Tabela 1 — Distribuigdo dos artigos quanto as bases de dados

Bases de Dados N

BVS-PSI 09
Periddicos Capes 32
Francis 24
Redalyc 07
PsycNET 40
Total 112

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

Na sequéncia, fez-se a consulta aos resumos da amostra de artigos
localizados para verificar a existéncia de relacdo direta com a tematica
dos impactos psicolégicos da imigracdo na infancia. Apés a exclusao dos
artigos sem relagdo direta com a temética e daqueles identificados em
repeticdo ou fora do periodo de tempo estipulado, foram selecionados 45
trabalhos. Os artigos selecionados foram lidos integralmente e analisados
mediante as variaveis de data de publicacdo, local onde o estudo foi
realizado, populacdo estudada, natureza e abordagem da pesquisa, técnica
de coleta de dados e tema central.

No que se refere aos paises em que tais artigos foram produzidos,
percebeu-se a exclusividade de publica¢Bes internacionais, 0 que atesta a
relevancia inovadora de contribuicGes brasileiras sobre a tematica. Nota-
se também a diversidade de paises produtores de estudos relacionados a
imigracdo na infancia e saide mental, ainda que haja maior nimero de
publica¢cbes norte-americanas. Os idiomas de escrita dos artigos foram
espanhol, francés e inglés. A classifica¢do dos artigos referente ao local
de producdo esta exposta na Tabela 2.

Tabela 2 — Classificagdo dos artigos quanto ao local de produgéo

Local N
Estados Unidos 18
Canada 08
Inglaterra 04
Espanha 02
Holanda 02
Irlanda 02
Noruega 02
Alemanha 01
Argentina 01
Australia 01
Dinamarca 01
México 01

Suécia 01
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Turquia 01

Total 45
Fonte: Tabela elaborada pela autora.

Os grupos populacionais de participantes pesquisados pelos
estudos também se constituiram na diversidade, com trabalhos que
envolveram, por exemplo, hispéanicos, afegdos, filipinos, vietnamitas.
Houve artigos que trabalharam com populagdes de maultiplas
nacionalidades e os que ndo especificaram o grupo a que se referiam,
tratando de imigrantes de um modo geral. Quanto ao periodo de
publicacdo dos artigos, houve maior quantidade de textos publicados nos
anos de 2012 e 2014, com a publicacdo de 07 artigos em cada ano,
seguidos de 2007, quando 06 publicacGes foram lancadas.

Outra variavel que se constituiu foco da revisdo foi a natureza das
pesquisas publicadas. Observou-se que a maioria dos trabalhos — 33
estudos — eram empiricos e 12 artigos tedricos. Dentre os estudos
empiricos, a maior parte se caracterizou como uma pesquisa de
abordagem quantitativa (N=25), seguidos de 07 trabalhos com
delineamento qualitativo, e apenas dois de abordagem mista, ou seja,
guanti-quali. As técnicas utilizadas para coleta de dados se mostraram
diversas — ainda que tenha havido predominio de questionarios —, o que
parece indicar a demanda por diferentes recursos para acessar
informac6es de populagcdes com culturas distintas.

No que concerne ao tema central abordado pelos artigos, também
foi possivel verificar na revisdo de literatura a gama diversa de contetidos
relacionados aos aspectos psicoldgicos voltados & imigracdo infantil.
Houve estudos que versaram sobre questdes do processo adaptativo das
criancas no pais de acolhimento, com relacdo & educacgéo, ao idioma, ao
acesso a servigos de salde e assisténcia social, por exemplo; outros
trabalhos cujo foco recaia na investigacdo e descricdo dos impactos
psicolégicos em si; e aqueles com o objetivo de discutir instrumentos e
estratégias de intervengdo junto as criancas imigrantes com sofrimento
psiquico.

Para fins de contextualizacdo acerca do estado da arte sobre os
impactos psicoldgicos da imigracdo involuntéria em criancas, far-se-4, em
seguida, uma explanacdo da tematica, inspirada na leitura do material
coletado na busca eletrénica supracitada. Somam-se aos trabalhos da
revisdo de literatura, estudos que ndo contemplaram os critérios de
inclusdo da referida investigacdo, mas que se referenciam nos
pressupostos psicanaliticos e etnopsiquiatricos — marcos tedricos desta
pesquisa —, e vislumbram aprofundar esta fundamentacéao teérica acerca
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do sofrimento psicoldgico de criangas imigrantes através do olhar da
Psicologia Clinica Intercultural.

2.2.1 Filhos do deslocament(e)o: impactos psicoldgicos da imigragéo
involuntaria em criangas

Ti moun yo
Si’'w te ka pale ak dlo ki nan je’'m
Li ta di’w kisa’m genyen le’m ap kriye san rete
Si’'w te ka pale ak batman ki nan ke’'m
Li ta di’'w kisa’m pe, ke’'m palpite tout tan
- Belo -

Frutos do deslocamento, as criancas imigrantes tém sua mente
posta em movimento. Sentimentos, ideias, comportamentos que tem o
curso modificado de forma tdo abrupta quanto o abalo inesperado do
terremoto. Experiéncias traumaticas que irrompem o psiquismo, o luto
das perdas que deprime e angustia, as marcas da violéncia silenciada que
fazem o corpo falar na dor. E evidente a demanda por fortalezas que
surjam a proteger o psiquismo. E é notdrio, também, que metaforas nao
faltam para associar as intempéries vividas pela mente humana — infantil
—, daqueles que experienciam a imigracdo forgada. A sofrida realidade da
salde mental desses pequenos, contudo, ndo cabe ser romanceada.
Criangas que sdo expostas a guerra e violéncia politica tém risco
mais elevado de enfrentar problemas de salide mental (Ehntholt & Yule,
2006; Khamis, 2005; Qouta, Punaméki, & EIl Sarraj, 2003). Entre as
consequéncias mais comuns a experiéncias traumaticas vivenciadas por
criancas refugiadas, observa-se o Transtorno de Estresse Pds-traumatico
[TEPT], os transtornos depressivos e o0s transtornos de conduta
(Hasanovic, 2011; Thabet, Abed, & Vostanis, 2004). Em um estudo com
cerca de 300 criangas sirias refugiadas que frequentavam a escola de um
acampamento no sudeste da Turquia, Ozer, Sirin e Oppedal (2013)
identificaram que mais da metade delas apresentou sintomas depressivos
ou referiu sentir dores diérias, de natureza psicossomatica, em seus
membros, 45% relataram sinais de estresse pds-traumatico, e cerca de um
quarto expressou indicios de agressividade em seu comportamento.

® As criancas / Se vocé pudesse conversar com as lagrimas caindo dos meus
olhos / Elas Ihe diriam o que eu sinto quando eu choro o tempo todo / Se vocé
pudesse falar com as batidas do meu coragdo / Elas lhe diriam que eu tenho
medo, que meu coracao palpita o tempo todo (Traducéo livre).
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Através de inquéritos e desenhos feitos pelas criancas refugiadas sobre a
figura humana, a guerra e a paz, 0s autores perceberam que essas crian¢as
tinham vivenciado em sua maioria mais de seis episédios traumaticos,
como acompanhar a morte de uma pessoa por quem se importavam (74%)
ou terem elas proprias sido feridas fisicamente (29%) (Ozer, Sirin &
Oppedal, 2013).

Com criancas afegds que solicitaram reflgio no Reino Unido
desacompanhadas, Bronstein, Montgomery e Dobrowolski (2012)
observaram a maior probabilidade de se desenvolver Transtorno de
Estresse Pds-traumatico (TEPT) nesse grupo, e descreveram as
associagdes do TEPT com o efeito acumulativo de eventos traumaticos
pré-migratorios, o status de imigracdo e as condi¢des de vida em campos
de reflgio. No caso de imigrantes que estdo em centros de detencéo,
segue-se evidenciando o sofrimento psiquico, com sinais de depressao e
ansiedade, problemas no sono, queixas somaticas e falta de apetite
(Loreka, Ehntholtc, Nesbittd, Weyb, Githinjib, Rossorb &
Wickramasingheb, 2009). O cotidiano de uma crianga detida e a vivéncia
da separagdo de seus pais geram sentimentos de criminalizacdo e
impoténcia (Kronick & Rousseau, 2015).

Ainda no estudo dos efeitos dos conflitos armados na salide mental
e no bem-estar psicossocial das criangas sirias, Hassan et al. (2015)
observaram em revisdo de literatura relatos de medo, dificuldade para
dormir, tristeza, luto e depressao, especialmente pela separacdo de amigos
e familiares. Os autores citam, ainda, achados de agressdo ou birras,
nervosismo, hiperatividade e tensdo, problemas de fala ou mutismo, e
sintomas psicossomaticos. Desafortunadamente, acrescentam em sua
pesquisa a localiza¢do de estudos que apontam para 0 amplo registro de
incidentes de violéncia sexual contra criangas sirias, e a dificuldade
encontrada por metade dos pequenos deslocados sirios de continuar seus
estudos ap6s a imigracdo (Hassan et al., 2015).

Além das questBes surgidas no periodo anterior e durante o
processo da imigracdo, Kirmayer et al., (2011) rastrearam publicacdes
que voltaram suas pesquisas para as dificuldades enfrentadas por criangas
e adolescentes refugiadas ja no pais de acolhimento. Os autores pontuam
gue aspectos como aprender a nova lingua, renegociar a identidade
cultural, e lidar com o isolamento social, o preconceito e a discriminacao
sdo desafios que por vezes levam a instabilidade emocional de jovens
imigrantes (Kirmayer et al., 2011). A interrup¢do da escolaridade, a
situacdo financeira das familias, as condi¢des ambientais e o tempo de
permanéncia em campos de refugiados e abrigos de detengdo sdo
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adversidades que também séo percebidas como fatores de risco a saude
mental de criancas solicitantes de reflgio (Lauritzen & Sivertsen, 2012).

Na aquisi¢do da nova lingua, as criancas tendem ao aprendizado
mais rapido que seus pais, e, por vezes, ocupam o lugar de intérprete e de
mediador cultural dos cuidadores no contato com a nova cultura (Buriel,
2012). Trickett e Jones (2007) discutem se ha uma inverséo de papéis na
familia e adultificacdo das criangas e do adolescente, ou, simplesmente,
se se trata de uma das maneiras de criancas e jovens contribuirem para o
funcionamento familiar. O processo de conhecer e se adaptar a uma nova
cultura nomeado por Berry (2001) como “aculturagdo” é retomado no
trabalho de Pumariega e Rothe (2010), que refletem sobre os eventos
estressantes que acompanham o processo de imigragdo para as criangas e
suas familias e podem contribuir para um maior risco de psicopatologia.

Em entrevista com criangas e jovens apatridas em sete paises do
mundo, pesquisadores da ACNUR (2015) coletaram depoimentos que
apontam para graves danos psicol6gicos advindos de uma infancia vivida
na apatridia. Relata-se maior vulnerabilidade para exploracédo, sentimento
de excluséo, isolamento social, discriminacdo e assédio de autoridades.
Ha o reconhecimento de que obstaculos sdo enfrentados pelos apétridas
no acesso a educacdo, a salde e as oportunidades laborais (ACNUR,
2015). Criancas imigrantes tendem a apresentar pior estado de saude e ter
menos acesso aos servigos de salide do que as nativas (Ziol-Guest & Kalil,
2012). O relato dos pais sobre possiveis queixas psicossociais de seus
filhos imigrantes também se mostra precério, havendo necessidade de
vinculo sélido e confiangca com o profissional para que tais demandas
sejam comunicadas (Cook, Brown, Loder & Wissow, 2014).

As dificuldades para acessar servicos de salde sdo recorrentes aos
imigrantes, que carecem de espagos sensiveis & sua cultura e as suas
singulares formas de expressar o adoecimento (Moleiro & Gongalves,
2010). Dentre os trabalhos que evidenciam propostas de intervenc¢éo junto
as criangas refugiadas, ha projetos que buscam a criagéo de instrumentos
psicométricos culturalmente adaptados para a populacdo especifica a que
se destinam (Suarez-Morales, Dillon & Szapocznik, 2007; Cervantes,
Fisher, Cérdova Jr. & Napper, 2012) e iniciativas em capacitar 0s recursos
humanos a partir do olhar e das necessidades apontadas pelas prdprias
criangas imigrantes (Warwick, Neville & Smith, 2006). Percebe-se que a
qualidade da recepcdo e do apoio recebido no pais de acolhimento seria
importante fator de influéncia no encontro, a longo prazo, de alterativas
saudaveis (Kirmayer et al., 2011).

A discussdo sobre as vivéncias impactantes a salde mental das
criancas imigrantes abordada até o momento evidencia a cultura como
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marco fundante. Nessa perspectiva, serdo apontadas, em seguida,
reflexdes que se relacionam aos objetivos deste estudo acerca do trauma,
do desamparo, das queixas somaticas, dos fatores de risco e dos fatores
de prote¢do embasadas na Otica intercultural.

2.2.2.1 Aquilo que irrompe: o trauma

Experiéncias imprevisiveis e intensas, acontecimentos que
impedem o sujeito de recorrer a mecanismos protetivos e ameagam a
estabilidade e a integridade do eu (Dassoler, 2014). Tal nocéo
psicanalitica do trauma aparece na obra de Freud (1920/1996), que
evidencia o aspecto econdmico da libido — a energia que rompe as
barreiras dos mecanismos de defesa do psiquismo —, enquanto
componente da neurose traumatica:

Descrevemos como “traumaticas” quaisquer
excitagbes provindas de fora que sejam
suficientemente poderosas para atravessar o escudo
protetor. Parece-me que 0 conceito de trauma
implica necessariamente numa conexao desse tipo
com uma ruptura numa barreira sob outros aspectos
eficaz contra os estimulos. Um acontecimento
como um trauma externo esta destinado a provocar
um distarbio em grande escala no funcionamento
da energia do organismo e a colocar em movimento
todas as medidas defensivas possiveis (Freud,
1920/1996, p.45).

O transbordamento pulsional da experiéncia migratéria ocorre de
modo contrario a vontade do sujeito, e seu carater agudo rompe
radicalmente a cadeia de significantes que permeia a rotina construida
pelo sujeito para si proprio. A crianga exposta a falhas ambientas vivencia
uma interrupcdo da continuidade de sua existéncia; o ser que se constitui
experimenta a fragilidade advinda do ambiente cadtico que nédo Ihe
proveu o holding confidvel para seu desenvolvimento (Winnicott,
1988/1990).

Sem o suporte da representacdo simbdlica em que se apoiava, 0
sujeito em trauma fica desprovido da linguagem enquanto recurso que
enquadra o corpo e a existéncia (Dassoler, 2014). O evento traumatico
ndo alcanga a ordem da lembranca, e segue sem elaboracdo, repetido,
fidedignamente, através de sonhos e revivescéncias, do sentimento de
desanimo e tristeza (Rudge, 2009). O referido quadro psicopatologico é
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descrito como Transtorno de Estresse Pés-traumatico [TEPT] pela
American Psychiatric Association (2014) e, conforme apresentado
anteriormente, tem sido identificado na literatura internacional como um
dos impactos psicolégicos da imigracao involuntaria em criancas.

Isenta do propoésito diagndstico dos manuais de transtornos
mentais, mas no reconhecimento dos sintomas como indicadores de
sofrimento psiquico que sdo acessados através da escuta psicanalitica, a
Etnopsiquiatria insere a reflexdo sobre a codificagdo cultural dos sintomas
e amplia a discussdo a respeito do normal e patolégico. Fundada pelo
etnélogo e psicanalista hingaro Georges Devereux — que se deslocou por
terras norte-americanas, vietnamitas e francesas —, a Etnopsiquiatria surge
na proposta de complementariedade entre trabalhos que conjugavam
psicanalise e antropologia, e evidenciavam a estreita relacdo entre cultura
e psiquismo (Laplantine, 1998; Paula-Carvalho, 1988).

De modo a desenvolver uma proposta tedrica com coeréncia
psicanalitica e antropolégica, o olhar da Etnopsiquiatria sobre a infancia
procura, entdo, articular tanto as representagdes da crianga quanto a forma
como ela é tratada, a sua maneira de se colocar no mundo, de crescer,
adoecer (Moro, 2001). A partir do trabalho de Devereux (2004/1968) com
as tribos Mohave e Sedang, a disciplina se construia ao apontar que a
forma como os adultos veem o psiquismo infantil determina sua relagéo
com a crianga e influencia o seu desenvolvimento; e que essa imagem
feita da crianca é, em grande parte, cultural.

Com um de seus pilares nas premissas etnopsiquiatricas, a
Psicologia Clinica Intercultural compreende que as situagdes extremas
vivenciadas pelos refugiados repercutem de forma tdo devastadora no
psiquismo que interrompe a coeréncia e o sentido organizadores internos
da subjetividade da pessoa (Martins-Borges & Pocreau, 2009). Uma das
autoras que respalda o trabalho intercultural é a espanhola Marie Rose
Moro, que se mudou ainda bebé para Francga, onde desenvolve até hoje
seus trabalhos interculturais, e contribui para a compreenséo da cultura
com pessoas imigrantes:

“A cultura deve ser tomada como um conjunto
dindmico de representagcbes méveis em continua
transformacdo, um sistema aberto e coerente com o
qual o sujeito estd em constante interagdo. A esta
dimensdo de pertencimento cultural, devemos
associar a dindmica do evento migratério, suas
consequéncias potencialmente traumaticas, e
também, os modos de aculturagdo secundaria a esta
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migracdo e as vicissitudes de toda inscricdo em
uma nova sociedade e em uma nova lingua” (Moro,

2015, p.187).

Vé-se que o traumatismo do exilio se soma a traumatismos
anteriores, e, diante da auséncia da cultura fundante de seu pais de origem,
a coesdo e a continuidade de si sdo perdidas. A comunicagdo entre o
mundo interno e externo outrora mediada pela cultura, agora se fragiliza,
e 0 contato com a nova realidade do pais de acolhimento é experimentado
com incongruéncia e incompatibilidade a logica harménica que o
refugiado possuia anteriormente (Martins-Borges, 2013).

Para nomear o que o traumatico silenciou e resgatar a coeréncia
gue o choque cultural dirimiu, a prépria cultura — ou as culturas — é
resgatada como possibilitador da constru¢do de uma nova narrativa. Os
materiais culturais atuam com funcéo protetora na medida que traduzem
0 que se tornou indizivel diante do trauma, e permitem ao eu retomar sua
postura defensiva (Melo-Carvalho, 2012). A percepgéo da cultura como
recurso terapéutico é primordial na pratica com imigrantes, haja vista sua
singular habilidade de desbloquear processos mentais irrompidos pelo
trauma por meio do desencadeamento de novas ideias associativas
(Martins-Borges & Pocreau, 2009).

2.2.1.2 Ser flutuante no vazio: o desamparo

Diante de eventos catastroficos, observa-se uma reatualizacdo do
desamparo constitutivo do sujeito. Postulado por Freud (1895/1996)
como estado presente desde a origem inacabada e despreparada da
existéncia humana, o desamparo marcado pela dependéncia do sujeito a
um outro nunca é superado, mas se atenua na presenca desse outro e na
instalacdo da linguagem. Com a desarticulacdo entre pulsdo e linguagem
advindas da experiéncia traumatica, o desamparo se atualiza (Dassoler,
2014).

As situacOes traumaticas a que as pessoas Sao expostas retomam a
impoténcia do estado de desamparo infantil originario com a ferida
narcisica (Betts, 2014). E no que se refere ao desenvolvimento inicial do
€go, a auséncia de um narcisismo primario cujo ambiente esteja
sustentado interfere na integracdo egodica (Winnicott, 1988/1990). A
fenda na memoria advinda do trauma rasga aquilo que é real, ndo permite
a elaboracdo, e reativa o desamparo (Kohlrausch, 2014). O aparelho
psiquico se encontra impossibilitado para delimitar simbolicamente o
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sujeito, seu corpo e seus desejos, e, nas experiéncias de terror, “o
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desamparo deixa de ser um horizonte das possibilidades psiquicas para
manifestar-se como uma vivéncia concreta e insuportavel” (Pereira, 2008,
p.190).

Como nas criangas que, desamparadas, ainda ndo sabem lidar com
sua carga pulsional e se sentem desorientadas, a angustia é um produto do
desamparo psicologico que se reedita em diferentes situacdes da vida
humana, especialmente naqueles momentos de passagem (Silva &
Vianna, 2014). A angustia surge como reacao ao desamparo no trauma, é
um pedido de ajuda diante do perigo, com vistas a restaura¢do do eu frente
o0 impeto do horror (Seligmann-Silva, 2000).

Sob a ética freudiana, o ser humano € atingido pela infelicidade e
pelo mal-estar através do sofrimento do préprio corpo, do mundo externo,
e das insatisfagdes ou da violéncia desencadeadas pelas relacbes com 0s
outros (Freud, 1929/1996). A afetacdo oriunda da doenga, do catastréfico
ou da perda se articula com o desamparo estruturante e o sujeito se depara
com o traumatico irrepresentavel (Betts, 2014). Por meio da cultura, o
sujeito busca responder ao mal-estar civilizatério e evitar o desamparo.
Como substituta da funcdo materna que dava suporte e simbolizagéo no
desamparo originario, a cultura fornece meios representativos ao sujeito
para que ele possa reinventar modos de lidar com as adversidades (Betts,
2013). Enquanto “envelope” que agrupa e multiplica a alteridade, a
cultura oferta a seus membros mecanismos comuns para se defender da
soliddo e da angustia (Martins-Borges & Pocreau, 2009a).

2.2.1.3 “Ta doendo aqui...”: as queixas psicossomaticas

Além da sindrome traumatica e do quadro clinico de desamparo
psicolégico, queixas psicossomaticas também se relacionam & mudanca
da ldgica cultural decorrente do processo migratério. Refugiados relatam
sentir dores cuja etiologia organica é de diagndstico impreciso, mas a
expressdao do sofrimento psicolégico a ela associada é de facil
identificacdo. As dificuldades do idioma e a precariedade de
simboliza¢Ges migram para o corpo aquilo que era da ordem do discurso,
€ 0 COorpo passa a ser o meio de comunicagdo com o mundo externo
(Martins-Borges, 2013). Ao discorrer sobre o trauma, Endo (2005) afirma
gue a neurose traumatica ocorre inicialmente no corpo, sem encontrar
traducdo psiquica no ego. As perturbagdes traumaticas remetem o ego a
uma posicdo semelhante ao corpo, e ele passa a ser 0 corpo em
funcionamento. Assim, sem recursos egoicos, 0 psiquismo demanda
cuidados, literalmente, corpéreos (Endo, 2005).
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Cuidar do corpo que fala de uma dor da mente requer aproximacao
com a ldgica cultural em que o sintoma se inscreve. E preciso atentar para
as dimensdes culturais do adoecimento, afinal de contas, o local de origem
daquele que adoece fornece dados sobre as caracteristicas da saude da
populacdo da regido, mas, acima de tudo, as informacbes culturais
poderdo traduzir as interpretacGes, explicagbes e padrbes de
enfrentamento daquela populagdo diante da doenca (Kirmayer et al.,
2011). Imigrantes entrevistados em ambientes que ndo fazem parte do
contexto médico relataram fatores psicossociais do adoecimento que por
vezes relutavam revelar no atendimento em servigos de salde porque
imaginavam ser inadequados ao contexto, ou que nao seriam
compreendidos (Whitley, Kirmayer & Groleau, 2006). Um recurso que
tem sido utilizado para suprir tal dificuldade é a utilizacdo de mdltiplas
fontes de informagdo, que garantem a coleta de dados relacionados as
praticas médicas ditas ocidentais, mas também permitem acesso as
praticas tradicionais, as medicacfes caseiras e as pessoas a quem 0S
pacientes tem procurado ajuda (Kirmayer, 2004).

Faz-se mister que os profissionais de salde estejam atentos a
diversidade socioecondmica, étnica e religiosa dos refugiados, a fim de
oferecer apoio adequado as especificidades de cada populacdo (Hassan,
2015). Servicos e profissionais de salde sensiveis a cultura facilitam a
expressdo de experiéncias, necessidades e obstaculos vivenciados por
grupos minoritarios no acesso e recurso a salde psicolégica (Moleiro e
Gongalves, 2010). Os modelos explicativos da doenga, 0s mecanismos de
enfrentamento e o comportamento na busca por ajuda variam em cada
cultura, e o entendimento dessas diferencas pode ser significativo na
garantia do acesso aos servi¢os de salde mental e manutencdo da
assisténcia aos imigrantes, com efetiva minimizacdo dos fatores de risco
e potencializacdo dos fatores de protecdo do adoecimento.

2.2.1.4 Os perigos da vulnerabilidade: fatores de risco

Dentre as defini¢des do que venham a ser fatores de risco, elege-
se conceitua-los como condi¢fes ou varidveis que aumentam a
probabilidade de resultados negativos ou indesejados ocorrerem. Inclui-
se comportamentos que podem interferir na salde, no bem-estar ou no
desenvolvimento social de uma pessoa (Reppold, Pacheco, Bardagi &
Hutz, 2002). No processo de imigragdo involuntaria com criangas, ha
fatores que potencializam o risco de adoecimento mental.

Ao situar 0 processo migratério em trés momentos — pré-
imigracdo, migracgdo e pos-imigracdo —, Kirmayer et al. (2011) também
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classificam os fatores de risco a salide mental da criangca em cada uma
dessas etapas. Na pré-imigracdo, os aspectos sugeridos para atencdo na
assisténcia clinica se referem & idade e a fase do desenvolvimento infantil
em que a crianga se encontra ao imigrar, a possibilidade de interrupgéo da
educacdo, e a separacdo da familia estendida e contatos préximos. Ja 0s
fatores relacionados a migragdo em si envolvem a separagdo do cuidador,
a exposicdo a violéncia e a condicdes precarias de moradia, a desnutricao
e a incerteza quanto ao futuro. Os indicios de risco a saide mental no
periodo pds-migratdrio sdo o estresse relacionado a adaptacdo familiar,
0s aspectos da aculturacdo, as dificuldades com a nova lingua, a
discriminagdo e a exclusdo social (Kirmayer et al., 2011).

Em estudo com criangas sirias, observou-se que as principais
fontes potencializadoras do sofrimento infantil sdo a discriminacdo no
pais de acolhimento, os temores relacionados com a guerra, a exemplo do
receio com parentes deixados na Siria, a preocupacao quanto a educacéo,
a violéncia familiar e o estresse dos pais (Hassan et al, 2015). As
dificuldades econdmicas, as barreiras linguisticas, isolamento social, e 0
preconceito também sdo evidenciados como fatores de risco a salde
mental das criangas sirias (Ozer & Oppedal, 2013).

No comparativo entre criancas refugiadas da América Central e do
Sudeste da Asia, Rousseau, Drapeau & Corin (1997) evidenciaram que a
cultura de origem da crianca imigrante modula a relagéo existente entre o
gue se vivia antes da imigracdo e aquilo que esta se construindo no pais
de acolhimento, no periodo pds-migratdrio. Marca-se a funcéo da cultura
de mediacdo entre o sujeito e 0 meio, promovendo a identificacdo do
sujeito ao e pelo grupo (Guerraoui & Pirlot, 2011).

Na auséncia da cultura de origem, constituinte da identidade do
sujeito, surge a impossibilidade de representar simbolicamente com o
referencial ja conhecido, o que gera vulnerabilidade. A mediacdo sofre
interferéncias e o sujeito se vé sem recursos para se afirmar diante da nova
I6gica cultural que o encontra (Betts, 2013). A interrup¢do da
continuidade, a ruptura da nocdo de pertencimento e a perda do quadro
cultural de referéncia aumentam o risco de impactos negativos a salde
mental do sujeito. Na situagdo momentanea de vulnerabilidade psiquica,
0 sujeito ndo consegue acessar seus recursos, potencializar suas defesas
para lidar com a diferenca que se apresenta no contato intercultural
(Martins-Borges, 2013).

2.2.1.5 Fortalezas para o psiquismo: fatores de protecdo
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Quando ha um risco de resultados mal adaptativos acontecerem, as
varidveis que modificam a resposta da pessoa diante desse risco sdo
chamados de fatores de protegdo (Rutter, 1985). S0 mecanismos,
processos protetores que melhoram a reacdo do sujeito diante de
ambientes hostis e diminuem a probabilidade que ele desenvolva
problemas (Reppold et al., 2002). Percebe-se, por exemplo, que ao longo
do tempo, e com o apoio direito da familia, dos servigos de salde e da
comunidade, aspectos que angustiam criancas refugiadas sdo reduzidos
(Hassan et al, 2015).

Ao imigrar, as criangas entram em contato com uma cultura
diferente da sua, é um encontro de modos diversos de viver; a
interculturalidade que se promove por meio desse reposicionamento de
olhar sobre suas prdprias culturas (Dantas et al., 2010). A experiéncia da
alteridade requer abandono da cegueira que sO vé o habitual, pressupGe
desprendimento das convencdes tipicas da época e do meio social que se
convive (Laplantine, 2014). Frisa-se, aqui, a importancia da validagao da
cultura do outro, e, também, a singular troca ocorrida no encontro cultural
(Martins-Borges & Pocreau, 2009).

Crencas, regras, representacdes coletivas, sentimentos, maneiras
de pensar e agir refletidas em um agregado de producdes e atividades
humanas emergem na interacdo entre sujeitos, na mediacao entre eles e o
meio. A cultura se relaciona estreitamente com a constituigéo psicoldgica,
delimita o que é normal e desviante, promove a identificacdo do sujeito
ao grupo e pelo grupo (Guerraoui & Pirlot, 2011). Com o involucro
cultural, o sujeito se estrutura através das representagdes, acessa recursos
que lhe facilitam a resolugéo de conflitos, faz uso de ritos que funcionam
como mecanismos protetores a direcionar seu comportamento diante de
situacGes traumaticas (Martins-Borges & Pocreau, 2009).

Ao estudar as necessidades educacionais e psicoldgicas de criangas
refugiadas sirias, Sirin e Rogers-Sirin (2015) sugerem que politicas
publicas sejam formuladas de modo a garantir tratamentos culturalmente
apropriados, treinamento especifico para os profissionais que trabalham
com pequenos refugiados, e apoio as criangas para que aprendam a lingua
e se identifiquem com aspectos culturais do pais de acolhimento, sem
perder seus lagos com a cultura. Conhecer as especificidades culturais
referentes a organizacdo social, a nocdo de salide e adoecimento mental
de uma populagéo promove aproximagdo com as pessoas que dela fazem
parte, e permite a identificacdo de seus fatores de protecdo. Para
compreender o sofrimento das criancas, portanto, é preciso considerar que
sua estruturacdo e expressdo sdo fundamentalmente culturais (Moro &
Lachal, 2008).



48

2.3 INFANCIAS E CULTURAS MIGRANTES

Saiba
Todo mundo teve infancia
Maomé ja foi crianga
Arquimedes, Buda, Galileu
E também vocé e eu
- Arnaldo Antunes -

2.3.1 Como se brinca la: breve panorama sobre os paises de origem

Na coeréncia com o entendimento dos fenémenos sob a Gtica
cultural, torna-se importante conhecer aspectos que caracterizam a cultura
dessas criangas, com vistas a promocao da escuta na alteridade, do didlogo
intercultural que favorega a compreensdo de seu sofrimento e de suas
potencialidades. Serdo descritas a seguir, entdo, algumas caracteristicas
das sociedades do Haiti e da Siria, inclusive aspectos relacionados a
infancia. A eleicdo por tais paises se deu com base nas origens das
criangas participantes desta pesquisa, coincidente com os dados do
Ministério da Justica (2015) que apontam haitianos e sirios como
responsaveis pelo maior fluxo migratério ao estado de Santa Catarina
(Ministério da Justica, 2015).

2.3.1.1 O Haiti e seus t(r)emores

Coldnia explorada por espanhdis e franceses até o inicio do século
XIX, o Haiti tornou-se independente em 1804, e teve sua histéria marcada
por regimes ditatoriais, corrup¢do e desastres naturais que
subdesenvolveram sua politica, economia e sociedade. O terremoto de
2010 causou sequelas a aproximadamente 3 milhfes de pessoas e a
emigracdo de muitos haitianos para outros paises, inclusive o Brasil,
evidenciou a dificuldades do Haiti em responder ao evento catastréfico
(Schinina, Hosn, Ataya, Dieuveut & Salem, 2010). Localizado no
arquipélago das Grandes Antilhas, no mar caribenho, o pais é habitado
por cerca de 9 milhGes de pessoas e tem como linguas oficiais o crioulo
haitiano (kreydl) e o francés, sendo o primeiro considerado como primeira
lingua pela maior parte da populacdo. Ha diversidade religiosa, com
praticas do catolicismo romano, do protestantismo e do vodu, que
combina tradi¢Ges africanas ao catolicismo, e ocupa importante papel nas
concepgdes de salde dos haitianos (Pierre et al., 2010).
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Pertencer a uma familia tem grande significado para o povo
haitiano, que considera as mdes como responsaveis pela vida espiritual e
emocional. Fora das areas urbanas, as familias se organizam em torno de
um péatio compartilhado em que tarefas de trabalho e cuidado sdo
divididas (Schinina et al., 2010). As pessoas mais velhas sdo respeitadas
pelos jovens e, sem aposentadoria, contam com suporte financeiro dos
filhos. Os familiares migrantes costumam virar fonte de renda para os que
permanecem no Haiti (Caribbean Country Management Unit, 2006).

A educacdo das criancas inclui rigorosa disciplina e possibilidade
de punicao fisica quando ha desobediéncia das regras. De um modo geral,
0S meninos possuem maior prestigio que as meninas. (Pierre et al., 2010).
O acesso a educacdo é privilégio da elite por serem raras as escolas
publicas (Joint, 2008). E comum que as criancas haitianas sejam cuidadas
por irmaos mais velhos, familiares ou amigos, especialmente, no caso de
migracfes. Nas familias desfavorecidas economicamente, é usual a
doacdo de seus filhos para pessoas mais abastadas cuidarem (restavek), o
gue, muitas vezes, expde as criangas e jovens ao trabalho doméstico,
violéncia fisica e sexual (Hamad, 2010).

2.3.1.2 O véu cinzento que encobre a infancia siria

A Siria € uma terra fértil existente no Oriente Médio ha
aproximadamente 60 mil anos, que esta sob 0 comando do governo semi-
ditatorial da familia Al-Assad, desde a década de 60. Na primavera arabe
de 2011, quando protestos revolucionérios e conflitos derrubaram varios
regimes autoritarios, o grupo ditatorial se recusou a deixar o poder.
Iniciava-se, entdo, uma guerra civil brutal, com diferentes etnias e grupos
religiosos que lutam entre si em coalizBes temporérias até os dias atuais.
Uma dessas organizacfes, o grupo militar jihadista nomeado estado
islamico, tornou-se uma das mais violentas e bem-sucedidas fac¢des
extremistas da Terra (Ramos, 2013).

A populacdo siria, entdo, confinada entre 0 regime, 0S grupos
rebeldes e os religiosos extremistas, emigra a procura de paz e seguranca
para paises vizinhos e, em seguida, outros destinos, como o Brasil. Mais
de 50% dos sirios deslocados internos ou refugiados sdo criancas e,
desses, quase 75% possuem menos de 12 anos de idade. S&o criangas que
podem ter sido feridas, testemunhas das disputas armadas e da destruicéo
de suas casas e comunidades, sobreviventes do deslocamento forgado e
da separacédo de seus familiares. As criangas que permaneceram na Siria
seguem enfrentando inseguranga e desprotecdo, expostas a a violéncia
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fisica e sexual, ao recrutamento por grupos armados e a falta de acesso a
servicos basicos (Hassan, 2015).

Dada antiga existéncia do pais, povos de diferentes origens étnicas
e religiosas ja habitaram a Siria ao longo dos séculos. Antes do conflito
civil, os sunitas representavam a filiacdo religiosa da maior parte dos
sirios, seguidos de outros grupos mugulmanos, de denominagdes cristas,
dos drusos, dos iazidis e de pequenos grupos protestantes. Apesar da
imprecisdo de dados de censo, estima-se que a maioria da populacdo é
arabe, seguida de curdos, turcomanos, assirios, circassianos e arménios.
A lingua oficial é o arabe, sem mencéo de direitos constitucionais de
outros grupos linguisticos. Apenas em meados de 2012, comegaram a
surgir movimentos em prol da alfabetizacdo de criancas curdas em sua
lingua nas escolas. Embora no periodo anterior a primavera arabe a
matricula das criangas em escolas fosse quase universal, durante o ano
letivo 2014-2015, metade das criangas sirias ndo conseguiu frequentar
escolas (Sirin & Rogers-Sirin, 2015).

Além da religido, também sdo pilares da cultura arabe a relacdo
estabelecida com a localidade de origem e a familia. Com base patriarcal,
a familia arabe é considerada essencial para o desenvolvimento espiritual
das pessoas, e, de sua segurancga e unido deriva a ordem social. Grupos
familiares numerosos sdo bem vistos, entdo, os filhos séo valorizados no
seio da familia, s6 deixando seus lares ao se casarem. Os papéis familiares
sdo distribuidos de acordo com o sexo e a idade, cabendo as mulheres e
aos filhos obedecerem ao marido e ao pai. No ambiente familiar, séo
transmitidos valores da cultura arabe e o sentimento de pertencimento a
esse grupo social é estimulado. E importante estar informado sobre suas
origens, sua descendéncia, saber de onde vem seu nome ('Y kegaya, 2006).
Em casa, é comum que os sirios dancem o ragsa ou o dabke, dangas em
que pessoas de diferentes idades e género podem participar, o que leva as
criangas a, desde pequenas, apreenderem 0s passos € movimentos nas
reunides familiares (Dib, 2009).
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3 METODO

Para o cientista, todo vazio no entendimento
oferece um desafio excitante. Assume-se a
ignoréncia, e se delineia um programa de
pesquisa. A existéncia do vazio é o estimulo para o
trabalho.

— Donald Winnicott —

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Pesquisar em psicandlise requer aproximacgao com a subjetividade
da clinica e pressupde criatividade investigativa capaz de trazer novidades
a propria psicanalise (Figueiredo, 2006). O desafio cientifico de inovar
contribuicdes tedricas a préatica clinica com criangas imigrantes permeia
0 delineamento desse estudo, que se caracteriza como uma pesquisa
qualitativa, de cunho descritivo e exploratorio.

O percurso metodolégico qualitativo se constitui na escolha de
teorias, técnicas e instrumentos que abordam a realidade com o propésito
de acessar o sentido e a intencionalidade intrinsecos aos fenémenos
humanos e as relagBes interpessoais, e consideram os significados
atribuidos pelos individuos e pela sociedade (Minayo, 1993). As
principais particularidades da investigagdo qualitativa sdo a flexibilidade
do delineamento da pesquisa, adaptavel aos objetivos e as necessidades
para alcancga-los; o enfoque em temas de ocorréncia especifica, com vistas
a particularizar e aprofundar a reflexdo com mais valor ao singular em
detrimento da generalizagdo; e a postura ativa do pesquisador, na atitude
de compreensdo ao criar e analisar dados (Turato, 2005).

O ineditismo de estudos semelhantes na producdo cientifica
brasileira conforme verificado na revisdo de literatura exposta
anteriormente caracteriza esta pesquisa como exploratoria ao possibilitar
a aproximagdo com tema relativamente desconhecido as publicacGes
brasileiras e instigar problemas de pesquisa futuros (Sampieri, Fernandez-
Collado, & Lucio, 2006). O percurso metodologico que foi desenvolvido
nesse estudo se propds descrever caracteristicas referentes ao fenémeno,
detalhd-lo e relatar suas formas de manifestacdo, o que aponta para o
carater descritivo de seus objetivos (Creswell, 2007). Faz-se mister
sinalizar, ainda, que o delineamento desta pesquisa levou em conta as
particularidades de estudos voltados para a populagdo infantil,
priorizando a utilizacdo de instrumentos sensiveis a compreensdo dos
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fendmenos sob a dtica da crianca (Shaw, Brady, & Davey, 2011; Black &
Krishnakumar, 2003).

3.2 PARTICIPANTES

Em consonancia com a caracterizagdo e 0s objetivos desse estudo,
a selecdo da amostra de participantes foi intencional, obtida
deliberadamente em rela¢éo ao problema de pesquisa, no intuito de captar
sujeitos que trouxessem informacdes significativas acerca do tema
(Turato, 2008). Criancas que tenham vivenciado o processo migratorio de
forma involuntéria, portanto, participaram do estudo, juntamente, com
seus cuidadores, que, além de representantes legais das criancas, também
possuiam vinculagdo significativa com a crianca e a acompanharam na
imigracdo, haja vista que deveriam estar aptos a fornecer informagdes
para a compreensao dos quesitos de pesquisa.

O critério de conveniéncia no acesso da pesquisadora aos
participantes foi priorizado com vistas a facilidade logistica na execucédo
do estudo (Hulley, Newman & Cummings, 2003). A insercdo do
NEMPsIC, nlcleo de estudos do qual a pesquisadora faz parte, no GAIRF
pbde viabilizar o contato com participantes. Tal grupo conta com
representantes da sociedade civil e do poder publico, promove discussdes
periddicas e organiza agBes de acolhida e integracdo aos imigrantes
recém-chegados em Floriandpolis e municipios vizinhos. Nesse sentido,
0 GAIRF funcionou como o primeiro nivel da cadeia de referéncias da
pesquisadora para 0 acesso as criangas e seus cuidadores. Conforme
descrito por Albuquerque (2009) no método bola-de-neve (snowball), os
membros do grupo fizeram indicacdo de pessoas que atendessem as
especificacdes de inclusdo do estudo. Em seguida, essas primeiras
pessoas selecionadas sugeriram outros possiveis participantes, e, assim
por diante, até que se atingisse o nimero predefinido.

No que se refere ao quantitativo de participantes, ressalta-se a
auséncia de preocupacdo com a representatividade dele em relagdo a
populacdo total (Gaskell, 2008). Com a escolha da abordagem qualitativa
de conhecer o particular, ndo se optou nesta pesquisa por enfocar a
caracteristica da reprodutibilidade (Turato, 2005). O numero de
participantes foi guiado, entdo, com base em publicacGes semelhantes a
perspectiva tedrico-metodoldgica proposta nesse estudo (Saes, 2003;
Gliber, 2012), tendo participado desta pesquisa 15 pessoas, sendo 07
criancas imigrantes e 08 cuidadores que as acompanharam. O ndmero
maior de cuidadores se deu por uma das criangas ter seus cuidados
compartilhados entre sua mée e tia, tendo ambas se mostrado interessadas
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em participar da coleta. Os critérios adotados para inclusdo dos
participantes se referiram a condicéo de ser imigrante involuntario, estar
no Brasil ha no minimo 01 ano, residir na regido da Grande Florianopolis’
e compreender a lingua portuguesa. As criangas deveriam possuir de 06 a
12 anos incompletos, periodo de idade determinado em funcdo da
maturidade gréfica e da habilidade discursiva nessa faixa etaria facilitar a
coleta de dados (Correia, Oliveira & Vieira, 2003). Ao final da coleta de
dados, compuseram a amostra participantes de 06 a 10 anos, como sera
apresentado adiante, nos Resultados (Capitulo 4). Quanto aos cuidadores,
foram excluidos da pesquisa candidatos com alguma dificuldade fisica
e/ou psicoldgica que inviabilizasse sua participacdo verbal e devida
compreensdo dos objetivos do estudo. Ressalva-se que com alguns
cuidadores foi necessario a utilizacdo dos idiomas inglés ou francés para
facilitar a compreensdo de termos ainda ndo aprendidos na lingua
portuguesa.

3.3 INSTRUMENTOS

Acredita-se que as criancas sdo as melhores indicadas para
fornecer informacgdes a compreensdo de problemas relacionados a elas
proprias (Kellet & Ding, 2004; Oliveira, Muylaert, & Reis, 2012). Desse
modo, foi utilizado como instrumento de coleta de dados neste estudo a
aplicacdo do Procedimento de Desenhos-Estérias com Tema (Aiello-
Vaiseberg, 1997) as criangas participantes. A obtencdo de diferentes
perspectivas sobre o fendmeno é considerada por Cummings, Davies e
Campbell (2000) ao sugerir a inclusdo de multiplos sujeitos como fontes
de informagdo. No intuito de compreender os impactos do processo
migratério na infancia de modo aprofundado, optou-se pela inclusao
do(da) cuidador(a) da crianca como outro informante, com quem foi
realizado uma entrevista semiestruturada e o preenchimento de um
guestionario sociodemografico. Tais instrumentos sdo descritos em
sequéncia e ilustrados mais adiante, nos apéndices do projeto.

3.3.1 Procedimento de Desenhos-Estdrias com Tema

" A regido metropolitana da Grande Floriandpolis é composta pela capital do
Estado de Santa Catarina, a cidade de Florianopolis, e outros 08 (oito) municipios
vizinhos, que formam uma area urbana continua: S&o José, Palhoga, Biguagu,
Santo Amaro da Imperatriz, Governador Celso Ramos, Antonio Carlos, Aguas
Mornas e S&o Pedro de Alcantara (Governo do Estado de Santa Catarina, 2015).
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Proposto inicialmente por Aiello-Vaisberg, o Desenho-Estoria
com Tema é uma derivacdo do procedimento Desenhos-Estorias,
desenvolvido originalmente por Trinca (1997) com o objetivo de auxiliar
0 conhecimento da dindmica psiquica no diagndstico psicolégico. A
proposta inicial de Trinca (1997) se configura como instrumento
semiestruturado, pautado no desenho livre de cinco unidades de producdo
e na contacdo de uma estdria associada a cada desenho. O examinador
deve efetuar questdes do tipo inquérito sobre as estdrias e, por fim,
solicitar que seja dado um titulo a producdo. Baseia-se na associacao livre
e objetiva revelar contetidos psicodinamicos. Possui facil aplicacdo, boa
receptividade por parte dos sujeitos e potencialidade de caracterizar
pontos conflitivos da dindmica psiquica. Teve ampliada suas
possibilidades de uso com o passar dos anos, estando presente em
diferentes contextos de pesquisa em psicologia (Alves, 2005; Bomfim &
Barbiere, 2009; Lemaos, 2007).

Aiello-Vaisberg (1997) elaborou uma outra maneira de
investigacdo, a partir do mesmo instrumento. O Procedimento de
Desenhos-Estdrias com Tema — referido nesse estudo, a partir de entéo,
pela abreviatura D-E —, consiste na solicitacdo de producdo de um
desenho especifico. De acordo com a situagdo que se quer investigar, o
tema em estudo, faz-se a solicitacdo pelo desenho e, em seguida, o pedido
gue o examinando conte a historia a respeito do desenho e Ihe dé um
titulo. Na construcéo inicial de seu procedimento, Aiello-Vaisberg (1997)
se volta aos estudos das representacdes sociais, contudo, nesta pesquisa
fez-se uso apenas de sua técnica com desenhos tematicos, a exemplo dos
trabalhos de Bonfim et al. (2006), Campos (2010), Riberiro, Hoshima e
Vaisberg (2006). Optou-se por outros referenciais para analise de dados,
conforme seré detalhado adiante (Item 3.6).

A aplicacdo do D-E com os participantes seguiu as diretrizes
guanto ao material utilizado, as condi¢Ges necessarias e as técnicas de
aplicacdo conforme sugerido por Trinca (2013) e Aiello-Vaisberg (1997).
A ordem sequencial do procedimento ap6s o rapport foi formada pelo
desenho relacionado ao pais de origem, estéria, inquérito e titulo, e,
mantida em seguida para o desenho sobre o pais de acolhimento,
conforme descrito no protocolo contido no Apéndice A.

3.3.2 Entrevista semiestruturada
A entrevista é uma técnica comumente utilizada em pesquisas

qualitativas pelo seu poder de aprofundamento e acesso a conteldos ndo
tdo facilmente alcangados por outras vias (Minayo, 1994). Nesta pesquisa,
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foi utilizada a entrevista semiestruturada, aquela iniciada com
guestionamentos basicos, apoiados em pressupostos interessantes ao
estudo, e que, em seguida, por meio das respostas oriundas do informante,
oferecem amplo campo de novas interrogativas (Trivifios, 1987).

O roteiro de entrevista semiestruturada realizado com o(a)
cuidador(a) possuiu 30 perguntas, subdivididas em quatro categorias
elaboradas em funcéo dos objetivos especificos desse estudo. As questdes
foram produzidas com inspiragdo na fundamentacdo teGrica e em
pesquisas que utilizaram metodologia semelhante a proposta por esse
estudo, quando o discurso do(da) cuidador(a) é evocado para narrar
aspectos do desenvolvimento emocional da crianga (Campos, 2009;
Franco & Mazorra, 2007).

Com vistas a obter dados que levem em conta idiossincrasias
culturais marcantes a situacdo migratoria vivenciada pelas criancas e seus
familiares e/ou cuidadores, também se tomou como base referencial para
a elaboracéo das questbes a Entrevista de Formulacdo Cultural [EFC] —
Versdo do Informante (American Psychiatric Association, 2014),
formulada por pesquisadores que trabalham na perspectiva da Psicologia
Intercultural, Psiquiatria Transcultural e Etnopsiquiatria. O roteiro de
entrevista semiestruturada pode ser observado no Apéndice B.

3.3.3 Questionério sociodemogréafico

O questionario sociodemografico preenchido a partir das
informaces fornecidas pelo(a) cuidador(a) da crianga é um instrumento
padrdo do NEMPsiC, construido em conjunto pelos integrantes do nicleo,
com o intuito de obter dados que levem em conta especificidades da
situacdo migratéria. Em funcdo da cultura ser considerada como
constituinte, o questionario contém perguntas fundamentais para a
caracterizacdo do imigrante.

Sua composicao resulta em 27 questdes, distribuidas em seis
categorias: dados pessoais (nome, sexo, idade, estado civil, pais e cidade
de nascimento, cidade onde reside), escolaridade e ocupacdo
(escolaridade, ocupacao atual e anterior a imigragéo), residéncia (nUmero
de comodos, tipo de residéncia, nimero de pessoas com quem reside e
tipo de relacionamento com elas), religido/crenca (se possui e se é
praticante), lingua (lingua materna, se fala outras linguas, grau de
apropriacdo do portugués antes da imigracdo e atual) e dados sobre a
imigracdo (data, quantas vezes imigrou, com quem imigrou, quem ficou
no pais de origem, motivacao, tipo de visto de entrada no Brasil e atual).
Neste estudo, o questionario sociodemografico foi utilizado apenas com
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a finalidade de caracterizar a amostra. O questionario esta exposto no
Apéndice C.

3.4 PROCEDIMENTOS

O inicio dos procedimentos da coleta de dados se deu com o
encaminhamento de copia do projeto de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos [CEPSH] da UFSC. Ap6s o recebimento
de parecer favoravel, comecaram os contatos com os cuidadores das
criancas sugeridos pelo nivel inicial da cadeia de referéncias, com o
objetivo de expor o panorama geral da pesquisa e convidar-lhes a
participacdo. Mediante aceite, foi agendado um encontro presencial, para
0 esclarecimento detalhado dos propdsitos da pesquisa, validagdo dos
critérios de incluséo, leitura e apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido [TCLE], que pode ser visualizado no Apéndice D.
Ressalta-se que a explanagéo sobre a pesquisa também foi feita a crianca,
em termos acessiveis a sua compreensdo, assim como a elucidacédo do
contetido presente no TCLE e a requisicdo formal de sua concordancia
em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Assentimento, apresentado no Apéndice E deste trabalho.

Uma das premissas da pesquisa qualitativa ¢ de relocar seus
estudos do ambiente laboratorial para o setting natural em que o fenémeno
ocorre (Turato, 2005). O delineamento deste estudo, entdo, apontou para
a sua realizacdo nos espagos habituais de convivéncia das criangas
imigrantes e seus cuidadores, onde aspectos socioculturais pudessem ser
melhor observados, além de promover maior conforto pela sensacdo de
ambientacdo advinda do espago j& conhecido. Ainda que tenha sido
oferecida a possibilidade de realizar a coleta de dados em espacos como
associacdes, igrejas e instituigdes educacionais, todos os participantes da
pesquisa preferiram que 0 encontro com a pesquisadora se desse em seus
domicilios.

Com a assinatura do TCLE, iniciou-se a primeira etapa da coleta
de dados, através da entrevista semiestruturada e do questionario
sociodemogréfico, que foram realizados com o(a) cuidador(a) da crianca.
Na sequéncia, foi realizada a segunda etapa da coleta, com a aplicacdo do
D-E. Houve 02 participantes em que a aplicacdo do D-E se deu antes da
entrevista, em funcéo da crianca participante ter explicitado o seu desejo
de assim fazé-lo, no momento do rapport. Os participantes tiveram a
coleta finalizada com apenas um encontro, a excecdo de uma participante
(P1), cuja existéncia de uma segunda cuidadora que acompanhou a
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crianca durante a imigracdo demandou a realizacdo de uma nova
entrevista, agendada para a semana seguinte ao primeiro encontro.

Ao finalizar a coleta de dados, a pesquisadora informou a crianga
e 0(a) seu(sua) cuidador(a) a respeito do prazo previsto para conclusdo do
estudo, bem como assegurou-lhes o direito de acessar os dados obtidos na
coleta, sinalizando o convite para 0 agendamento de uma entrevista
devolutiva, quando os resultados da pesquisa poderdo ser socializados.

3.5 ASPECTOS ETICOS

No que tange aos aspectos éticos deste estudo, ressalta-se a total
consideragdo ao disposto na Resolucdo n° 466, que se refere aos cuidados
normatizadores das condi¢des das pesquisas que envolvem seres humanos
(Resolucdo n. 466 de 12 de dezembro de 2012). Os responséveis pelas
criancas formalizaram sua participacdo por meio da assinatura do TCLE,
no qual, declararam ter ciéncia da liberdade para participacdo ou ndo do
estudo, da possibilidade de desisténcia e retirada do consentimento em
gualquer etapa da pesquisa, sem quaisquer prejuizos, e do zelo com a
preservacdo da identidade dos participantes, no caso de divulgagédo
cientifica. As criancas também assinaram o Temo de Assentimento,
expressando sua concordancia com a autorizagdo de seus cuidadores.
Com fins de permitir plena dedicagdo da pesquisadora no momento da
coleta de dados e facilitar a respectiva analise posterior, as sessfes de
entrevista e questionario com o cuidador, e de aplicacdo do procedimento
de Desenhos-Estorias com a crianga foram audiogravadas, quando
autorizado pelos cuidadores e pelas criancas, e transcritas na integra.

Acrescenta-se que a pesquisadora esteve atenta durante toda a
coleta de dados para quaisquer sinais de desconforto ou incomodos por
parte dos participantes, reforcou o carater voluntario de participacdo na
pesquisa e a possibilidade de interrupcdo em qualquer momento. Caso se
constatasse riscos psiquicos referentes a participacdo na pesquisa seriam
utilizadas as habilidades técnicas da pesquisadora para identificar e
manejar tais eventuais desconfortos; afortunadamente, néo se evidenciou
durante a coleta quaisquer indicios de risco.

Vale ressaltar que o0s participantes da pesquisa puderam se
beneficiar do espacgo de fala a respeito de suas questdes psicodindmicas
relacionadas ao objeto deste estudo, fazendo uso da oportunidade para
expressar sentimentos e pensamentos referentes ao seu processo
migratorio. A coleta de dados também possibilitou ganhos aos
participantes no acesso a informagGes sobre a rede de assisténcia
psicolégica para imigrantes, com a divulgacdo de servicos da area, a
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exemplo da Clinica Intercultural, projeto de extensdo do Departamento de
Psicologia da UFSC.

3.6 ANALISE DE DADOS

A fase inicial de preparacdo do material se deu com a transcri¢ao
dos 4udios obtidos na realizacdo das entrevistas e nos conjuntos de
narrativas da aplicacdo dos D-E. A andlise dos dados ocorreu em duas
etapas, sendo a primeira dela voltada para a analise dos desenhos-estorias,
cujas informagdes projetivas foram tratadas por simples inspecdo do
material, conforme apresentado por Tardivo (1997). Fez-se uma analise
globalistica através do contato com o conjunto das producées, tomando-
se como base o referencial psicanalitico, assim como realizado no
trabalho de Amiralian (1992). Acrescentou-se a analise dos aspectos
formais dos desenhos-estérias, que foram observados a partir de uma
adaptacdo das categorias de VVan Kolck (1984) feita por Tardivo (1997),
com foco os processos adaptativos e expressivos das produgdes.

Na coeréncia com a natureza qualitativa desta pesquisa, elegeu-se
a analise de conteldo proposta por Bardin (1995) e revisitada por Turato
(2003) para a segunda etapa da analise, referente aos dados coletado com
0s cuidadores das criancas. Iniciou-se a leitura integral do material das
entrevistas, a fim de se obter uma compreenséo geral do contetido, com
atencdo as impressdes, as contradicdes e aos conteldos explicitos e
implicitos. Seguiu-se com a fase de categorizagcdo ao implementar a
procura de nucleos tematicos, principalmente, aqueles repetidos e
relevantes ao olhar da pesquisadora quanto ao prop6sito da pesquisa, no
intuito de organizar o material coletado em categorias e subcategorias.
Tal classificagdo foi submetida a validagdo externa junto a orientadora da
pesquisa com vistas a lapidar a categorizacéo.

Os relatos de campo produzidos pela pesquisadora no momento
imediatamente posterior & coleta de dados se somaram & anélise dos
desenhos e andlise de contelido das entrevistas dos cuidadores. Tais
resultados, entdo, foram aproximados, com vistas a compreensao global
do fendbmeno estudado e a promocgdo de possibilidades de articulagéo
tedrica. Partiu-se, por fim, para a elaboracdo da apresentacdo dos
resultados, em uma escrita descritiva e com citacGes ilustrativas de falas,
que serviriam de base para a discussdo do material.
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4 RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da andlise de dados serdo
apresentados aqui, e discutidos no capitulo seguinte. Optou-se por
agrupar os resultados em duas sessdes, com fins de facilitar a anélise
sequenciada do leitor, mas desde ja se sublinha que os resultados foram
compreendidos de modo global, articulado e dindmico, acrescentando-se
a discussao também as impressdes obtidas pela pesquisadora no relato de
campo. A primeira parte dos resultados se refere a caracterizacdo dos
participantes, e a segunda delas consiste na apresentacdo da analise dos
dados coletados. Essa segunda sessdo se subdivide em dois blocos, a
saber: (Item 4.2.1) apresentagdo dos resultados obtidos com as criangas,
através da analise dos D-E e dos aspectos formais dos desenhos; e (Iltem
4.2.2) exposicdo daqueles resultados oriundos dos dados coletados com
0s cuidadores das criangas, por meio das categorias que emergiram da
analise de contelido das entrevistas.

4.1 APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES
4.1.1 As criangas

A caracterizagdo dos participantes foi obtida a partir de uma nota
elaborada ao término da coleta de dados completa, incluindo o contato
com a crianga e seu cuidador, além do registro no diario de campo, quando
se pode obter informagdes sobre a histdria de vida e da imigracdo de cada
crianca. De modo sintético, alguns dados sociodemogréaficos das criancas
podem ser visualizados no Apéndice F. As notas ilustrativas apresentadas
agora tém o objetivo de aproximar o leitor do participante pesquisado,
almejando-se evidenciar as vicissitudes do encontro com cada
participante e minimizar a objetificacéo do sujeito ao nomea-lo com siglas
para fins do anonimato.

Participante 01 — (P1)

Com dez anos de idade, P1 é uma garota haitiana que reside na
cidade de Floriandpolis ha 01 ano e 10 meses. Seus pais ja haviam
imigrado para o Brasil desde 2012, com o propdsito de obter melhores
condices de vida. P1 havia permanecido na Republica Dominicana — pais
onde morava desde 05 meses de vida —, sob os cuidados de sua tia
materna, cujo esposo também ja estava na capital catarinense. Tanto a
mée de P1 quanto sua tia se mostraram interessadas em participar da
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pesquisa, tendo a coleta sido realizada com ambas, o que parece refletir a
dindmica atual da familia, quando as atribui¢des no cuidado de P1 séo
compartilhadas pelas cuidadoras. Os pais de P1 tiveram um segundo filho
no momento coincidente a sua chegada ao Brasil. Nesse periodo, pela ndo
aceitacdo do nascimento do bebé, o pai da crian¢a deixou de morar com
a familia, ndo mais convivendo com P1. A crianga estd inserida no
contexto escolar, sem queixas de adaptacdo e/ou aprendizagem.
Frequenta a igreja evangélica adventista, e parece ter vinculos de amizade
significativos. Mantém contatos esporadicos com familiares no pais de
origem e refere ndo desejar o retorno. Mostrou-se motivada para
participar do procedimento.

Participante 02 — (P2)

O pequeno P2 tem 07 anos, nasceu no Haiti e fez sua primeira
imigracdo em 2015, para o Brasil, onde veio com a mée e o irmao mais
novo (04 anos). Eles se encontraram com o pai da familia, que ja morava
em Santa Catarina h4 01 ano, e passaram a residir na cidade de Palhoca.
O garoto frequenta o primeiro ano do Ensino Fundamental, sem
dificuldades de aprendizagem, e a socializacdo tem evoluido com o passar
do tempo, ja que seu perfil é introspectivo. Faz aulas de musica, tendo
escolhido a bateria como instrumento. Gosta de brincar com o irmao e o
pai em um parque proximo da sua residéncia, o que nao era possivel na
cidade haitiana onde moravam. A mudanca nos habitos alimentares tem
preocupado seus pais no que se refere a nova rotina brasileira. Sua postura
retraida demandou maior atividade da pesquisadora para realizacdo do
procedimento.

Participante 03 — (P3)

P3 é uma crianga de 09 anos de idade, nascida da Siria, que
imigrou para o Brasil ha pouco mais de um ano com 0s pais € 0 irmao
mais velho (14 anos). A garota acompanhou os conflitos bélicos do pais
atingirem sua cidade e impossibilitarem a permanéncia de sua familia no
territorio. Fez o primeiro deslocamento interno para residir com a familia
extensa por um ano, e de la se despediu com lamento, seguindo para o
Libano, onde conseguiu visto para vir ao Brasil, tomada de expectativas
para construir uma nova vida e aguardar a reunido familiar. Reside com
sua familia na cidade de Florianépolis e frequenta o contexto escolar sem
dificuldades de socializagdo, mas preocupa seus pais a necessidade de
evolugdo no dominio do portugués para conseguir acompanhar os colegas
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de classe. Demostra entusiasmo no contato com a cultura e pessoas do
Brasil, tendo apresentado bom vinculo com a pesquisadora.

Participante 04 — (P4)

Dos seus 10 anos de idade, P4 ja viveu dois deles no Brasil, para
onde imigrou vindo do Haiti. Seus pais ja estavam em Floriandpolis desde
2012, entdo a separacdo dos cuidadores foi vivida com bastante
sofrimento pelo garoto, que permaneceu sob os cuidados da avé paterna
na terra natal. Apo6s o periodo de espera, veio 0 reencontro com os pais.
A estranheza na retomada do vinculo pais-filho foi acompanhada do
desconforto em se socializar no pais de acolhimento com uma postura
mais retraida. O garoto vivencia experiéncias negativas de discriminacéo
na inclusdo escolar, mas ndo tem seu desempenho académico
prejudicado. Apesar da timidez, o gosto pelos desenhos fez a participagdo
de P4 na pesquisa ser marcada por interesse satisfatdrio.

Participante 05 — (P5)

O garoto que recém completou 06 anos de idade esta no Brasil ha
01 ano e 03 meses, tendo saido da Siria na companhia de seus pais. Na
busca de se afastar da guerra civil, a familia ja havia se deslocado
internamente para duas diferentes cidades, e em seguida foi ao Libano
para obter o visto para o Brasil. Ap6s alguns dias nesse pais, partiu para
o0 Brasil, com escala em Sdo Paulo e depois chegando em Florianépolis.
Além das mudancas de territdrio, P6 vive a novidade da chegada do irméo
mais novo, que ja nasceu apos a familia estar no Brasil. Bastante inquieto,
vem enfrentando dificuldades de adaptacdo na escola, 0 que preocupa
seus cuidadores. Sua agitacdo também esteve presente na coleta de dados,
sendo necessario maior tempo de execucdo para realizacdo do
procedimento.

Participante 06 — (P6)

Aos 07 anos de idade, P6 ja viveu outras imigragdes antes da
vinda ao Brasil. Nascida na VVenezuela, ainda com poucos meses de vida,
imigrou com a familia para o Haiti, pais onde seus pais nasceram. Morou
no Haiti até 2010, quando o terremoto motivou sua familia a retornar a
Venezuela, de onde imigrou para o Brasil em 2014 junto com sua mae
para encontrar o pai, que estava em S&o José ha alguns meses. Com
facilidade para se socializar, P6 tem se vinculado facilmente aos amigos
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de escola, e ndo mostrou resisténcia a participacdo na pesquisa. O dominio
do espanhol facilitou a aquisicdo da lingua portuguesa e o0 progresso
escolar, mas a garota por vezes se confunde com os idiomas, ja que seus
pais lhe ensinam o crioulo com o objetivo de manter lagos também com
0 Haiti.

Participante 07 — (P7)

P7 é um garoto com 06 anos completos ha pouco tempo, nascido
na Venezuela, com pais haitianos e um irmao também venezuelano de 04
anos. Desde 2014 a familia esta no Brasil, tendo o pai imigrado alguns
meses antes com a solicitacdo de reflgio e o pedido de reunificacdo
familiar. Ap6s um periodo de dois meses de moradia no estado do Acre,
a familia reside atualmente na cidade de S&o José. Com vinculo de apego
significativo ao pai, P7 sofreu com saudades no periodo que se
distanciaram e apresentou dificuldades inicias de adaptacéo na creche por
receio de separacdo. As questdes de aprendizagem também surgem como
preocupacdo do seu cuidador, ja que o garoto por vezes se desmotiva com
a escola em funcéo de diferencgas no sistema de ensino quando comparado
ao do pais de origem. Sua colaboracdo com a coleta de dados foi
satisfatoria, participando ativamente do procedimento.

4.1.2 Os cuidadores

No que se refere aos participantes cuidadores, sua caracterizagdo
foi composta por meio dos dados presentes no questionario
sociodemogréfico que a pesquisadora preencheu apos a realizagdo da
entrevista com eles. Destaca-se que o propdsito de a propria pesquisadora
preencher o questiondrio, € ndo o aplicar diretamente em forma de
pergunta-resposta, fundamenta-se no intuito de garantir a escuta
livremente atenta e também no ndo direcionamento sugestivo de
tematicas ao entrevistando. As informacdes coletadas através do
questionario sociodemografico foram tabuladas no Microsoft Excel para
melhor visualizagdo e sdo apresentadas no Apéndice G.

Percebe-se que a maioria dos cuidadores é do sexo feminino, na
faixa etaria de 25 a 30 anos e residente na cidade de Floriandpolis. Todos
participantes referiram seu estado civil como casado, ainda que tenha se
observado que uma das cuidadoras informante ndo reside mais com o
cdnjuge. O pais de nascimento de seis dos participantes foi o Haiti, e os
outros dois tem nacionalidade siria. Apenas dois participantes tiveram no
Brasil a sua primeira imigracdo, e a maior parte deles ndo veio sozinho ao
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pais. Nenhum dos participantes tem tempo de permanéncia maior que 04
anos, mas a maioria deles ja esta no pais ha mais de 02 anos. Destaca-se
0 carater involuntario da imigracdo dos participantes, que possuem visto
de residente permanente por razfes humanitéarias, de solicitacdo de
reflgio ou de reflgio.

Ap0s o contato breve com o perfil dos participantes a partir de sua
caracterizacdo, destina-se, agora a apresentagao da analise dos dados com
eles coletados. Lembra-se que os resultados serdo apresentados a partir
do material obtido com as criancas e, em seguida, daquele colhido com
0s cuidadores.

4.2 APRESENTACAO DA ANALISE DE DADOS COLETADOS -
CRIANCAS

Os dados coletados junto as criangas consistiram na aplica¢do do
Procedimento Desenho-Estéria com Tema, que durou aproximadamente
50 minutos com cada crianca, incluindo as etapas de desenho, inquérito e
titulo. A realizacdo do D-E se deu em apenas um encontro, tendo sido
necessario o agendamento de outro encontro para a entrevista com alguns
cuidadores, como serd descrito adiante. Foram coletados ao total 14
desenhos-estorias, cujas analises serdo expostas agora e, em seguida, a
avaliacdo complementar dos aspectos formais dos desenhos serad
apresentada.

4.2.1 Analise dos Desenhos-Estorias com Tema

Os audios obtidos nos conjuntos de narrativas da aplicacéo dos D-
E foram transcritos e lidos integralmente em conjunto as imagens
produzidas pelas criancas e aos registros dos diarios de campo elaborados
pela pesquisadora apos a coleta dos D-E. Conforme sugerido por Tardivo
(1997), fez-se a inspecéo livre do material, e optou-se por agrupa-lo em
dois grandes temas, sendo o primeiro deles relacionado aos D-E sobre o
pais de origem, e o segundo referente aos D-E criados a partir da consigna
sobre o pais de acolhimento. As unidades de producdes tematicas sobre o
pais de origem séo apresentadas a partir da proxima pagina na Tabela 3,
juntamente com as impressGes gerais que a pesquisadora obteve na
andlise do material.

Tabela 3 — Unidades de produgéo — Pais de origem
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Mae passarinho dos ovos

Era uma vez, uma mde que tinha dois filhos. E desses dois filhos, no
meio da noite, tava chovendo, os dois ovos voando, e foi cair numa
casa. E ai, a mamée, de manha, acordou pra ir pegar os ovos. E ai
chegou uma trilha de perigo que ela ndo podia passar, mas sé que, ela
voltou pra ir pra casa. Mas ela falou que eu ndo vou voltar. Depois, ela
viu um bolo de morango e uma que tem parte de uva, e ela gostou, e ela
deixou o ovo pra la. E vem correndo, correndo, pra vir pegar, mas so
que tem muuuito perigo aqui ela ndo podia passar. Mas s6 que 0 ovo
tava embaixo do escorate e do bolo. Mas, a menina saiu. E tinha esse
presente em baixo do bolo pra dar pra menina, né? E ai ela gostou do
bolo, ela queria comer, mas ela ndo podia passar desses trilhos. Mas
s0 que ela voltou aqui, passando de fininho, fininho, fininho, até
chegou. Pegou com tudo o bolo, e pegou o bolo, e foi embora. E
ninguém sabia quem comeu. E tinha uma florzinha bem linda, que tava
até crescendo, tava nesse tamanho. Que tava téo linda que a filha dela
gostou. E fim da historia.
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P2

O bebé dentro
(...). Uma casa. E a bandeira. Do pais. O pais haitiano. (...). Tem uma
pessoa ai dentro. Ele tem um bebé. Na barriga. Ela estava dormindo.

P3

m e O o

Dormindo no hotel

Quando eu estou na minha casa, meu pai quer levar nossa familia para
passear, e ele foi pra casa de meus vos para levar eles com, com gente,
no carro. Pega carro e vai para passear. E...para praia.... Junto praia

tem um hotel para dormir. E..de trés dias. Muuuito legal!
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P4

As tartarugas e 0s mar
Aqui é o mar e tem um monte de prederiques. Aqui tem as tartarugas,
uma &rvore, e aqui tem dois casas. Aqui tem uma arvore e mais uma
arvore. Aqui tem uma janela, mais janela, outra porta. Aqui tem o
telhado, e aqui é onde a gente pode ver as coisas la fora. E todo mundo
t4 dormindo dentro da casa.

P5

Foguete voador
E um foguete. Tem uma pessoa ai dentro. Estava indo na lua. Ele néo
queria ir na lua. Ele teve muito medo. Depois ele foi. Ele encontrou
uma lua. Depois da lua botou de volta.
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Eu tenho uma casa. Eu tenho um buraco, a noite, ali vem rato, sapo,
barata, assim vai. Eu tenho uma escola, ndo sei se é uma creche, ai tem
parquinho, tem sala, onde canta e reza, a gente deixa a mochila
pendurada, brinca um pouquinho. E a gente vai brincar. Eu vou pra
casa ver televisdo, dormir. Um dia eu dormi sozinha, eu tava achando
minha mé&e no banheiro, né? O lugar. Meu pai tava fora, ai trancou a
porta. Eu quase bati, eu gritei, gritei. Meu pai abriu.
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Essa histéria é da minha Venezuela
Eu fiz um desenho da Venezuela. Eu tinha lixo, e também minha vo foi
viajou. E meu pai, eu chorei o tempo todo. E eu parei, e chorei na minha
creche um monte. Depois parei, parei de chorar porque ele voltou. Dai
depois pronto, a gente veio. Dai meu pai voltou, eu parei.
Observam-se situagdes de risco, com exposi¢do a insalubridade. H&
uma demanda de protecdo diante de tais momentos perigosos. A
imigracdo aponta o novo, o que ha fora para ser visto, desejado, mas
também traz consigo as mudancas, que ameagam. Surgem sentimentos
de medo, abandono, vazio, desejo de se esconder e se isolar, saudade,
choro e frustracdo frente separagdes e rupturas. Ha possibilidades de
saida do conflito através do retorno a seguranga materna, do resgate de
cenarios ideais, e da ativacdo de aspectos da cultura do pais de origem.
Fonte: Tabela elaborada pela autora.

IMPRESSOES

Na

Tabela 4 exposta a seguir, podem ser observados o conjunto das
producdes temdticas relacionado ao pais de acolhimento, bem como os
registros da pesquisadora na inspe¢ao livre do material. Ressalta-se que o
referencial teérico psicanalitico norteador da interpretacdo dos dados
podera ser discutido em maior profundidade no capitulo seguinte.
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Tabela 4 — Unidades de produgdo — Pais de acolhimento

P1

o/ B :

ST

A felicidade dos amigos do Totd

Esse bichinho aqui, € um bichinho de estimagdo. O nome dele é Toto.
Mas ele tinha um monte de amigo.Mas um dia, os amigos dele deixaram
ele. Eles tavam brincado de pega-pega, ai ele pegou um amigo, dai o
outro amigo chegou e arranhou ele no brago. E ele falou: “Por que vocé
me arranhou? Eu nao te bati!”. E ai ele foi indo embora, e 0o amigo
comegou a bater nele, comecou a bater nele. Ele chegou em casa e foi
falar pra mamae. E agora a mae dele foi la falar com o pai do resto dos
meninos. E dai os meninos, um dia, ele nem tava ligando pra eles, eles
chegaram pedindo desculpa, falando que o que eles fizeram nédo era
certo, ndo era pra eles fazer. Mas eles ficaram felizes mais um dia, até
que ficaram triste. Mas nunca ficaram t&o, t&o, téo tristes. Mas até que
eles chegaram a ficar amigos de novo! E fim dessa histdria.
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Catarina (nome ficticio para escola)
E a escola Catarina (nome ficticio para escola). (...) A crianca foi na
escola.
\“
(2] &
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O passeio da cachoeira
A noite, amiga da minha mée brasileira combinou com minha mée no
telefone, que no préximo dia ela vai levar a gente para passear para
cachoeira. E cachoeira longe. E aqui tem minha mée, minha pai, minha
irmao e eu esperando a amiga da minha mée, familia dela, chegar. Para
levar a gente de carro para aqui longe. Cachoeira, que tem arvore. E

tem maca.
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P4

Pedro Alvares Cabral (nome ficticio para escola)

Aqui é a minha escola onde a gente estuda. A aqui é a sala de artes, e
aqui é o telhado que a gente brinca. E aqui em cima é o chapeuzinho
que sempre tem pra gente brincar com ele. E esse aqui € o bichinho que

ta levando as coisas, que a gente sempre faz ele, sempre desenha ele pra
fazer ele rolar.

P5

) Futebol
E uma pessoa jogando futebol. Ele chutou a bola e fez um gol. E eles
correm atras dele, mas ndo conseguiram pegar. Ele chutar a bola e fez

um gol.
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P6

Um baléo
Eu moro nessa casa, eu tive um tio que morava nessa casa. E uma tia. A
vO morava la embaixo, ai eu morava em cima, eu com meu pai, minha
mae. Minha mde morava em cima e minha tia morava em cima. Minha
vO morava embaixo e meu vé6 morava embaixo. Tinha uma amiga que
morava no lado. Tive uma irm&. Tem um menino que morava l& quase
perto da minha casa. Um coracéo, baldo. Eu fiz uma flor. E um girassol.

P7

A lenda dos animais
A minha historia é sobre esse... Eu...td bom, eu fui passear dai depois eu
encontrei uma casa, uma flor, e uma casa. Que mais? A chaminé e o
topo. E a pa e a coisa. E a gota que ta caindo, isso é a pa que vai puxar
a gota pra ndo poluir nos animais.
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Percebem-se vivéncias de socializacdo, com o ambiente escolar como
um espago de potencializacdo. Experiéncias de vinculagdo frustrada com
brasileiros geram tristeza, agressividade, sentimento de abandono e
demanda de protecdo. Elementos de identidade nacional surgem como
aliados & superacdo de obstdculos, mas também apontam para
necessidade de preservagdo da cultura de origem. Nota-se desejo por
manutencao de vinculos familiares e criagdo de novos lagos afetivos. Ha
expectativa de expansao e permanéncia no pais de acolhimento.

IMPRESSOES

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

Com vistas a integrar os resultados obtidos a partir da analise
globalistica das duas tematicas descritas anteriormente, os dados foram
aglutinados em uma sistematizacdo de fatores comuns observados nas
impressdes sobre os D-E em consonancia com o0s objetivos desta
pesquisa. Identificou-se configuragdes peculiares da dindmica psiquica da
crianca imigrante, que séo visualizadas no quadro sintético da

Tabela 5, e discutidos em didlogo com a literatura mais adiante.

Tabela 5 — Quadro sintético dos fatores comuns nos D-E

SituacOes vivenciadas como ameagadoras no processo migratorio.
Reacdes a situagOes de perdas e rupturas.

Recursos acessados para protecdo psiquica.

Relacdes estabelecidas com elementos culturais.

Fonte: Tabela elaborada pela autora.
4.2.2 Analise dos aspectos formais dos Desenhos-Estdrias com Tema

De modo complementar a leitura projetiva dos D-E, fez-se a
andlise dos aspectos formais das unidades de producdo, conforme
sugerido por Tardivo (1997) ao elaborar uma adaptagéo das categorias de
Van Kolck (1984). Os aspectos analisados nos D-E, com foco o0s
processos adaptativos e expressivos das producgdes, pode ser visualizado
na

Tabela 6, que descreve os resultados obtidos nos desenhos sobre o
pais de origem e o pais de acolhimento a partir do home do participante
gue o desenhou.
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Tabela 6 — Aspectos formais das unidades de producdo dos D-E

Aspectos a analisar ~ Observagdes Pais de Paisde
origem acolhimento
Tema do desenho Adaptacdo P1,P2,P3,P4, P2,P3,P4,P5,
P5, P6, P7 P6
Né&o adaptagdo P1, P7
Tema da estéria Adequacdo P1, P2, P3, P4 P1, P2, P3, P4,
P5, P6, P7 P5, P6, P7
N&o adequacdo
Titulo Adequacio P1,P2,P3,P5 P1, P2, P3, P4,
P6, P7 PS5,
N&o adequacdo P4 P6, P7
Posicédo da folha Horizontal P1,P2,P3,P4, P2,P3,P4,P5,
P5, P6, P7 P6, P7
Vertical P1
Localizacdo da Centro P1,P3,P4,P6, P3,P4,P6, P7
pagina P7
1° quadrante P1
Metade inferior P2, P5, P2, P5
Tamanho em Grande P1, P4, PG, P7
relacéo a folha Médio P3, P5, P3, P4, P5, P6,
P7
Pequeno P2, P1, P2
Qualidades do Linha grossa P4, P6 P7
grafismo Linha média P1, P3 P1, P4, P5, P6
Linha fina P5 P2
Avancos e P3
recuos
Trago P2, P7
interrompido
Resisténcias Presente P2, P5, P6, P7 P2
Ausente P1, P3, P4 P1, P3, P4, P5,
P6, P7
Transparéncias Presente P1, P2, P3, P4 P2, P4, P5, P6
P5, P6
Ausente P7 P1, P3, P7
Sombreamento Presente P1,P2,P3,P4, P1,P4,P6, P7
P5, P6, P7
Ausente P2, P3, P5
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Perspectiva ou Seres animados  P1, P3,P5,P6 P1, P2, P3, P5
movimento Seres P2, P4, P7 P4, P6, P7
inanimados
Uso das cores Auséncia e P2, P3, P5 P1, P2, P3, P7
gradagdes
Superposi¢édo P1
Tons claros P6 P4, P5, P6
Tons escuros P4, P7

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

No capitulo seguinte (Item 5.1.1), os aspectos formais serdo
discutidos de modo complementar a discussdo da analise dos D-E, sendo
agrupados em uma mesma sessdo. Passa-se agora & apresentacdo dos
resultados referentes aos participantes cuidadores.

4.3 APRESENTAGCAO DA ANALISE DE DADOS COLETADOS -
CUIDADORES

Com os cuidadores das criangas, os dados foram coletados através
da realizacdo de uma entrevista semiestruturada. Como uma das criangas
participantes teve dois cuidadores entrevistados, foram realizadas ao total
08 entrevistas, com duracdo média de 01 hora cada. As entrevistas
aconteceram em um encontro apenas, ocorrido em sua maioria na mesma
data em que o D-E foi aplicado as criancas. Os &udios das entrevistas
foram transcritos com atencdo ao registro também dos contetidos
implicitos e a organizacdo dos resultados obtidos se descreve descrita na
sequéncia.

4.3.1 Categorias da anélise de contetdo

Os dados gque emergiram das entrevistas com os cuidadores foram
submetidos a analise de contetdo (Bardin, 1995), seguindo-se as
recomendacfes de Turato (2003). O contelido analisado resultou em
quatro categorias mais amplas, nomeadas PROCESSO MIGRATORIO,
SINTOMAS PSICOLOGICOS, FATORES DE RISCO e FATORES DE
PROTECAO. Cada categoria é composta de subcategorias, e dessas
Gltimas derivam unidades de analise, como pode ser observado na Tabela
1.
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Tabela 7 — Categorias, subcategorias e unidades de analise — Cuidadores

Categoria

Subcategoria

Unidade de analise

1. PROCESSO
MIGRATORIO

1.1. Vivéncias pré-
migratdrias

1.1.1. Imigragdes prévias
1.1.2. Informagdes
recebidas

1.1.3. Separacéo dos
pais

1.1.4. Exposicdo a
situacdes de perigo

1.2. A transicao

1.2.1. Rituais de
despedida
1.2.2. Trajeto percorrido

1.3. Vivéncias pos-
migratorias

1.3.1. Reunificacao
familiar

1.3.2. Recepgao no pais
de acolhimento

2. SINTOMAS
PSICOLOGICOS

2.1. Sintomas
depressivos

2.1.1. Tristeza

2.1.2. Menos valia
2.1.3. Raiva

2.1.4. Dificuldades na
aprendizagem

2.2. Sintomas ansiosos

2.2.1. Agitacéo

2.2.2. Medo
2.3. Sintomas 2.3.1. Gases
somaticos 2.3.2. Aumento de
resfriados
3. FATORES DE 3.1. Mudangas na 3.1.1. Separacéo de
RISCO estrutura familiar parentes

3.1.2. Nascimento de
irmaos
3.1.3. Divércio dos pais

3.2. Mudangas
culturais

3.2.1. Estranheza quanto
as praticas alimentares
3.2.2. Diferencas nas
rotinas familiares

3.2.3. Socializagdo com
brasileiros e outros
imigrantes

3.2.4. Diferencas
relacionadas a escola e
creche
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4. FATORES DE
PROTECAO

4.1. Vinculagéo ao
pais de acolhimento

4.1.1. Aescola

4.1.2. O convivio com
brasileiros

4.1.3. A facilidade no

aprendizado da lingua

4.2. Manutencéo de
lagos com o pais de
origem

4.2.1. Contato com a
Igreja

4.2.2. O contato com
familiares e amigos
4.2.3. Brincadeiras e
atividades no tempo livre

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

A cadeia de nlcleos tematicos se constitui em Ultima instancia nas
unidades de andlise, que surgiram a partir dos significados semelhantes e
relevantes aos objetivos deste estudo identificados nas falas dos cuidadores. Cada
uma das categorias, juntamente com suas subcategorias e unidades de analise sera
discutida no proximo capitulo.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo discutidos os resultados apresentados
anteriormente, em dialogo com o referencial tedrico e os objetivos deste
estudo. Tem-se em mente a compreensao global dos resultados, entretanto
faz-se a opcdo de discuti-los em separado do mesmo modo que se deu sua
apresentacdo, com vias de tornar mais didatica e agradavel a leitura. Desse
modo, serdo discutidos na sequéncia os resultados obtidos junto as
criangas e, em seguida, aqueles referentes aos dados coletados com os
cuidadores. No intuito de sustentar a proposta de compreensao global do
fendbmeno, far-se-a ao fim deste capitulo a discussdo integrada dos
resultados.

5.1 DISCUSSAO DOS RESULTADOS — CRIANCAS

A aplicacdo do Procedimento Desenhos-Estérias com Tema
resultou em 14 unidades de producdo com desenho, estoria e titulo em
cada uma delas. Fez-se a analise dos aspectos projetivos e formais de tais
producdes, com base nos trabalhos de Tardivo (1997) e Van Kolk (1984),
conforme apresentado no capitulo anterior. Parte-se, agora, para a
discussdo detalhada desses resultados a luz da literatura, com fins de
elucidar os propositos desta pesquisa.

5.1.1 Fatores comuns nos Desenhos-Estérias com Tema

Na andlise das unidades de producdo relacionadas ao pais de
origem e ao pais de acolhimento, foram identificados quatro fatores
comuns expressos pelas criangas imigrantes. Tais fatores serdo discutidos
a partir de entdo com o embasamento tedrico e 0 apoio complementar dos
aspectos formais observados nas producdes.

5.1.1.1 Situacdes vivenciadas como ameacadoras no processo migratorio

O primeiro fator comum observado nas unidades de producgdo que
as criancas participantes desta pesquisa realizaram é a presenca de
situacdes perigosas, de risco. Em sua maioria relacionadas ao pais de
origem, sdo vivéncias que expressam contextos de ameaca a integridade
fisica e emocional. Retoma-se o0 estudo de Ozer, Sirin e Oppedal (2013)
no qual, além de escalas quantitativas para mensurar os impactos a salide
mental daquelas criancas, os autores buscavam descobrir como elas se
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expressavam através dos desenhos. As criangas sirias refugiadas
acrescentaram armas, lagrimas e sangue aos seus desenhos para retratar
as experiéncias arriscadas que viviam.

Nos desenhos-estdrias das criangas imigrantes que participaram
deste estudo, também foi possivel perceber elementos que denotam o
risco percebido pelos pequenos. No D-E M&e passarinho dos ovos (P1),
vé-se claramente a imagem da longa trilha de perigos que constituia o
caminho daquela méde com seus filhos-ovo. Barreiras, interrupges, idas
e vindas que fizeram parte do tracado da crianca ao elaborar a producao
retratam 0 movimento de impedimentos, riscos e incertezas que ela
prépria vivenciava no processo migratorio de sua familia.

A linha grossa que contorna o grande buraco do desenho de P6
sobre o pais de origem indica possivel agressdo e hostilidade para o
ambiente (Van Kolk, 1984). O meio insalubre que aparece em sua estoria,
onde “a noite, ali vem rato, sapo, barata” (P6), faz pensar nas condi¢des
humanitarias precarias que se vive nos paises de origem e levam a
imigracdo (Kaefer, Soares, Brasileiro & Borges, 2011). A estéria revela
ainda as ameacas ao psiquismo da crianga frente a separacdo de seu pai,
que havia imigrado anteriormente. Trancada por tras das portas com as
grades firmes que o desenho exibe, a garota se sente longe do pai, e grita
por socorro. Sinaliza a demanda de protecdo diante de momentos
perigosos e aponta que a separacdo dos pais vivida na imigracdo é um
fator de risco a salde mental das criancas (Kronick & Rousseau, 2015;
Suérez-Orozco, Bang, & Kim, 2011).

Percebeu-se que nos desenhos do pais de acolhimento também
surgiram experiéncias que parecem ser vivenciadas pelas criangas como
ameacadoras ao seu bem-estar psiquico. A tentativa malsucedida de
socializagdo narrada em A felicidade dos amigos do Totd (P1) ilustra a
postura reativa da crianga diante do novo que por vezes se torna agressivo.
A localizagdo do desenho na folha demostra reacGes de ataque e rebelido
e a inversdo do papel para a posicdo vertical revelam tendéncia
oposicionista, aspectos que podem estar relacionados as dificuldades que
0 cachorro da estdria enfrenta para fazer amizade (Van Kolk, 1984). Nao
sO P1 lida com as demandas da adaptacéo; Tot6 faz jus a fama de melhor
amigo do homem e anuncia os desafios que sua desenhista encara na
imigracéo.

Em um trabalho com adolescentes indigenas no processo
adaptativo a rotina da vida urbana, Tardivo (2004) observou sinais de
sofrimento psiquico relacionados as tentativas de socializacdo. Esta
pesquisa se assemelha ao estudo da autora quanto ao instrumento
utilizado para a coleta de dados e aos conflitos oriundos do encontro
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intercultural. Através dos D-E, os adolescentes residentes em cidades da
regido norte brasileira expressaram atitudes destrutivas para si mesmo e
para os outros (Tardivo, 2004)

5.1.1.2 Reacdes a situacdes de perdas e rupturas

O processo migratério desponta nas unidades de produgdo das
criancas como uma vivéncia marcada por riscos e perigos. Mas também
de mudancas, separacdes. E os desenhos e as estdrias estdo marcados por
sentimentos e atitudes que as criangas apresentam diante das experiéncias
de perdas e rupturas.

O saudosista P7, em Essa histéria € da minha Venezuela, narra
dados verossimeis a sua biografia ao revelar tamanho choro que
expressou ao se despedir de seu querido pais. Ainda que relembre a
insalubridade da casa onde morava, é ao rompimento de vinculos que o
pesar se destina. A separacdo da avd que permanece no pais de origem e
do pais que imigrou antes dele trazem incerteza, temor e angustia,
percebidos no tragado interrompido (Van Kolk, 1984). Ao discorrer sobre
criangas que vivem o momento do desenvolvimento infantil semelhante
aos dos participantes deste estudo, Winnicott (1988/1990) alerta:

“Criancas no periodo de laténcia séo
intensamente perturbadas pela ruptura de seu
ambiente doméstico, porque nessa época elas ndo
deveriam ter que se preocupar com estas questdes,
deveriam poder tomar 0 ambiente como garantido
para poderem enriquecer interiormente, através da
educacéo, da cultura e do brincar em todo tipo de

experiéncia pessoal” (Winnicott, 1988/1990, p.
78).

O Foguete voador que P5 produziu diante da consigna sobre o pais
de origem demostra o receio da crianca diante da mudanca advinda da
imigracdo. “Ele ndo queria ir na lua. Ele teve muito medo” (P5), e ainda
assim, foi. E, por fim, tentou colocar as coisas de volta, adaptar-se. Parece
gue permanecer no solo ndo era mais estavel ao personagem deste D-E,
todavia, o temor de se langar ao novo também traz insegurangas. E como
o telhado da producdo de P4, com objetos de alto alcance onde no pais de
origem se “pode ver as coisas la fora” (P4). A imigragdo da aberturas
para a mudanca desejada, entretanto a incerteza do que se encontra no
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pais de acolhimento pode ser igual adoecedora (Mann, 2006; Tummala-
Narra, 2014).

O sentimento de vazio, de abandono toma conta das criancgas diante
da experiéncia traumatica. A angustia emerge na convergéncia entre o
perigo real e a ameaca interna, desamparando o sujeito (Freud,
1926/1996). Surgem desenhos-estorias que buscam solucionar esse
conflito, com invélucros que remetem a protecdo materna, como a capsula
do foguete, ou o préprio ventre da mae que abriga 0 nené dormindo na
producdo de P2. A analise de Van Kolk (1984) acerca da posi¢do que o
desenho se apresentou na folha se mostra consonante ao indicar
inferioridade, inibicdo, constricdo e depressdo, sinais que se relacionam
ao quadro de sintomas psicoldgicos da crianga imigrante (Loreka et al.
2009; Gupta, Rogers-Sirin, Okazaki, Ryce, & Sirin, 2014; Marks, Ejesi
& Coll, 2014).

5.1.1.3 Recursos acessados para protecao psiquica

A busca pela funcdo materna protetiva descrita anteriormente é
uma das formas que as criangas encontram para se proteger das
dificuldades do processo migratdrio. Anseiam por ajuda e esperam
encontra-la no holding que a sustentacdo e o aconchego familiar
propiciam (Winnicott, 1958/2000). Amplia-se para a familia o conceito
winnicottiano descrito na relacdo mée-bebé para introduzir a significancia
gue os desenhos-estorias ddo aos vinculos familiares.

Na producéo que P6 elabora sobre o pais de acolhimento é possivel
observar o desejo de proximidade com parentes e amigos, todos residindo
praticamente no mesmo espago. Embora a garota more apenas com seus
pais no Brasil, projeta em sua narrativa as potencialidades que estar perto
dos familiares propicia e reflete o intuito de reuni-los novamente,
expandindo lacos com a nacdo que a acolheu, assim como o baldo que
intitula sua estoria.

Com os participantes da pesquisa se percebeu que a imigracdo das
criancas ja tem se relacionado a reunificacdo familiar, o que talvez
alimente a expectativa delas de que os demais parentes também imigrem.
O aumento da chegada de criancas imigrantes a regido da Grande
Floriandpolis tem se dado pelas inciativas da Pastoral do Migrante em
promover a reunificacdo, principalmente de méaes ou pais haitianos com
residéncia na cidade, através da facilitacdo de etapas burocraticas e
arrecadacdo de fundos para custear o processo. Além disso, a imigracéo
siria, tradicionalmente em familia, também tem acrescido os indices
infantis (GAIRF, 2014).
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Desde a unidade de producdo do pais de origem, a garota siria P3
assinala que as relagbes coma familia extensa sdo recursos de
fortalecimento psiquico para criangas imigrantes. No resgate ao cenario
ideal, com a familia toda reunida para passear, a menina partilha os
beneficios de estar entre 0s pares ao narrar com entusiasmo que €
“Muuuito legal? (P3). A revisdo que Hassan et al. (2015) fizeram
respaldo a experiéncia da pequena imigrante ao detectar que o apoio
direto da familia € um dos aspectos que pode facilitar a reducdo de
angustia de criancas refugiadas.

Outro fator comum as unidades de producéo no que se refere aos
recursos acessados pelas criancas para protecao psiquica é a socializacéo,
especialmente aquela advinda do ambiente escolar. Os trabalhos
revisados por Masaud, McNicholas e Skokauskas (2010) estéo de acordo
com tal resultado ao elucidar os ganhos que a crianga imigrante e a propria
escola tém com a incluso escolar ao favorecer a interacéo das diferencas,
estimular a tolerAncia e promover o desenvolvimento de projetos
culturalmente sensiveis.

Conteudos relacionados a escola surgem como tema central em
alguns desenhos, especialmente na tematica do pais de acolhimento,
havendo, inclusive, a nomeacdo da instituicio onde estudam pelas
criancas em duas unidades de produgdo. Utilizou-se nomes ficticios para
ndo expor as informagdes reais que as criangas forneceram sobre 0s
espacos onde estudam, mas é possivel observar a proximidade de tais
ambientes na vida dos pequenos. P4 é uma dessas criangas que singulariza
0 espaco da escola pelo nome e descreve os locais que costuma circular,
atividades que realiza: “Aqui € a minha escola onde a gente estuda. A aqui
¢ a sala de artes, e aqui é o telhado que a gente brinca” (P4). Seu D-E
tem riqueza de detalhes e introduz nogGes de continuidade, de constancia
ao narrar experiéncias costumeiramente vividas enfatizando o uso do
advérbio de tempo “sempre”.

Na relacdo com as pessoas do pais de origem e na vinculagdo aos
espacos e as relacdes do pais de acolhimento, as criancas da pesquisa
encontram suporte para enfrentar o processo da imigragdo e se prevenir
do adoecimento psiquico. O movimento dado a seres animados na maioria
dos desenhos aponta a criatividade e o uso eficiente das potencialidades
para resolucdo de conflitos (Van Kolk, 1984). E na pa que P7 usa para
poupar seus animais da poluigdo em A lenda dos animais que se percebe
a capacidade preventiva dos fatores de protecdo a salde mental.

5.1.1.4 Relac0es estabelecidas com elementos culturais
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O (ltimo dos fatores comuns que se aglutinou para essa discussdo
analitica dos Desenhos-Est6rias com Tema envolve as relagdes que as
criangas imigrantes estabelecem com a cultura, expressa nas unidades de
producdo através de elementos culturais atrelados ao pais de origem e ao
territorio que as acolheu. A este ponto do trabalho, ja é sabido ao leitor
que perspectivas culturais permeiam esta pesquisa como cerne das
reflexdes acerca da imigragéo involuntaria (Martins-Borges, 2013; Moro,
2015). A eleicdo por destacar tal fio condutor em um item especifico,
portanto, ndo subestima a sua presenca nos demais aspectos aqui
discutidos. Ao contrério, opta-se pela énfase dada a relevante participacao
com que tais conteddos emergiram nas producdes infantis.

Componentes culturais sdo acionados pelas criancas em vias de
solucionar os conflitos narrados nas producdes. A identificacdo com
elementos da cultura brasileira aponta indicios da vinculacio benéfica
com o pais de acolhimento, e o resgate de aspectos culturais do pais de
origem revela a demanda por manutencao de lagos afetivos das criangas
com seu bergo identitario. Em O passeio da cachoeira, P3 apresenta seu
fascinio com a natureza brasileira e o inicio de amizades com pessoas
nascidas aqui. A familia de origem se mantém reunida, mas vive a
expectativa de ampliar seus lagos sociais no contato com a familia de
brasileiros que chegara para os levar a explorar o “aqui longe” (P3) nas
terras catarinenses.

O contato com aspectos de uma outra cultura foi investigado no
Brasil através dos D-E pelo trabalho de Grubits (2003), que observou nos
desenhos de criangas indigenas dos povos Guarani/Kaiowa o reflexo do
encontro cultural na construcdo da identidade infantil do ponto de vista
psiquico e social. Bonfim, Tardivo, Vizotto e Arias (2006) realizaram
oficinas com utilizacdo dos D-E com adolescentes indigenas da tribo
Guarani Mbya de Séo Paulo e identificaram aspectos intrapsiquicos e
conflitos latentes relacionados ao impacto do contato com a cultura ndo
indigena.

Nos desenhos das criangas imigrantes, a experiéncia intercultural
parece ser vivida como suporte facilitador do processo adaptativo. A
mudanga nos desenhos do pais de origem para o de acolhimento de P5 —
tanto nas cores quanto na quantidade de personagens e no enredo mais
rico da estdria — reflete o processo de encontro com a nova légica cultural,
tipico da vivéncia migratoria (Dantas et al., 2010). O garoto insere o
contetido esportivo da identidade nacional brasileira no titulo Futebol e
no relato fiel que o desenho e a estoria fazem dos desafios da socializagéo.
Ha& o grupo, a disputa, a superacéo e, enfim, o gol.
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Tenta-se aproximar da nova cultura, mas também ha um desejo de
manter vinculos com elementos culturais de sua nacionalidade. E como a
casa da producéo de P2 sobre o pais de origem. Royer (1989) ja afirmava
gue o desenho da casa é uma criagdo rica em significados por simbolizar
as diversas “peles” que envolvem o humano na sua adaptagio social: o
seio materno, o corpo, a familia, o universo e — por que nao acrescentar?
—a cultura. No D-E do pequeno imigrante ha a bandeira do pais haitiano
e 0 bebé no Utero materno; ao desenhé-la, o garoto evoca recursos egoicos
e revela “as modalidades de sua pertenga no mundo” (Royer, 1989, p. 25).
O titulo de sua estdria, O bebé dentro, marca a existéncia da borda, do
continente, do envelope que contém, circunda, envolve. Sdo muitas as
nomenclaturas e tantos também os autores que se voltaram para as
experiéncias iniciais da crianca e sua nocdo de ego (Anzieu, 1959/1988;
Bick, 1988; Bion, 1962/1994; Klein, 1969; Winnicott, 1958/2000).

As nocges de envelope psiquico e funcdo continente sdo caras as
abordagens culturais no campo da psicologia a medida que respaldam
algumas das funcdes da cultura relembradas por Martins-Borges e
Pocreau (2009) e indispensaveis a compreensdo do psiquismo de criangas
imigrantes:

A cultura: 1. estrutura as representaces por meio
da lingua e delimita o dentro e o fora, o mundo
interno do mundo externo; 2. opera como um
envelope cultural; 3. disponibiliza aos seus
membros as defesas comuns contra a angUstia e a
soliddo,  verdadeiros amortecedoresdo  Real,
segundo a expressdo de Laplantine (2007, p. 89); 4.
propde modalidades para a resolugdo dos conflitos
e indica maneiras de se comportar em situagdes de
estresse intenso e durante 0s momentos criticos e
significativos da existéncia, fixando ritos, rituais de
iniciagdo  (nascimento, casamento, mortes,
catastrofes etc.); 5. assume um papel fundamental
na estruturacdo da identidade, na sua manutencdo e
nas suas transformagOes ulteriores.) (Martins-
Borges e Pocreau, 2009, p. 226).

O envelope da pele uterina e o entorno da prépria casa onde o bebé
da producdo de P2 estavam dentro anunciam a relagéo que o garoto tende
a viver com os elementos culturais em seu processo migratério. A cultura
— de origem, de acolhimento, e do encontro entre as duas — o envolve
maternamente, vela seu sono, e permite Seu psiquismo seguir se
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desenvolvendo saudavelmente frente as mudancas e rupturas do processo
migratorio.

5.2 CATEGORIAS DE ANALISE DE CONTEUDO - ENTREVISTAS
COM OS CUIDADORES

Por meio das entrevistas semiestruturadas realizadas com 0s
cuidadores das criangas imigrantes, foram obtidas narrativas que aqui sao
articuladas a literatura. Ressalta-se que o espaco de fala dado aos
cuidadores possibilitou a expressdo de ideias relacionadas as suas
préprias experiéncias migratdrias; para fins de alcancar os objetivos desta
pesquisa, contudo, foram consideradas como resultados as narrativas dos
cuidadores referentes as suas impressdes sobre a imigracao da crianca que
representavam. Discutem-se os achados que foram submetidos a analise
de conteddo (Bardin, 1977; Turato, 2003) e resultaram nas quatro
categorias analisadas a partir de entdo, com o suporte tedrico e as
narrativas ilustrativas.

5.2.1 Categoria 1 - PROCESSO MIGRATORIO

As experiéncias vivenciadas pelas criangas no momento anterior a
saida do pais de origem, na fase da imigragdo propriamente dita e no
periodo ap6s a chegada ao pais de acolhimento fazem parte da primeira
categoria de andlise, intitulada PROCESSO MIGRATORIO. Dividida
nas subcategorias 1.1 Vivéncias pré-migratdrias, 1.2 A transi¢ao, e 1.3
Vivéncias pds-migratérias, esta categoria compreende unidades de
andlise que podem ser visualizadas na Tabela 8. As narrativas dos
cuidadores entrevistados permitem a caracterizacdo do processo
migratorio vivenciado pelas criancas imigrantes involuntarias desta
pesquisa.

Tabela 8 — Categoria 1: PROCESSO MIGRATORIO

Categoria Subcategoria Unidade de analise

1. PROCESSO 1.1. Vivéncias pré- 1.1.1. Imigragoes prévias

MIGRATORIO migratérias 1.1.2. Informagdes
recebidas

1.1.3. Separacéo dos pais
1.1.4. Exposicéo a
situacOes de perigo

1.2. A transicao 1.2.1. Rituais de despedida
1.2.2. Trajeto percorrido
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1.3. Vivéncias po6s- | 1.3.1. Reunificagio
migratérias familiar
1.3.2. Recepgédo no pais de
acolhimento

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

Observa-se na subcategoria 1.1 Vivéncias pré-migratorias a
divisdo em unidades de analise que envolvem acontecimentos ocorridos
antes da crianga ter saido de seu pais de origem, mas que se configuraram
como eventos significativos nas narrativas de seus cuidadores. Sao
experiéncias prévias que tendem a se relacionar a forma como as criangas
vivenciaram o decorrer do processo migratério como um todo.

Boa parte das criangas pesquisadas ja havia experienciado uma
imigragdo anterior, ndo mais residindo em seu pais de nascimento antes
de vir ao Brasil. Apenas duas criangas tém na imigracdo para o Brasil a
sua primeira experiéncia migratéria. Os relatos dos cuidadores das
criancas ilustram a unidade de andlise 1.1.1 ImigracGes prévias:

Porque Haiti e Republica Dominicana t4& muito
perto. Eu fica 14 s6 porque tem familia 1. Después
eu vou voltar de novo. Porque pessoa ndo fica
Haiti. SO fica Republica Dominicana. (...). Ela
nasceu Haiti. Cinco meses, eu leva 14, com ela [pra
Republica Dominicana]. Ela fica 14, estuda Ia,
escola. Después, ela veio ca. (P1 - mée)

Ela nasceu na Venezuela. Depois que nasce na
Venezuela, trés meses foi para o Haiti, e em dois
mil e dez voltou para Venezuela. Depois que foi 0
terremoto ndo sabia como ser o pais, e familia
chama Venezuela. A gente fica, fica, mas
Venezuela ndo bom. Em dois mil e treze, a gente foi
14 em Manaus, depois aqui. (P6)

Percebe-se que embora algumas criangas tenham saido do pais
onde nasceram ainda bebés, a marca da movimentagao esta presente em
sua histdria de vida. “Uma mudanga pode ser um trauma para uma crianga
que ndo investiu totalmente o espago” (Dolto, 1988/2013, p.385), como ¢
0 caso das participantes, que sequer haviam iniciado o estégio das pulsdes
anais a que a autora se referia. O deslocamento precoce e as mudancas
conseguintes se tornam ndo apenas multiplos carimbos de visto, mas
registros de diferentes movimentagdes que ressoam na imigragdo atual.
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No que se refere a experiéncia propriamente dita de imigrar para
0 Brasil, ¢ possivel perceber com as narrativas da unidade 1.1.2
Informacdes recebidas que as criangas tinham pouco conhecimento sobre
0 pais para onde iriam, embora tenham sido informadas sobre seus
cuidadores a respeito do que se passava.

No, antes que a gente ndo sabia muita coisa, SO
futebol do Brasil. Pelé, todos os jogador. L& no
Haiti a gente ta bem apaixonado pelo futebol. E na
escola que a gente estuda tudo, a produgdo como o
café, coisas assim que a gente estuda...mas ela ndo
estuda Brasil ainda. Ela sabia poucas coisas do
Brasil. (P6)

Sim, ela sabia vir. Porque qualquer lugar me
chegando, me fala “Pl, aqui esta o lugar”.
Quando falava: “Adonde esta agora?”, me falava:
“Aqui esta Equador”. E despues, e despues, e
despues...sempre me fala. (P1 - tia)

O fato de algum dos cuidadores ja estarem no Brasil antes da
crianca vir — no caso de reunificacdo familiar, como sera discutido adiante
— proporciona um maior contato com aspectos relacionados ao pais. Nao
se quer dizer, contudo, que houvesse uma idealizacdo do Brasil em si
como local de destino. Evidencia-se, na verdade, o desejo de reencontrar
0 cuidador que ja havia partido. Lopez-Pozos (2009) assinala que as
criancas imigrantes tém uma referéncia de contencdo materna e paterna
diferente daquelas que nunca se separaram de seus pais, por viverem
diariamente a angustia da distancia fisica e emocional. A unidade de
andlise 1.1.3 Separacdo dos pais ilustra a forma como as criancas
vivenciam com tristeza e saudade a ruptura temporéria do vinculo com os
genitores em funcéo deles terem imigrado antes:

Porque quando me fala: “Pl, eu vai sair, eu vai
deixar vocé”, ela ta chorando. Porque diz: “se me
deixa, vai ficar muito triste, vai acontecer um
problema”. Porque quando crian¢a passa toda sua
vida com pessoa, quando levanta, ela ndo acha
ninguém, ai vai ter problema. (P1 - mae)

Ele sabia que vinha aqui, porque cada vez que eu
liguei para minha esposa eles estavam falando,
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falavam comigo também. Me fala: “papai, quando
vocé vai vir buscar mim?”. Que ele venha para 0
Brasil também, porque eles tem saudades de mim.
Entdo sé quando voltar a Venezuela pegar minha
esposa e a crianca venha morar aqui. (P7)

Ainda no periodo anterior a imigracao, as criangas vivenciaram
situacGes perigosas que as colocaram em contato com o risco iminente a
vida de si mesmas ou de seus familiares. O medo da morte e a
proximidade com que se presenciou a destruicdo compdem o cenario de
saida abrupta do pais de origem ou as lembrangas vivas na histéria
familiar que paulatinamente levaram a imigracdo. Alguns cuidadores
tendem a imaginar que tais experiéncias ndo repercutiram nas criangas
por conta de sua pouca idade, mas ao refletir sobre vivéncias traumaticas
Winnicott (1988/1990) se pergunta em que idade o ser humano comecga a
ter experiéncias, respondendo a si mesmo que até antes do parto o bebé ja
seria capaz de reter memorias corporais. As experiéncias com o terremoto
haitiano e com os conflitos bélicos da Siria surgem nas narrativas da
unidade de andlise 1.1.4 Exposicao a situacdes de perigo e ddo brecha a
compreensdo de que tais eventos deixaram marcas que interferem no
modo como se dard o processo migratorio.

Porque Siria ndo muito bom, viva, viver. Viver, pra
crianga, escola, perigoso, tudo perigoso tava na
Siria. Tudo bomba, escola, eu no trabalho, toda
escola, de filhos, bomba, bomba, bomba. Muito
dificil. Muito dificil para n6s...Vender tudo coisa,
tem pouca coisa, a vender, ouro, carro, tudo, casa
ndo tem casa, porque casa...Explodiu. Dois casa,
fabrica grande, tudo bomba. No primeiro bomba,
tem avido, filhos dormir, eu e pai ndo dormir. Tem
avido, bomba, [faz gesto com mé&os da bomba
explodindo] tudo. Casa vizinho, bomba. Depois,
filho e P3 tem [gesto de correr] carro. (P3)

Ela ndo lembra terremoto. Como era bebezinho,
que ela ndo tinha, nem tinha um ano ainda...E que
ela... A gente foi trabalhar num banco, e ela tava
com a méde. S6 que, passou as coisas, se passar.
Como a gente ndo tava la na casa, a gente tava com
coracdo como estdo la na casa. Ai veio de vez, ndo
teve na casa, e tudo ficou bem. (P6)
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As vivéncias pré-migratérias dao o tom antecipatério a segunda
subcategoria de caracterizacdo do processo migratorio, 1.2 A transicao,
que engloba as questdes ocorridas entre a residéncia no pais de origem e
a acolhida no Brasil. Narram-se experiéncias vividas pelas criancas desde
a saida de seus lares ao percurso até o pais de acolhimento. A unidade de
andlise 1.2.2 Rituais de despedida abarca a forma como as criangas
experienciaram a partida, que sentimentos se relacionaram a separacao
dos vinculos afetivos e bens materiais que permaneceriam no pais de
origem.

Telefonei que tem visto, que vai comprar
passagem. Ai ele tava muito feliz, logo quer chegar.
Se despede primos, faltava dia, mas ja se despede
todo. Avo vai escola, e ndo vai mais 1. J& faz mala.
Mas pouca coisa. S roupa. N&o traz brinquedo. A
gente espera aqui. (P4)

A gente precisar viajar e ndo poder. Precisar,
precisava esperar visto do Brasil. Treze dias a
gente pegou o visto. Exército chamar marido, tem
que sair rapide. Vender coisas, todo rapide. Nao
trazer coisas. SO um boneca, roupas. Eles séo
muito pequenos, ndo entendem muito... [choro].
N&o pode dar tchau escola. Primeiro bum escola
tudo, depois muito dificil. S6 tchau meu méae. (P3)

A urgéncia na saida do pais de origem, seja pelos riscos que se
corria em permanecer, seja pelo desejo ansioso de reunificagdo familiar,
anunciam a possibilidade de falhas na elaborac¢do da partida. O tempo
urge sem que a carga de sentimentos que as criangas demandavam
processar acompanhasse tamanha pressa; a espera que Moro (2010)
sugere que seja dado as criancas para elaborar as perdas advindas da
imigracdo poucas vezes é possivel.

Com as lembrangas vivas dos vinculos hé tdo pouco perdidos, as
criancas se lancam a imigracéo, e as caracteristicas observadas do que se
viveu nesse percurso até o pais de acolhimento sdo narradas na unidade
de analise 1.2.3 Trajeto percorrido. Descreve-se as formas de transporte,
os locais de passagem no caminho e as companhias de viagem.

A gente ficar muito preocupado, né? Porque ele vir
s0..mas ele veio junto com uma mulher que
ofereceu acompanhar. A gente ndo conhecia ela,
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mas ai ndo vem s6. Ela vai pra S&o Paulo também.
Fez escala, ficar dez horas com ela no aeroporto.
Eu tava em S8o Paulo pra buscar ele. Mas a escala
preocupa. Ele sai de |4, familia ver entrando, mas
até aqui a gente néo saber nada. Ele ta bem, feliz
do Brasil. Entdo ta bem. Mas fica nervoso porque
perde mala. Espera, espera, depois acha. (P4)

Levar nossas coisas pra Damasco. Damasco nao
tem muito [gesto de bomba explodindo]. (...)
Quando teve guerra, a gente teve casa [gesto da
bomba explodindo]. Ai morar no Damasco, com
minha familia. Ai ficamos I4 antes de viajar. Um
ano. A gente, primeira coisa, pra Libano. Porque
se vocé queria viajar pra Brasil vocé tem que pegar
0 visto na Libano. Ai avido Sdo Paulo. S&o Paulo,
Florianopolis. (P3)

As criancas sirias participantes da pesquisa vieram ao Brasil
acompanhando suas familias, através do acordo de emissdo de visto
especial cedido pela embaixada brasileira no Libano (CONARE, 2016).
Oriundas de cidades sirias diferentes, as criancas ja haviam se descolado
internamente na Siria antes de chegar ao Libano e, de |4, tomar um voo
até Sdo Paulo para, em seguida, viajar a Florianopolis. J& no trajeto
percorrido pelas criangas haitianas, observa-se semelhanca na maioria dos
casos com 0 que Patarra (2012) descreve como fluxo habitual dos
haitianos no Brasil, de ida aérea de Porto Principe ou da Republica
Dominicana para o Peru ou Equador e, de 14, para o estado do Acre, no
Brasil, de onde saem para escalas em S&o Paulo ou cidades do sul do
Brasil.

Percebe-se que as criangas sirias vieram ao Brasil junto com suas
familias. Ja criancas nascidas no Haiti, vindas desse pais ou da Venezuela,
para onde tinham imigrado anteriormente, juntaram-se a um ou dois de
seus cuidadores, que ja residiam no Brasil. Trata-se da 1.3.1 Reunificagado
Familiar, primeira unidade de analise da subcategoria 1.3 Vivéncias p0s-
migratorias.

O reagrupamento familiar é uma das conclusdes adotadas pela
ACNUR na Convencao relativa ao Estatuto dos Refugiados (1951) para
protecdo dos refugiados e visa promover todos os esforgos dos paises de
origem e de acolhimento para garantir a unidade da familia. Em funcéo
da imigracdo com status diferenciado do de refligio, os participantes desta
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pesquisa ndo se beneficiaram de tal norma, mas os aspectos psicoldgicos
experimentados foram semelhantes.

No caso das criangas haitianas, observou-se ser comum a
imigracdo se dar inicialmente através do homem, pai da familia, que, apés
um periodo inicial de busca por emprego, moradia e condi¢bes de
legalidade cidad, envia recursos ou vai ele mesmo buscar esposa e filhos.
As criangas que haviam se separado de seus genitores, e residiam sobre
os cuidados de um dos pais ou de parentes da familia, vivem junto a
chegada ao pais de acolhimento também o reencontro. As novidades da
imigracdo se somam a juncdo da familia e muitos sentimentos
desabrocham desse momento.

Ficou feliz...porque ela ndo viu a mée...ela pensou:
“vai ver mde dela, vai ver pai dela”. Porque pai
dela tava aqui, m&e dela tava aqui. Porque com eu,
ela fala todo dia: “eu quero ver pai”. E so fala
telefone, todo dia, fala telefone. Ela sabe que vai
ver pai, vai ver mae. E ela vem feliz. (P1 - tia)

Al pediram papel, muita papelada. S6 que ja sabia
que tava fazendo pra buscar ele. Ele néo
acreditava que ia sair. Ele disse: “Ah, pai ndo
acredita!”. E queria saber do papel, quando vai
vir. E quando teve visto, a gente todo muito feliz.
(P4)

E mesmo as criancas sirias que vieram com seu nucleo familiar
para o Brasil, apresentam a expectativa de que a familia extensa possa se
juntar a eles em breve:

Minha familia vai vim pra ca. Ela quer ver, avo vai
vir também com tia.... Agora esse més a tia vai vir
pra casa. Porque fica muita pessoa la. Mas todos
quer vir. P3 muito feliz que meu mée vir. (P3)

Quanto aos aspectos da chegada em si ao Brasil, tem-se a Gltima
unidade de analise desta subcategoria, 1.3.2 Recepcdo no pais de
acolhimento, que versa sobre os primeiros acontecimentos da vida da
crianca ao desembarcar no pais. Narra-se a respeito das pessoas que
receberam as criangas, as etapas burocraticas para regulamentacdo
documental e as expectativas destinadas ao pais.
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Ele gostou, ele gostou daqui, até eu gosto.
Porque... P2 gostou escola, todo dia eu pergunto.
Porque dentro da escola, tem praga...como vou
falar isso? Tem um lugar pra fazer esporte, pra
brincar. Porque Ia ndo tem isso, eu acho que ele ta
gostando. Ele fala ndo quer voltar. (P2)

Quando chega aqui, familia amigo marido ajuda.
Leva criangas vaga escola. Leva posto. P3 gosta
dela. Leva pra cachoeira. S6....N&o gosta s
Policia Federal. Muito tempo policia federal. (P3)

Da saida do pais de origem as experiéncias iniciais no pais de
acolhimento, a categoria 1 apresentou caracteristicas comuns aos
participantes da pesquisa na vivéncia do processo migratdrio. Separacdes,
perdas, situacdes de risco e expectativas de melhoria refletem o percurso
dos pequenos imigrantes, que encontram formas semelhantes de lidar com
tais acontecimentos, como sera descrito na proxima categoria.

5.2.2 Categoria 2 — SINTOMAS PSICOLOGICOS

A identificacdo dos sintomas psicologicos decorrentes da
imigracdo involuntaria em criangas faz parte da Categoria 2, que é
nomeada SINTOMAS PSICOLOGICOS e possui as subdivisbes 2.1
Sintomas depressivos, 2.2 Sintomas ansiosos, e 2.3 Sintomas
somaticos. Unidades de analise que versam sobre tais sintomas presentes
nas narrativas dos cuidadores compdem as subcategorizacfes, conforme
observado na Tabela 9 e descrito na sequéncia.

Tabela 9 — Categoria 2: SINTOMAS PSICOLOGICOS

Categoria Subcategoria Unidade de analise

2. SINTOMAS 2.1. Sintomas 2.1.1. Tristeza

PSICOLOGICOS | depressivos 2.1.2. Menos valia
2.1.3. Raiva

2.1.4. Dificuldades na
aprendizagem
2.2. Sintomas ansiosos | 2.2.1. Agitacéo

2.2.2. Medo
2.3. Sintomas | 2.3.1. Gases
somaticos 2.3.2. Aumento de resfriados

Fonte: Tabela elaborada pela autora.
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Ao experimentar perdas e separagBes em Seu processo
migratério, as criancas pesquisadas apresentaram sintomas que Sao
relatados pelos seus cuidadores na subcategoria 2.1 Sintomas
depressivos. Costumeiramente notificados em quadros clinicos
depressivos de um modo geral, esses sinais evidenciam, aqui, 0
sofrimento psicoldgico advindo das mudancas culturais, das perdas e das
rupturas nos vinculos com a imigracao. Pesquisas como as de Hasanovic
(2011), Thabet, Abed e Vostanis (2004), e Ozer, Sirin e Oppedal (2013)
revelam sintomas depressivos como consequéncias comuns as criangas
em decorréncia das experiéncias traumaticas do refugio.

A unidade de analise 2.1.1 Tristeza se refere a saudade que as
criancas sentem dos pais de quem foram afastados ainda no periodo pré-
migratorio, dos parentes deixados no pais de origem ap6s dele sairem, e
até mesmo das suas posses, bens, brinquedos que ndo puderam lhes
acompanhar. A literatura que envolve trabalhos com criangas imigrantes
se mostra concordante ao que foi percebido nesta unidade de analise, ao
incluir a tristeza como um dos sintomas frequentemente observados
(Loreka et al., 2009; Hassan et al., 2015; James, Sovcik, Garoff & Abassi,
2014).

Na verdade, como a gente, eu, tava aqui e ela ficou
14, pra ela, tava com saudades de mim, porque
queria vir morar com o pai. Entdo, depois, eu ndo
sei, uma vez ou duas, ela tava com saudades das
amigas que tava la na Venezuela, de como era la...
(P6)

Ele deixou a bicicleta dele 14. Nao tem como trazer,
né? E eu acho que ele anda bem. Ele queria a
bicicleta aqui...(...). Triste? Fica, fica triste sim...
(P2)

Relaciona-se também ao choro que surge facilmente nos
primeiros momentos adaptativos ao pais de acolhimento e a tristeza que,
mesmo sem poder ter sua razdo nomeada pelo cuidador, toma conta da
crianca em forma de desanimo:

Bueno, como ele é crianga, sem muita experiéncia,
mas quando eles vem aqui, quando eu fui escrever,
fazer a inscri¢do na creche, bueno... Quando eles
chegam na creche: ‘“fiquei legal”. Mas quando
cheguei, primeira vez, ele ficar chorando. E
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chorando. Muito. E depois, todo dia, todo dia.
Depois, vai acostuma. (P7)

E porque aqui a P1 é uma pessoa bem legal, mas
tem dia que ela fica triste. “Pl, o que vocé tem?”.
“Ndo tem nada, mde”. “O que pensa, Pl, o que
vOCcé tem?” “Mae, nada...”. Depois, liga TV, vai
olhar bonequinha. (P1 - mée)

A segunda unidade de andlise da subcategoria 2.1 Sintomas
depressivos se intitula 2.1.2 Menos valia, e engloba narrativas que
apontam para diminuicdo na estima de si mesmo pelas criangas. No
confronto com situacBes adversas por conta de suas caracteristicas
estrangeiras, as criangas tendem a postura autodepreciativa. Sentimentos
de exclusdo, isolamento social, discriminagcdo e maior vulnerabilidade
diante de figuras de autoridade sdo relatados por criancas apatridas
entrevistadas pela ACNUR (2015) e coadunam com as falas dos
cuidadores desta pesquisa.

Na escola ele ficava triste porque tem brigas na
escola, criangas mais velhos que ja bateu nele. E
chama ele macaco e que fede. Ele chegou em casa
chorando, e fala sobre isso, entendeu? [Pai
lacrimeja os olhos e suspende a fala um pouco.] Ele
fala que ndo vai na escola. Acho que o
preconceito...ele sentia inferior. Mas a gente sabia
como era aqui, né? E falou com ele que pode ir na
escola e falar la. (P4)

A P6 quando chegou na Igreja achou crianca,
conversa. Como tava funcionando 14 bom, ela t&
um pouquinho feliz 1a. E quando passa um dia, ndo
vai, fica “Ah...ndo sei porque mim vem a Brasil,
enganei mi vida...”. Quando mim fala “Por que?”,
fala “Ah, porque Brasil ninguém da oportunidade
crian¢a que vai ao sdbado”. (P6)

A crianca se sente excluida e se desmerece ao pensar na vinda ao
Brasil como um acontecimento infrutifero, afinal de contas ndo encontra
espaco para se inserir socialmente na igreja, ambiente que costumava ser
espaco de pertencimento em seu pais de origem. As diferencas trazidas
com a imigracdo parecem ser percebidas de forma negativa nessa
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narrativa, através do sentimento de menos valia que a crianga expressa no
contato frustrado com o novo.

Um outro sintoma que surge quando as criangas entram em
contato com as mudancas € o descrito pela unidade de analise 2.1.3 Raiva.
Irritados diante do novo que emerge sem cessar, 0S pequenos imigrantes
parecem apresentar limiar de frustracdo reduzido, reagem a lei de forma
sofrida. A irritabilidade pode aparecer em muitas criangas, entretanto se
¢ sentida como perturbadora a rotina infantil, com caracteristicas
desagradaveis e eventualmente agressivas, € possivel que se trate da
expressdo de dificuldades afetivas da crianga, que incapaz de
compreender o que se passa internamente age de modo agressivo
(Assumpcdo, 2000). Ainda que viessem adquirindo habilidade para
manejar  experiéncias  frustrantes no curso natural de seu
desenvolvimento, as criangas parecem estancar nesse quesito ao se
depararem com as alteragbes culturais. Na raiva irritadica da crianca
inconformada, ha o humor depressivo de quem resiste a nova ordem.

Ah! Ela vem mais raivosa. (...). Ela estranhou,
porque fica estranho. Quando, pra fazer, por ela ir
na escola, vai fazer... como dizer... matricula para
ela na Igreja Adventista, que t& 14 no centro, ela
ficou nervosa. Ela fica bem, bem nervosa, agora.
Porque ficava chorando. Tudo chorando e
gritando. (P1 - tia)

Ele raiva, muito raiva. Ndo gosta professor escola,
ndo quer escola. Chora muito, todo dia grita.
Acorda pesadelo, grita muito. “Aahhhh” [Faz
gesto de fechar os punhos com for¢a ao lado da
cabeca, imitando o filho]. Nao sabe que é, mas
grita, diz raiva escola, ndo quer ir. Joga papel
todo, pasta ch&o. (P5)

Para finalizar a primeira subcategoria, tem-se a unidade de
andlise 2.1.4 Dificuldades na aprendizagem, em que 0s entraves
enfrentados pelas criangas para evoluir no aprendizado sado expressos com
preocupacdo por seus cuidadores. As diferencgas no sistema de ensino, a
aquisicdo da lingua e eventuais suspensfes da continuidade escolar por
conta da imigracao e da busca por vagas no pais de acolhimento surgem
como justificativas que os cuidadores encontram para elucidar as
dificuldades que as criangas encontram para aprender.
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O que muda neles, quando ele estava na Venezuela,
ele foi na escola, ele estava aprendendo mais,
entende? Ele estava mais avancado quando estava
& em Venezuela. Mas eu entendo porque aqui na
creche, ndo mostram muita coisa pra escrever. A
crianca, brincadeira, faz desenho. Porque a partir
dos seis anos eles vao na escola vao poder escrever
bem, mas 14, quando eles estudavam 14, desde
pequeno mostrava eles tudo, me faz desenho,
cantar, tudo; escrever também. (P7)

Ela falou “aqui...a escola... [Faz sinal negativo
com a mao, usando o dedo polegar para baixo.] A
escola... ndo como t4 la..agora, me deixa l&.
Agora, aprende de novo...”. (P1 —mae)

Cabe a reflexdo de que, para além das questes logisticas e
referentes a lingua — de suma importancia a aprendizagem —, acorda-se
com 0 pensamento winnicottiano de que algumas criangas frequentam o
ambiente escolar “com a ideia de que a escola talvez lhes forne¢a o que o
lar ndo logrou propiciar” (Winnicott, 1957/1982, p. 234). Desse modo,
desprovidas de um todo maior que 0s aspectos do ensino-aprendizagem,
as criancas carecem de que suas dificuldades escolares sejam
compreendidas com olhar mais amplo.

A subcategoria 2.2 Sintomas ansiosos introduz as narrativas
voltadas para os sintomas que as criangas apresentam como marcas das
experiéncias traumaticas que sofreram, e ndo desejam repetir. Sdo as
unidades de andlise 2.2.1 Agitacdo e 2.2.2 Medo, que congregam
narrativas relacionadas as inquietudes e aos receios que os cuidadores
perceberam como sinais de sofrimento nas criangas imigrantes. Dolto
(1988/2013) exemplifica o caso de um garoto de quatro anos de idade que
havia passado por um processo de mudancga e indagava sua mae: “Por
acaso o papai, no novo apartamento, serd um novo papai? ” (p. 385). A
autora reflete o receio que o menino enfrentava ao ter demolidas suas
referéncias simbdlicas por conta de muitos detalhes de sua vida cotidiana
terem mudado. As consecutivas mudangas surgidas com 0 processo
migratdrio dificultam a sensacéo de estabilidade, e as incertezas inerentes
a chegada ao pais de acolhimento anunciam a iminente possibilidade de
nova ruptura, 0 que parece ansiar as criangas, como pode ser percebido
nas narrativas da unidade de anélise 2.2.1 Agitacao:
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Ele ndo senta, brinca mesmo assim. Ele corre,
brinca de correr. No concentra pra desenho. No
quieto. Quando chega, pede muito pra voltar pra
amigos, quer ver meu mde. Muito agitado no
comeca. (...) Trés paises, cinco casas, ele sé 06
anos. Muito coisa. (P5)

Quando naquela de documentos, parecia que néo
ia sair o visto, acho que ele ele ficou sempre nessa
inseguranca se vai sair o visto ou ndo. Ele
perguntava todo dia, ficava muito preocupado. E
todo dia que ligava perguntava: “Consegue, pai?
Vai dar certo? ” Sem parar perguntava. (P4)

E possivel observar que o receio da repeticdo do traumatico
amedronta as criancas, deixa-as inseguras. Winnicott (1952/2000)
relembra que a “ansiedade mais antiga é aquela relativa a sentir-se
segurado de modo inseguro” (p. 164) e faz pensar nas experiéncias pouco
seguras a que as criangas da pesquisa foram submetidas. A unidade de
analise 2.2.2 Medo contém falas ilustrativas dos cuidadores que depfem
sobre o sofrimento das criancas ao temer de modo sintomatico que
experiéncias ruins as acontecam. Ainda que os cuidadores acreditem
haver poucas lembrancas, que as experiéncias desagradaveis foram
superadas, 0 medo esté la, presente, e por vezes, paralisante.

Crianca muito pequena, ndo entende guerra... Ela
tem medo s6 barulho, nédo gosta barulho alto. Tem
“uh” [faz gesto com a boca e mdos como se
mostrasse um susto] quando passa fogos fim de
ano. Nao gosta. E noticia da Siria também, néo
gosta. (P3)

Ele ndo quer voltar. Acho que até ele j& esqueceu
as pessoas de 1a. Aqui ele ainda vai melhorar um
pouquinho, sabe? Vai falar mais com as
pessoas...Porque acho que ele tem medo de falar
com as pessoas. N&o quer sair sozinho na rua. (...)
Ah, ele dorme com me na cama aqui. Mas ndo tem
medo ndo, s6 dorme. (P2)

Quando o sofrimento transborda ao corpo, surge a subcategoria
2.3 Sintomas somaticos, com alguns sinais relatados pelos cuidadores do
sofrimento infantil aparecendo no trato digestivo e respiratério. Diante de
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uma nova lingua, uma forma cultural diferente de se compreender o
sofrimento, surgem dificuldades de simbolizar o que se vive e a
comunicagdo com 0 mundo externo passa a se dar através do corpo
(Martins-Borges, 2013). Dentre os sintomas observados no corpo das
criancas, percebe-se na unidade de andlise 2.3.1 Gases, que Sseus
cuidadores evidenciam uma maior frequéncia de gases, compreendida por
eles como advinda da mudanca alimentar.

Eu acho que adoece sim, porque a comida daqui é
diferente. A comida de 14 é mais natural, mais
natural, mais natural. E a comida daqui, quando
comer, vocé consegue bastante gazes, entendeu?
E... ele tem bastante gas na barriga, porque é
comida. SO, a comida daqui ¢ diferente, e 1& ndo.
(P2)

Aqui, P3 gosta muito doce. Doce Brasil bom, P3
come muito. Sempre dor barriga. Come doce,
barulho (faz gesto de movimento circular com as
maos sobre a barriga). (P3)

A compreensdo somatica desse sintoma, contudo, vai além da
mudanca no alimento em si, leva a relagBes com conflitos emocionais que
aparecem em termos corporais (Winnicott, 1988/1990). Ao se inspirar das
leituras de Groddeck (1992), tenta-se fazer associagdes do processamento
do alimento e da retengdo fecal com o momento da imigragdo, em que
situacBes indigestas, que precisam ser deixadas para trds, levam as
criancas a fermentar interiormente seus sentimentos.

Ja no que se refere ao sistema respiratdrio, tem-se na unidade de
andlise 2.3.2 Resfriados a percepc¢do dos cuidadores de que as criangas
passaram a se resfriar com maior frequéncia apés a chegada ao Brasil.
Embora a ida aos postos de saude ainda seja vista como uma dificuldade
por alguns cuidadores em fungdo do tempo de espera para atendimento, o
aumento de sintomas de resfriado é observado e cuidado por eles no
ambiente doméstico mesmo. Os trabalhos de Ziol-Guest e Kalil, (2012) e
Cook, Brown, Loder e Wissow (2014) também evidenciaram que criancas
imigrantes tendem a apresentar pior estado de salde e ter menos acesso
aos servicos de salde do que as nativas.

Sim, porque quando ela t& doente aqui fica doente.
Muito gripe, um dia, dois dias. Febre e as vezes
vomito. Mae dela vai trabalhar, me fica com ela
porque nao vai escola. Republica Dominicana nao.
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Fica comigo todo tempo, sem gripe. (...) Muito frio
aqui, muito frio. (P1 - tia)

Ele ndo resfriado Siria. Resfriado, Brasil. Muito
resfriado. Vai no posto, ndo pode fala médico. Tem
cha, tem remédio meu mée. Mas muito resfriado.
(P5)

Seja no transborde do corpo, na ansia incontida ou nos sinais
depressivos, a crianca imigrante sofre. Seus cuidadores percebem, e se
preocupam. Nesta sec¢do, pdde-se dar espaco a essas preocupacgdes na
discussdo sobre os sintomas psicoldgicos identificados nas criancas
participantes desta pesquisa. Dialogou-se com estudos realizados em
diferentes paises, e com populagdes de diversas nacionalidades, mas que
apresentam o sofrimento psicolégico advindo da imigracdo como elo
comum. Diante dos significativos sintomas achados, ousa-se afirmar que
impactos psicoldgicos sdo sim, esperados na imigracdo involuntéaria na
infancia. Os fatores de risco que potencializam o surgimento desses
sintomas serdo discutidos em seguida.

5.2.3 Categoria 3— FATORES DE RISCO

A terceira categoria se denomina FATORES DE RISCO e
contém as subcategorias 3.1 Mudancas na estrutura familiar e 3.2
Mudangas culturais, que descrevem nas unidades de analise observadas
na Tabela 10 os fatores decorrentes do processo migratorio percebidos
como risco & saude mental das criangas. S&o aspectos colhidos nas falas
dos cuidadores que denotam maior potencial de gerar sofrimento
psicolégico aos pequenos imigrantes.

Tabela 10 — Categoria 3: FATORES DE RISCO

Categoria Subcategoria Unidade de analise
3. FATORES 3.1. Mudangas na 3.1.1. Separacdo de parentes
DE RISCO estrutura familiar 3.1.2. Nascimento de irmaos

3.1.3. Divorcio dos pais

3.2. Mudangas 3.2.1. Estranheza quanto as
culturais préticas alimentares
3.2.2. Diferengas nas rotinas
familiares

3.2.3. Socializagdo com
brasileiros e outros imigrantes




100

3.2.4. Diferencas relacionadas
aescola e creche

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

Retomando-se a compreensdo de fator de risco como uma
variavel intensificadora da probabilidade de acontecimentos indesejados
acontecerem e afetarem o estado de salide e o bem-estar psicossocial da
pessoa (Reppold, Pacheco, Bardagi & Hutz, 2002), percebe-se na
subcategoria 3.1 Mudangas na estrutura familiar unidades de analise
que englobam alteracbes ocorridas na familia das criangcas durante o
processo migratdrio que podem ser vistas como fatores de risco.

E interessante notar que 0s eventos ndo envolvem
necessariamente a criangca em si, todavia as repercussbes que o
acontecimento traz ao nucleo familiar afetam diretamente a salde
psiquica dos pequenos. De um modo geral, alteracdes na estrutura
familiar de uma crianga ja requerem atencdo, e, especialmente, quando
essas situagOes ocorrem no momento da imigracdo, em que tantas
mudangas significativas estdo em jogo, a potencialidade de se tornarem
fatores de risco tende a ser maior.

Ao relacionar fatores que interferem na salide mental de criancas
imigrantes, Kirmayer et al. (2011) sinalizam que o afastamento da crianca
de sua familia extensa e rede de vinculos tende a aumentar as
possibilidades de adoecimento. De modo ilustrativo, as falas dos
cuidadores na unidade de analise 3.1.1 Separacdo de parentes apontam
para a forma como as criangas lidam com o afastamento de seus
familiares. Saudade, desejo de ndo manter contato e a possibilidade de
esquecer entes queridos que ha pouco faziam parte do dia-a-dia das
criancas sdo sinais de que a separagdo dos parentes parece estar sendo
vivida de modo sofrido.

Ela sente falta meu mée que ta Siria. Sente muito
falta avo dela, tio dela. Todo I&. Dificil. Muito
dificil no ter familia. Vocé ver desenho todo dela
do familia? A gente morar todo junto... Sente muito
falta do familia... [Suspiros.] (P3)

Eu acho que ele esquece as pessoas de |4, porque
as vezes tem muito pessoal do Haiti que me liga e
que ja ta familiarizado com ele, mas quando eu
passo o telefone ele ndo conhece esse pessoal, vai
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esquece. E ficou muita gente I14. Meu pai, minha
mae, irmdos da minha esposa, tio dele, né? (P2)

Outra mudanga na estrutura familiar que aconteceu durante a
imigracdo na vida de duas criangas participantes foi 0 que se encontra na
unidade de analise 3.1.2 Nascimento de irm&os. Uma das mées veio
gravida ao Brasil, e a outra delas concebeu a gestacdo no mesmo periodo
em que a crianga participante imigrava para reunificacdo familiar,
tornando-se praticamente simultdnea a imigracdo e o nascimento dos
irmados. Kusnetzoff (1982) lembra que a chegada de um bebé traz outra
ruptura a vida da crianca ao interromper a exclusividade na relagdo com
os pais e findar o monopoélio do “criangacentrismo”. A precisdo de
partilhar a atencdo dos pais com o bebé que nasce, e a antecipacdo de
atividades adultas pela necessidade de assumir cuidados com 0 irméo
surgem como preocupacdo dos cuidadores a respeito da salde mental
infantil.

Eu no ter muito tempo pra ele. Cansada com bebé,
muito que fazer. Ele no gosta se fico com bebé todo
tempo. “Me, mama, me”. [Faz gesto com as maos
imitando o filho chamando-a.] Bate beb&, no
brinca muito com ele. (P5)

Me fala mae dela: “P1 non pode cuidar bebé, vocé
tem que ficar casa ou eles fica com me”. Ela fica
com bebé s6, tem que comer, tem que cuidar.
Quando chega fala me: “Cansada, non fez tarefa
escola”. (P1 - tia)

A sobrecarga de atividades e demandas afetivas com a chegada
de um segundo filho altera a dindmica familiar e, mais ainda, se houver a
saida de um dos cuidadores. A separa¢do dos conjuges é mais uma perda
a que as criangas sdo expostas, e com frequéncia importante de
ocorréncias no periodo migratério, como apontam os estudos revisados
por Anderson, Obucina e Scott (2015) ao quantificar maior incidéncia de
divdrcios em imigrantes. E o que aconteceu com uma das criangas da
pesquisa, cujos pais se divorciaram no mesmo periodo em que aconteceu
a sua imigracdo para encontra-los, e o nascimento de seu irmao. Embora
n&do tenham sido percebidos dados semelhantes em outros participantes, a
relevancia dos riscos de sofrimento psiquico narrados pelas cuidadoras
que partilham os cuidados da crianga constituiu a unidade de analise 3.1.3
Divorcio dos pais:
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A gente morou quinze anos na Republica
Dominicana. Ela morava com a gente la. E veio
pra ca. Ai quando ficou gravidez do irméo de P1,
ele sumiu. Ele disse: “ndo precisa mais filho”... [O
bebé, que estava no colo da mée, comeca a bater
fortemente na mesa com sua mamadeira.] P1 ficava
chorando. Nao dizia nada, so falava: “Pl, por que
ta chorando?”. “Mde, ndo td chorando...”. As
vezes ela sente falta do pai também. (P1 - mée)

Todos meninos, meninas, quando viu mae dela, pai
dela fazer uma coisa, também ela aprende. Se
guando ele levanta todo dia, ta4 brigando,
brigando, ela também nervosa. Sé por esso, me fala
minha irmd quando pai dela tava la: “Aqui, Brasil,
muito  diferente... Aqui pode dar muita
preocupag¢do com P1”... Pl ndo fica nervosa e
desobedece assim com me na Republica
Dominicana. P1 agressiva aqui. (P1 — tia)

Dando continuidade aos fatores observados como de risco a
salde mental das criancas imigrantes no relato de seus cuidadores, tem-
se a subcategoria 3.2 Mudancas culturais, com énfase nas narrativas
voltadas as diferencas culturais que as criangas vivenciaram como
catalizadoras de sofrimento psiquico. Sdo novos habitos alimentares,
normas sociais diferentes, formas de se relacionar que denotam a distinta
l6gica cultural entre os paises e demandam adaptacdo. E uma
descontinuidade que fragiliza o sujeito ao impossibilita-lo de acessar 0s
recursos culturais constituintes de sua identidade que habitualmente fazia
uso (Martins-Borges, 2013).

O contato entre culturas apresenta novas formas de viver, um
modo de funcionar no mundo diferente da cultura de origem (Dantas et
al., 2010). A crianga imigrante se vé sem a sua bagagem cultural e
enfrenta dificuldades para representar simbolicamente o que vivencia,
torna-se vulneravel psiquicamente (Betts, 2013). Uma ilustracdo dessa
experiéncia pode ser observada nas narrativas dos cuidadores referentes
as repercussdes psiquicas das mudancas nos habitos alimentares das
criangas ao chegarem ao Brasil, na unidade de andlise 3.2.1 Estranheza
guanto as praticas alimentares:

Brasil tem muitas comidas diferentes, Brasil € um
povo, Brasil é um pais com muita mistura, pra toda
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gente, mas tem diferencas assim da comida. Por
exemplo, 14 a gente ndo come arroz com feijéo todo
dia. Feijdo é um prato que é feito com feijdo, ndo
feijdo com arroz pra comer, comer assim. Entdo
até hoje ele ndo gosta de comer arroz junto com o
feijdo. E tem sempre. E ele ndo aceita bem, a gente
coloca no prato pra ele comer, diz “mas feijao é
bom”, mas ele ndo come feijado com arroz, junto,
ndo. (P4)

Que aqui é diferente. Porque la... aqui ndo fica
legal, porque a comida tudo diferente, porque tudo
que tem aqui, 14 também, sé diferente. No comeco,
ela ndo come e agora eu compro coisa pro apetite
pra ela, eu dou um pouquinho a cada quatros dias.
Porque ela ndo é de muita. [Faz gesto com as maos
como se reproduzisse alimentagdo.] (...). Porque la
na escola, a professora fala comigo que ela nédo
come direito, s6 come um pouquinho alface, e come
um pouquinho de carne, € ja era. (P6)

A mudanca para o Brasil trouxe também novos costumes
familiares, como se identifica na unidade de andlise 3.2.2 Diferencas nas
rotinas familiares. A rotina das criancas se alterou pelas configuragdes
familiares, com os novos papéis dado aos cuidadores, havendo
necessidade de ajustes que antes ndo faziam parte do cotidiano das
criangas participantes da pesquisa. Restrigdes nas formas de brincar e na
socializagdo surgem também relacionadas ao contexto social, percebido
pelos cuidadores como mais violento.

Eu trabalho, mde dele trabalha, ndo tem parente
aqui. Tem que ficar na escola todo dia. A gente
pega ele depois. As vezes ele ta cansado, antes
ficava em casa. No Haiti brincava na rua, ficava
com minha mée. A casa era grande. Aqui a gente
ndo tem tempo. S6 fim de semana. As vezes. (P4)

Por exemplo, aqui é um bairro, é muito crianca
aqui que seu pai deixa eles. Por exemplo, néo
quero que ele sair da conta da mée. Sair aqui € um
perigo. O perigo pode ser moto, carro, e ta
passando aqui, atropela eles. Eu ndo deixo que ele
saia aqui. As vezes também se ele faz amigo, é na
escola. S6. Mas eu ndo deixo ele sair na rua pra
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brincar. Ele diz: “Pai, quer brincar como
Venezuela”, mas ndo pode. Aqui é muito perigoso.
Tem que olhar. (P7)

A unidade de anélise 3.2.3 Socializagao com brasileiros e outros
imigrantes organiza os contetdos relacionados aos contatos sociais que
as criangas tem estabelecido no Brasil. Percebe-se que algumas
experiéncias de vinculagdo foram frustradas, havendo dificuldade de se
socializar em funcdo da lingua, da raca e da nacionalidade. Ir ao encontro
de brasileiros por vezes tem se tornado danoso, havendo sofrimento
oriundo de posturas discriminatorias e das exigéncias que pressionam a
crianca em busca da inclusdo. Em diversos trabalhos realizados com
criangas imigrantes ao redor do mundo, as atitudes de preconceitos
também surgem como fatores de risco a salde mental dos pequenos,
dificultando seu processo de integracdo (Pfeifer et al., 2007; Ellis et al.,
2008; Hassan et al., 2015; Georgiades, Boyle & Duku, 2007; Ozer &
Oppedal, 2013).

E possivel se imaginar que, ndo havendo sucesso nos vinculos
com brasileiros, a tendéncia natural seria a aproximagdo com outros
imigrantes. De fato, foi percebido que o convivio com aqueles de sua
mesma origem tende a atuar como fator de prote¢do a salde mental dos
pequenos, o que sera detalhado na sessdo seguinte. Contudo, observou-se
o0 esforgo de algumas criangas em se afastar de pessoas de sua mesma
nacionalidade aqui no pais, parecendo ndo ser benéfico estar em grupo de
iguais. Seja pelos esteredtipos que se deseja dirimir relacionados ao pais
de origem, ou pelo intuito de se aculturar mais rapidamente com 0s
brasileiros, algumas criangas tém sentido prejuizos no convivio com
imigrantes, sendo incentivada por seus pais a evita-lo.

Crianga é assim, sempre. As criangas falam: “é
estrangeiro”. Diz que ela ndo fala direito. Ai ela
vem |4 na casa... [Faz expressao de tristeza no
rosto, como se imitasse a filha chorando.]. Ela ndo
fala direito, ela tem que aprender pra falar, se ela
nao falar direito, ndo ir bem. A gente fala que eles
tém razdo, “porque vocé ndo fala direito”. Tem
que aprender, sabe? (P6)

Ela ndo quer amigo arabe. Arabe aqui, Brasil, no
bom. P3 diz que escola pensa arabe tudo bomba.
Bom amigo brasileiro. Ajuda, coisas, portugués.
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Aqui ndo quer arabe escola. Ela junto arabe, néo.
(P3)

Houve estranhamento também no contato com as instituicdes de
ensino brasileiras. Os cuidadores relatam que as criangas estavam
habituadas a outras formas de funcionar das creches e escolas em seus
paises e, ao buscar tais espacos no Brasil, enfrentaram dificuldades que
geraram desconforto psiquico. A preocupacdo com as questdes
relacionadas ao contato com creches e escolas se intensifica quando a
literatura aponta elevados indices de interrupcdo na escolaridade em
criancas imigrantes, o que tende a gerar impactos psicolégicos no seu
desenvolvimento (Lauritzen & Sivertsen, 2012; Kirmayer et al., 2011,
Mace et al., 2014; Gonzélez, Cuxart & Peco, 2012). Na unidade de analise
3.2.4 Diferencas relacionadas a escola e creche é possivel observar falas
ilustrativas dessas situages com potencial gerador de sofrimento
psicoldgico aos pequenos participantes da pesquisa.

Creche ndo boa. Professora muda dois vez. Fala
ele assim [agitado] porque [viveu a] guerra. N&o
porque guerra. Porque pequeno, corre, ndo gosta
desenhar. Gosta aprender. Outro jeito. Mas
aprender. Professora ndo ver isso. Ele ndo gosta
creche. Eu querer outro escola, outro creche, mas
ndo vaga. (P5)

Por causa na escola, porque, por exemplo, em meu
pais, quando um menino ou menina tem dois anos
e meio, vai na escola e aprende tudo. Porque
quando tu tem seis anos é um menino que sabe
tudo, e que anda bem no estudo e sabe escrever.
Aqui, Brasil, ndo... Ele vai na escola, ndo gosta.
Porque quer escrever e so desenhar. Mas ele ja 06
anos. Ele aprender tudo. (P7)

Ao findar a terceira categoria, percebe-se que as mudangas séo
muitas no processo migratorio, e a forma como as criangas vivenciam
cada uma das novidades tende a afetar seu desenvolvimento emocional.
Questdes cotidianas, que parecem simples, quando vividas na intensidade
e no acimulo podem se tornar danosas ao psiquismo. Anuncia-se, em
contrapartida, que os fatores que se tornam risco a salide mental por ora
podem também ser considerados protetivos, como se vera na sessdo
seguinte.
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5.2.4 Categoria 4 - FATORES DE PROTECAO

Como a ultima das categorias obtidas com os cuidadores, tem-se
a categoria 4 — FATORES DE PROTECAO. S&o organizadas nessa
categoria as narrativas que apontam para aspectos protetivos da salde
mental das criangas, que parecem prevenir seu adoecimento. Na Tabela
11 se pode identificar que fazem parte desta categoria as subcategorias
4.1 Vinculagao ao pais de acolhimento e 4.2 Manutencéo de lagos com
0 pais de origem, que em suas unidades de analise expressam 0s recursos
gue as criancas lancam mdo para evitar o sofrimento psicoldgico no
processo migratorio.

Tabela 11 — Categoria 4: FATORES DE PROTECAO

Categoria Subcategoria Unidade de analise

4. FATORES DE | 4.1. Vinculag&o ao pais 4.1.1. Aescola

PROTECAO de acolhimento 4.1.2. O convivio com
brasileiros

4.1.3. A facilidade no
aprendizado da lingua
4.2. Manutencao de lagcos | 4.2.1. Contato com a
com o pais de origem Igreja

4.2.2. O contato com
familiares e amigos
4.2.3. Brincadeiras e
atividades no tempo livre

Fonte: Tabela elaborada pela autora.

No entendimento de fatores de protecdo como mecanismos
utilizados para melhorar a reacdo diante de situagfes potencialmente
geradoras de danos (Rutter, 1985; Reppold et al., 2002), tem-se na
subcategoria 4.1 Vinculacdo ao pais de acolhimento o0s aspectos
relacionados aos recursos disponiveis no contato com Brasil. S&o
abordadas unidades de anélise que se relacionam aos fatores de protecao
oriundos da relacdo estabelecida pela crianga com pessoas, instituicdes e
cultura brasileiras.

Ao recomegar a vida em outro pais, um dos primeiros espagos de
integracdo das criancas é através da escola (IDMH, 2014). Em
consonancia com essa constatacdo, na unidade 4.1.1 Escola, portanto,
apresentam-se os beneficios que a inclusdo escolar traz ao psiquismo
infantil, favorecendo a crianga imigrante.
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Quando ele entrou na escola, ele se sentiu muito
bem. Eu me preocupo com as brigas dos meninos,
mas ele diz que foi conhecendo as criangas na sala
e ficou perto de quem se comportava bem, de quem
ajudava ele a aprender, que explicava o Brasil...
(P4)

As criangas falam que ela estrangeira, mas séo
amiga, sabe? Na escola ela é feliz. Se nao vai na
escola: “Pai, escola, escola!” (..) Aprende,
aprende portugués, tem amigos, professora
ajuda...Muito bom ir na escola. (P6)

Para além dos objetivos pedagdgicos, Winnicott (1958/2001)
anunciava que algumas criancas “tem necessidade de um ambiente cuja
tonica seja o cuidado, e ndo o ensino” (p.127). Com preparo especifico
como sugeria o psicanalista britanico, uma escola que acolhe criangas
imigrantes pode atuar até mesmo como primeira via de identificacdo de
sofrimento emocional dos pequenos, e funcionar como rede de
encaminhamento para servicos de salde mental (Roberts & Cawthorpe,
1995; Suarez-Orozco, Bang, & Kim, 2011).

Também possivel de se identificar no ambiente escolar, mas,
especificamente no que se refere & socializagcdo com a gente nativa, a
unidade de analise 4.1.2 O convivio com brasileiros versa sobre as
vicissitudes positivas oriundas do encontro da crianga imigrante com
aqueles que nascem no Brasil. O contato com os porta-vozes oficias da
cultura brasileira permite adentrar no repertorio de crencas, sentimentos,
regras, modos de pensar e agir que fazem parte dessa nacgéo. E a fungo
de mediadora da rela¢do entre 0 sujeito e 0 meio que a cultura possui, que,
aos poucos, auxilia a crianca a ir se apropriando, identificando-se com
esse grupo de brasileiros com o qual passa a se vincular (Guerraoui &
Pirlot, 2011). A pratica da lingua portuguesa, a aproximacao com hébitos
locais e 0 acesso a elementos tipicos da cultura brasileira sdo aquisicdes
advindas do convivio com brasileiros que facilitam a vinculacdo da
crianga ao seu novo pais:

Ele ta gostando muito de musica aqui, ndo sei por
que. Eu também sou musico, ele t& gostando da
bateria. Porque 1a na escola, tem escola de mdsica
também. Musica brasileira. [Risos]. Ele bate
musica brasileira. Quando tiver verba vou ver uma
bateria pra ele porque aprende melhor, né? Ele
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gosta quando bate...fica mais... assim..falando!
(P2)

Aqui filha ndo fica muito perto arabe...s6: "Oi,
tudo bem?”. Porque se ela vai ficar perto darabe
ndo vai aprender. Ela fica amigo brasileiro. Ela
fala portugués porque fica com amigos brasileiros,
eles que ensinam. (P3)

Percebe-se que aprender o idioma é de suma importancia para
aquele que imigra se ambientar e integrar ao pais de acolhimento.
Pumariega e Rothe (2010) apontam a aquisi¢do da lingua como um dos
fatores responsaveis pela adaptacao cultural da crianca imigrante ao pais
de acolhimento, que pode diminuir consequéncias adversas a salde
mental. As criangas participantes apresentaram uma grande vantagem se
comparadas aos adultos, tendo se observado na unidade de analise 4.1.3
A facilidade no aprendizado da lingua que a rapidez com que adquirem
o idioma reduz potenciais riscos de dificuldade integrativa.

E muito dificil pra mim..precisa..tempo..Paciéncia!
Mas ele...ele aprende mais rapido porque vai na
escola...porque é pequeno...pra mim, velha, muito
dificil. (P5)

Porque..a Pl..porque..6 menina muuuuito
inteligente. Quando escuta uma palavra, e
despues, ela conversa de novo. Sé por isso ela tem
amigo, rapid. Muito rapid. A mée dela até me falou
que ela aprende portugués mais rapido do que...
[Faz gesto apontando para si e para a pesquisadora,
como se fizesse mencdo aos adultos.] (P1 - tia)

Faz-se a ressalva para que o fator protetivo do aprendizado mais
rapido da lingua ndo se torne ameacador a medida que exija das criancas
demandas antecipatorias com a inversdo de papéis ao atuarem enquanto
mediadores culturais de seus pais, como aponta Buriel (2012). Nesta
pesquisa, no contato com os cuidadores com maior dificuldade para
aquisicdo do portugués néo foi percebido que o desconforto ao carecer
dos filhos como intérpretes tomasse proporcfes danosas, havendo
concordancia com a reflexdo de Trickett e Jones (2007) de que se trata
apenas de uma das formas como as criangas participavam das fungdes
familiares, trazendo-lhes pertencimento e vitalidade. Boyden (2001) vai
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de encontro a essa percepcdo, ao se preocupar com o fato de que a
participacdo mais ativa das criangas pode causar discordia em situagdes
em que os adultos estdo excluidos. Compreende-se o receio do autor, mas
se mantém a leitura de que a aquisicdo mais facil do idioma pelas criangas
seja fator protetivo por favorecer a integracdo da crianca na escola e na
sociedade, e se estima que também facilite o aprendizado da lingua para
seus cuidadores e possa favorecer a vinculagcdo de todos ao pais de
acolhimento. Faz-se o alerta para que haja o cuidado com o contetido das
solicitacbes para mediacdo e que a inversdo de papeis na dinamica
familiar ndo se torne um fator de risco a satide mental.

Embora se tenha dito até aqui sobre a importancia de ir se
familiarizando as questdes locais, faz-se mister enfatizar a necessidade de
se manter a relacdo com aspectos do pais de origem. Trata-se da
subcategoria que se refere aos fatores de protecdo originarios do vinculo
gue a crianga cultiva com o pais de onde veio, 4.2 Manutenc¢éo de lagos
com o pais de origem. Se a cultura oferece uma continuidade possivel de
resgate identitario, manter ativos elementos culturais do pais de origem é
possibilitar que a terapéutica da coeréncia atue como fator de prote¢éo ao
adoecimento psiquico (Martins-Borges & Pocreau, 2009). A cultura de
origem atua como moduladora entre 0 que a crianga imigrante vivia antes
da imigracdo e aquilo que estid construindo no pais de acolhimento
(Rousseau, Drapeau & Corin, 1997).

Com os cuidadores entrevistados, observou-se relatos dessa
coeréncia continua da légica cultural com as crian¢as que eram
praticantes de alguma religido antes mesmo da imigracao, e continuavam
frequentando os espacos religiosos aqui no Brasil. A unidade de analise
4.2.1 Contato com a Igreja mostra que a manutencdo das praticas
religiosas se configura como um recurso protetivo a salde psiquica das
criancas:

Porque quando tem crianga que cresceu igreja,
muito diferente, a pessoa aprende tudo que passa
dentro da igreja. Mas quando cresceu fora,
aprende coisa que passa no mundo. Sé por isso
melhor ficar comigo, dentro da igreja. Ensinei
tudo, da Biblia, e sabe como crescer. (P1 - tia)

Entdo a gente levou pra Igreja e na Igreja tem um
irmdo. A gente pega uma creche, ela também faz.
Como a gente cantava, a gente vai sempre na
Igreja, ela gosta de cantar também, dancar... La na
Igreja louvor haitiano...nés...6 de cultura...e
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também quando a gente t& louvando a gente danca
também. Ela gosta de fazer tudo isso. (P6)

Falar com parentes que permaneceram no pais de origem, pela
internet, telefone ou até mesmo expressar sentimentos de saudade,
lembrar desses familiares e amigos que ndo estdo mais presentes no dia-
a-dia também tem se mostrado benigno ao desenvolvimento emocional
das criangas. Winnicott (1958/2001) ja percebia no contexto migratério
de outrora o papel da familia e dos pares nas migrac@es ao afirmar que:
“nos escapamos, emigramos, trocamos o sul pelo norte e o leste pelo oeste
devido a necessidade de nos libertarmos” (p.37), contudo se busca manter
a relacdo “telefonando e ouvindo histérias sobre nossos parentes; e, em
épocas de tensdo, a maior parte das pessoas permanece leal as familias e
desconfiada dos estranhos” (Winnicott, 1958/2001, p. 37). Na unidade
4.2.2 O contato com familiares e amigos se tem a ilustracdo de como o
relacionamento das criangcas com pessoas do pais de origem e de sua
mesma nacionalidade residentes aqui no Brasil repercute de modo
positivo ao resgatar o contato com elementos culturais da identidade.

Fala muito com avd dela e tia dela. (...) Fica feliz,
bem feliz quando fala. Quando eu tou no telefone,
ja: “Quer falar, quer falar”. Quase todo dia la a
pessoa tem telefone que ativa tudo, quase todo dia
ela vai e fala. E diz tudo daqui, escola, amigo, tudo.
(P1 - mée)

Filhos amiga vem aqui, meu casa. Amigos arabes,
todo juntos. Eles brincam junto, a gente faz
comida, as coisas arabe. Tem amigos arabes aqui
Floriandpolis. Casa pequena, mas ele corre tudo
guando eles vem aqui. (P5)

Quanto as brincadeiras das crian¢as, organizam-se na unidade de
andlise 4.2.3 Brincadeiras e atividades no tempo livre as narrativas que
descrevem a permanéncia dos habitos infantis nas horas livres de lazer
semelhantes aos que costumavam ter antes da imigragdo. N&o se percebe
a priori uma diferenca cultural que chame a atencéo na forma de brincar
das criancas imigrantes se comparadas as brasileiras, como se essas
atividades pouco refletissem a manutenc¢éo de lagcos com o pais de origem.
Mas é na possibilidade de ter assegurada a mesma pratica de brincadeiras
e atividades no tempo livre que parece garantir a continuidade frente a
tantas mudancas. Ora, se é na criatividade da brincadeira que a crianga se
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constitui enquanto sujeito e pode usufruir da sua personalidade integral
(Winnicott, 1975), garantir o lugar comum da brincadeira favorece o
desenvolvimento emocional da crianga, aproxima-lhe das experiéncias
vividas no pais de origem e a protege do contato com mais uma ruptura.

L& sempre, como aqui, carrinho, jogar com
carrinho, sempre assim...L& eu sempre comprei
carrinho para ele brincar, e aqui também comprei.
Ele também gosta de carrinho aqui. (P7)

Ela brincava como crianca. Porque ela gostava, as
vezes, quando ela tava na Venezuela, a gente
mostrava umas coisas pra ela aprender, so pra ler,
tinha uma bicicleta... (...) E aqui? Ela gosta de
brincar, s6 brincar. Brincar como crianga,
desenhar, bicicleta...é igual! (P6)

Seja na manutencdo de lagos com o pais de onde veio ou na
aproximacdo com as pessoas, 0S espagos, a cultura do Brasil, percebe-se
que ha possibilidades de recursos protetivos ao psiquismo da crianga
imigrante. Atentar para os fatores de protecdo a salide mental e incentivar
as criangas recém-chegadas ao pais de acolhimento a os acessarem €
viabilizar a minimiza¢do do sofrimento psicolégico na imigracdo na
infancia.

5.3 INTEGRACAO DOS RESULTADOS

Apbs a discussdo dialogada da literatura com os resultados
obtidos na aplicacdo do Procedimento Desenho-Estéria com Tema com
as criangas imigrantes e nas narrativas das entrevistas realizadas com seus
cuidadores, discute-se nesta se¢do a integracdo dos dados da pesquisa.
Diante dos achados j& terem sido aproximados ao referencial tedrico,
esboca-se neste momento uma reflexdo integrativa dos resultados
coletados com as diferentes fontes de informacdo, tendo-se como foco
especifico compreender globalmente o fendmeno pesquisado a partir do
didlogo com os objetivos deste estudo. Intenta-se ir ao encontro da
proposicao de Minayo (1999) sobre o esfor¢o de 0 pesquisador promover
a vigilancia interna da triangulacdo, haja vista que ¢é “através da
comparagdo que se torna mais universal o saber sobre determinado grupo
cultural” (Minayo, 1999, p.242).

Ao se retomar os objetivos especificos deste estudo, relembra-se
gue o primeiro deles esté voltado a caracterizagdo do processo migratorio
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das criancas, questdo que surge nos D-E em funcéo da consigna sobre o
pais de origem e o de acolhimento permitir a expressdo de vivéncias pré
e pds migratérias; e na fala dos cuidadores, a partir das perguntas
semiestruturadas relacionadas a aspectos como 0 motivo, 0 percurso, 0
periodo e a companhia da imigracéo.

Tanto nas unidades de producgdo infantis quanto nas narrativas
dos cuidadores obteve-se conteidos relacionados a situac@es de risco a
vida das criangcas e suas familias atrelados a imigracdo. A mamae
passarinho que percorre a trilha de perigo (P1) e a casa-buraco tomada de
animais in6spitos (P6) se juntam aos relatos da unidade de analise 1.1.4
Exposicdo a situagbes de perigo, em que os cuidadores narram
experiéncias das criancas diante da guerra civil siria e do terremoto
haitiano.

As vivéncias anteriores a imigracdo emergem com enfoque na
separacao da crianga aos cuidadores que ja haviam imigrado e nos rituais
de despedida do pais de origem. A estoria da producdo de P7 revela as
impressdes do garoto: “Ai depois eu vim pra cd, dai eu chorei. E dai
depois meu pai viajou. E meu pai, eu chorei o tempo todo” (P7), que séo
reforcadas pela verbalizacdo sofrida de seu cuidador, ao recordar o
periodo quando estava separado do filho e lhe telefonava, ouvindo:
“papai, quando vocé vai vir buscar mim? ” (P7).

O choro e a saudade que aparecem no material coletado refletem
resultados correlatos ao segundo objetivo especifico deste estudo, da
identificagdo de sintomas psicolégicos decorrentes do processo
migratério. Observou-se indicios que apontam para sintomas depressivos
como na fala do cuidador de P4 que se preocupa de no Brasil o filho se
sentir inferior diante do preconceito na escola e na localiza¢éo do desenho
de P2 e P5 na péagina, que indicam inseguranca com caracteristicas
depressivas.

A subcategoria 2.2 engloba os sintomas ansiosos que as crian¢as
apresentam ao lidar com a imigracdo. A mae de P5 descreve a inquietude
do filho diante das diversas mudangas que havia enfrentado: “Quando
chega, pede muito pra voltar pra amigos, quer ver meu mae. Muito
agitado no come¢a. ” (P5), e 0 desenho-estoria da crianga atesta 0 medo
que ele sente ao se projetar na pessoa de O foguete voador (P5) que tinha
muito medo de ir a lua.

Outra forma de reacdo das criangas que denotam sofrimento € a
presenga de sintomas somaticos, expressdo do desconforto psiquico
oriundo da imigracdo em seus corpos. Os cuidadores é que forneceram
indicios desses sinais, ao relatar aumento de resfriados e dificuldades
digestivas intensificadas ap6s a chegada ao Brasil. Ao justificar tais
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questdes a partir de explicagdes logicas como “a comida daqui é
diferente” (P2) ou ao focar seu relato nos aspectos do cuidado, queixando-
se de que no posto de saude “ndo pode fala médico” (P5), os cuidadores
tendem a ndo se aperceber dos conflitos emocionais relacionados a tais
sintomas.

O terceiro objetivo especifico deste estudo busca verificar o0s
fatores de risco pré e poOs-migratérios a salde mental das criangas
imigrantes, sendo possivel observar resultados nas producdes dos D-E e
nas narrativas das entrevistas com os cuidadores a ele relacionados. As
mudancgas se destacam como aspecto de interferéncia no bem-estar
psicolégico dos pequenos, sendo identificado na producdo do pais de
acolhimento de P1 as dificuldades encontradas para se adaptar ao novo
ambiente, socializar-se, compreender o0 modo de funcionar do grupo do
gual passa a fazer parte. O pai de P6 confirma o impacto de ser uma
crianca estrangeira ao lamentar que sua filha chegue em casa chorando
porque os amigos dizem que “ela ndo fala direito” (P6). E nado so6 a
socializacdo € diferente, a alimentacdo, a rotina da familia também mudou
e requer adaptagéo.

Além das mudancas culturais, as alteraces relacionadas ao
ambiente familiar se mostram potencializadoras do risco de adoecimento
psiquico. Os cuidadores apontam que o0 nascimento de irmao, o divorcio
dos pais e a separa¢do da familia extensa podem afetar o desenvolvimento
emocional da crianca e vulnerabiliza-la para lidar com o processo
migratorio. Com pesar, a mae de P3 lamenta o sofrimento da filha em se
separar dos parentes que ficaram na Siria ao afirmar que a crianga “sente
muito falta avo dela, tio dela” (P3). Atarefada com os cuidados do filho
mais novo, a cuidadora de P5 se preocupa com a reacdo do filho ao
nascimento do irmdo, comentando que ele “bate bebé, no brinca muito
com ele” (P5).

Apesar dos sintomas observados e da percepcdo de que alguns
fatores tendem a gerar maior risco que eles aparecam, os resultados
também indicaram aspectos que atuam de modo a proteger o psiquismo
do adoecimento. A investigacdo acerca dos fatores de protecéo pré e pds-
migratorios a satde mental das criangas imigrantes voluntarias constitui
0 Ultimo objetivo especifico desta pesquisa. Destaca-se que achados como
a localizacdo dos desenhos na pagina ter sido feita pela maioria das
criancas na regido central do papel direcionam as interpretagdes para o
equilibrio emocional e comportamento adaptativo. Configuram-se, entéo,
potencialidades de salde psiquica em boa parte das criancas que podem
ser exploradas para prevenir adoecimento futuro.
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As unidades de producéo de P3 e P5 sobre o pais de acolhimento
apontam para a vinculagcdo com as pessoas e a cultura local como um fator
gue tende a minimizar o sofrimento. S&o elementos da cultura nacional e
lagos de amizade com brasileiros que tomam um espaco significativo na
vida das criangas imigrantes, também descrito por seus cuidadores. O pai
de P2 se surpreende com o filho que aprende a tocar bateria e “bate musica
brasileira” com entusiasmo. A mée de P3 afirma os aprendizados que a
filha tem conquistado ao se relacionar como amigos brasileiros, que lhe
ajudam com informagdes sobre a cidade e 0 ensinamento da lingua.

Entre as formas de se vincular ao pais de acolhimento, chama a
atencdo o papel da escola na integracdo das criangas imigrantes. Os
desenhos de P2 e P4 apresentam contetdos relacionados ao ambiente
escolar e a socializagdo infantil que dele deriva. Os cuidadores das
criancas confirmaram a percepg¢do do ingresso escolar como protetivo ao
desenvolvimento emocional, afirmam que ao matricular a crian¢a na
institui¢do escolar brasileira “ela se sentiu muito bem” (P4), que “na
escola ela é feliz” (P6), e acrescentam que o rapido aprendizado da lingua
portuguesa influenciado pela vivéncia escolar tende a minimizar
problemas psiquicos.

E na escola também que as criancas podem brincar, manter a
realizacdo de atividades livres, ludicas, culturais que as acompanham
desde o periodo pré-migratdrio. A manutencdo dos lagos com o pais de
origem, na brincadeira, na participacdo religiosa e no contato com
familiares e amigos de sua nacionalidade aparece como resultado
indicativo de prote¢do a salde mental. A casa cercada de parentes da
unidade de producéo de P6 ou o passeio com a familia extensa que P3
historicia se somam a narrativas como a do pai de P6 ao contar a alegria
da filha em cantar louvores haitianos na igreja, e a da mae de P1, que
percebe a filha euférica ao falar com parentes no pais de origem pelo
telefone. Tanto quanto a integracdo a identidade nacional brasileira, o
resgate e a continuidade de vinculos com aspectos da cultura de origem
se mostraram benéficos a salide mental das criancas imigrantes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao receber a consigna de fazer um desenho sobre o lugar de onde
ele veio, um dos pequenos imigrantes hesitou. Aparentava ter
compreendido a solicitacdo que Ihe foi feita, contudo paralisou.
Descansou o lapis sobre a folha, que seguiu em brago, sem que o tracado
surgisse. Com o olhar distante, alheio ao que se passava ao seu redor,
imagina-se que o garoto havia rapidamente feito uma viagem a sua terra
natal, e 14 estava. A pesquisadora Ihe demandava retorno, repetia os
comandos, mas 0 menino custou a regressar. Envolto em lembrangas e
sentimentos, parecia ndo desejar se afastar do seu berco. N&o, a crianga
de quem se fala ndo era um bebé. Ha tempos ja dormia em uma cama,
entretanto a imigracdo o havia distanciado de seu ber¢o identitério, ter um
novo pais para morada o transportara para longe de seu berco cultural.

A leitura prévia de trabalhos relacionados a imigracdo
involuntaria havia anunciado, j4 era sabido que o afastamento da
identidade cultural de origem repercutia no desenvolvimento emocional
das criancas imigrantes. Contudo, ao se lancar na proposta de
compreender 0s impactos psicolégicos da imigracédo forcada nas criancas
da Grande Floriandpolis, ndo se pressupunha a evidéncia com que o
fendbmeno se mostraria. Ali, transparente, no garoto literalmente
impactado diante do convite a entrar em contato com a recente mudanca
gue acontecera em sua vida.

A revisdo de literatura realizada para este trabalho alertou para a
caréncia de producdes cientificas relacionadas a temética da imigracdo na
infancia e salde mental. E bem verdade que se a busca tivesse se
estendido para além do ano de 2015, seria possivel observar um maior
quantitativo de publicac@es, haja vista 0s possiveis estudos oriundos da
crise migratéria ao longo do referido ano. Ainda assim, o achado veio
reforcar a motivacdo para esta pesquisa, no sentido de incrementar as
discussBes sobre a satde psiquica das criangas imigrantes. Inspirada pelo
referencial tedrico e tomada de curiosidade cientifica, a pesquisadora
modelou seu afeto pela temética no delineamento metodolégico e partiu
para tentativa de conhecer como se dava o0 processo migratério das
criancas, que sintomas psicolégicos apresentavam, e que fatores poderiam
ser risco ou protecdo a saude mental dos pequenos imigrantes residentes
em regides florianopolitanas.

A paixdo pelas questdes da infancia e a concepcdo de que as
préprias criancas sdo as melhores fontes de acesso ao seu psiquismo
direcionaram a escolha por uma proposta metodoldgica com énfase nos
pequenos como informantes. A identificagdo com o aporte psicanalitico
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trouxe o desafio de conceber uma pesquisa qualitativa que garantisse tal
referencial como base, mas que se constituisse com método distinto do
caso clinico e da pesquisa tedrica. O suporte da orientadora foi
fundamental para viabilizar o encontro entre esses dois mundos do saber;
habituada a interculturalidade, p6s em pratica a coeréncia etnopsiquiatrica
e auxiliou a pesquisadora nos momentos de vacilacdo diante das criticas
para se construir novas formas de se pesquisar em Psicanalise.

N&o se perdeu de vista o cuidado em analisar dados coletados a
partir de técnicas costumeiramente de outros dominios epistemoldgicos
gue ndo psicanaliticos. Mas o que se viu foram resultados que refletiram
0 acesso satisfatorio ao psiquismo infantil. Embora tenha ficado o desejo
de se ter realizado uma entrevista com as criangas em si, percebeu-se a
adequacdo dos desenhos-estérias como instrumento de pesquisas com
objetivos relacionados ao desenvolvimento emocional de criangas.
Alguns participantes esbogaram desconforto inicial no contato com o
procedimento, como 0 garoto apresentado na abertura deste capitulo,
todavia se faz a hipdtese de que a tematica em questdo desperte tal
desconforto, e sugere-se que um desenho livre seja solicitado
anteriormente a demanda pelos desenhos-estérias com tema, como forma
de rapport e introducéo ao instrumento.

Este estudo continha como critérios de inclusdo dos participantes
ter entre 6 e 12 anos de idade, faixa etaria selecionada em funcdo da
maturidade gréafica e habilidade discursiva. Criangcas com mais de dez
anos nao compuseram a amostra, contudo se acredita que o procedimento
D-E também seria bem aceito pelas criangas mais velhas. Lamenta-se ndo
ter havido acesso a essa populacdo, 0 que possivelmente tornaria 0s
resultados mais amplos, talvez se constituisse um estudo com amostras
diferentes em fungdo do periodo do desenvolvimento, porém nédo se
acredita que tal fator tenha interferido no alcance dos objetivos deste
estudo.

No que se refere aos cuidadores das criangas, foram encontradas
dificuldades para que se incluissem no critério de compreensdo da lingua
portuguesa. Houve contato com candidatos que ndo puderam participar
pelo pouco conhecimento do portugués ou de outros idiomas de dominio
da pesquisadora. A auséncia de um intérprete ou mediador que
viabilizasse a coleta de dados se tornou uma limitacéo a este estudo. Com
aqueles efetivamente incluidos na pesquisa, observou-se o intuito de falar
de suas proprias experiéncias migratorias durante as entrevistas, ainda que
as questdes se relacionassem ao universo infantil. Discute-se aqui a real
possibilidade de separar a vivéncia dos cuidadores daquilo que os
pequenos experimentaram. Ainda que se tenha analisado os dados com
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foco nas criangas, em seus desenhos-estérias também foram expressas
questdes dificeis de serem compreendidas apartadas da relagdo com o0s
cuidadores. O sofrimento psiquico advindo da imigracao e, talvez, todo
ele, emergiu neste estudo de modo imbricado; assim como as narrativas
dos cuidadores se misturavam as impressdes que tinham sobre 0 que as
criangas viviam, as situagGes projetadas pelos meninos e meninas
imigrantes nos D-E falavam de si, mas também do que sua familia vivia.

E, afinal de contas, o que disseram esses pequenos e seus
cuidadores? Seus desenhos, estorias e narrativas puderam responder aos
objetivos deste estudo? Estima-se que o leitor concorde com a afirmativa
e tenha se deparado neste manuscrito com contetdos que contemplaram
as indagacdes centrais desta pesquisa. Acredita-se ter compreendido 0s
impactos psicolégicos da imigracdo involuntaria nas criangas
participantes, bem como ter sido possivel alcancar 0s objetivos
especificos propostos, conforme sintetiza-se agora.

Percebeu-se que 0s pequenos vivenciam situagdes percebidas
como ameacadoras, de rupturas e perdas no processo migratério.
Identificou-se que sintomas depressivos, ansiosos e somaticos surgem na
experiéncia migratéria. Ainda na busca de formas para nomear 0s
sentimentos, as criangas tém seu sofrimento emergido na agitacdo, nos
problemas de aprendizagem, na tristeza. Além dos sintomas apresentados
nos resultados desta pesquisa, foram achados alguns sinais de perda de
apetite e isolamento social, aspectos comumente citados no estado da arte
da imigracdo na infancia, o que faz refletir que a aplicagdo da amostra
poderia fornecer mais dados nesse sentido. Verificou-se a existéncia de
fatores que tendem a potencializar os riscos a salde mental das criancas
no periodo anterior e posterior a imigracdo, como os multiplos
deslocamentos, que marcam o desenvolvimento infantil com as mudangas
abruptas e ressoam na imigracdo atual. Por outro lado, observou-se que
ha também fatores atuantes na protecdo ao adoecimento psiquico, ainda
no pais de origem e j& no pais de acolhimento. Dentre os fatores de
protecdo, chama a atencdo o papel da insercdo escolar como fonte de
vitalidade as criangas imigrantes. O contato com a lingua local, a
socializagdo com brasileiros e a possibilidade de brincar, de ser crianca
entre — sim — iguais, favorece a verdadeira integracdo dos pequenos
imigrantes.

A bordo do sofrimento advindo da imigracdo, as criangas
encontram ancoragem na vinculagdo. Mantém lagos com o lugar de onde
vieram, estabelecem relagdes com o pais que as acolhe, sempre guiadas
pela mediacdo cultural. Imigrantes involuntéarios, os pequenos saem de
seu pais sem projetos de vida. E um barco — figurativo e, muitas vezes,
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uma embarcacao real — que se toma pela sobrevida. O grande projeto é a
vida. Para além do fomento cientifico, almeja-se, portanto, que o0s
conteidos abordados neste trabalho possam alcancar a comunidade, as
escolas e as instituicGes governamentais que participam ativamente da
vida diéria das criangas imigrantes aqui no Brasil. Intenta-se divulgar os
impactos psicol6gicos decorrentes da imigracao involuntaria em criangas
com vistas a promover o debate sobre agdes de prevencdo a salde mental
dos pequenos imigrantes. Pretende-se fazer refletir sobre os beneficios de
atitudes sensiveis a cultura, que preconizem posturas interculturais,
reconhecam a singularidade das diferencas e possam minimizar o
sofrimento das criangas em processo migratorio.

Ao perceber que o texto se encaminha para seu fim, é provavel
que desperte a curiosidade no leitor para saber o que haveria acontecido
com a crianga do inicio deste capitulo, que se encontrava absorta pelas
recordagdes do lugar de onde veio. Teria o garoto resistido totalmente ao
desenho e interrompido a atividade? Ou serd que se tornou um dos
participantes desta pesquisa? As respostas a essas perguntas seguirdo em
aberto com vistas a motivar reflex@es futuras, assim como se fez com as
sugestdes de continuidade para estudos na tematica. Deixa-se a dlvida
instigadora de heranga, mas como retribuicdo pela companhia na leitura
até aqui, um breve prologo sera ofertado.

O garoto retornou de suas lembrancas. Trazia um olhar
nostalgico, e sereno. Ainda na introspec¢do do encontro com suas origens,
pouco falou. A pesquisadora retomou a consigna, e, receosa de que
sentimentos a tarefa havia lhe despertado, perguntou se ele gostaria de
fazer o desenho. Sem nada responder, ainda com o lapis em repouso sobre
0 papel, a crianga usou gestos para se expressar. Como o estrangeiro que
faz mimicas na auséncia do idioma, 0 menino que ja dominava o
portugués também se calou. Estar distante do berco e retornar a encontra-
lo parecia silenciar as palavras. Com o olhar, o pequeno imigrante falou.
Demandou o uso do apontador. O lapis sequer havia sido utilizado, mas
ele quis apontar a dor. E apontou.
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APENDICE A - Protocolo de aplicacio dos Desenhos-Estdrias com

Tema®

PROTOCOLO DE APLICAGAO DOS DESENHOS-ESTORIAS COM
TEMA

Material necessario: folhas de papel em branco, lapis grafite, caixa de
lapis de cor.
Duragdo estimada: 40 minutos.

1.

ApoOs estabelecimento do rapport e da explicagdo das intencGes do
examinador com a aplica¢do do D-E, convidar a crianga a se sentar,
e sobre uma mesa, espalhar os lapis, e colocar uma folha de papel na
posicao horizontal. A possibilidade de mudanca de posicdo da folha
n&o precisa ser mencionada ou enfatizada.

Demandar a seguinte consigna a crianca: “Com essa folha em branco,
gostaria de lhe pedir que fizesse um desenho sobre o lugar de onde
vocé veio”. O uso da borracha deve ser evitado. Se a crianga quiser,
entregar-lhe nova folha de papel onde possa desenhar, e recolher a
producdo anterior.

Quando o desenho for concluido, ainda sem tird-lo da frente da
crianca, pedir-lhne que conte uma estoria associada ao desenho:
“Vocg, agora, olhando para o desenho, pode inventar uma historia,
dizendo o que acontece”. Caso a crianga apresente dificuldade de
associacdo e elaboracdo da estoria pode-se introduzir recursos
auxiliares como: “Vocé pode comegar falando a respeito do desenho
que fez”.

Em seguida, passa-se a fase do inquérito, quando podem ser
solicitados quaisquer esclarecimentos necessarios & compreensao e a
interpretacdo do material produzido.

Por fim, ainda com o desenho diante da crianga, requisitar-lhe o titulo
da producdo. Depois, conclui-se a unidade de producdo sobre a
tematica do pais de origem ao retirar o desenho da vista da crianca.
Agora, deve-se oferecer uma nova folha de papel a crianga, e
solicitar: “Com essa folha em branco, gostaria de lhe pedir que fizesse
um desenho sobre o lugar onde vocé esta agora”. Depois, repetir as

8 Fonte: adaptado pela autora das recomendacdes de Trinca (2013) e Aiello-
Vaisberg (1997).
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etapas de estoria, inquérito e titulo sobre a tematica do pais de
acolhimento.

7. Atentar para verbalizagGes paralelas, reacdes expressivas e outros
comportamentos durante a aplicacao.
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APENDICE B - Roteiro de entrevista®

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Identificacdo do(a) cuidador(a) da crianca
Nome, grau de parentesco/relacionamento com a crianca

Identificacdo da crianga

Nome, sexo, idade, local de nascimento, local onde reside (cidade,
descricdo da residéncia), escolaridade, religido/crenca, lingua (materna,
pratica atual), com quem reside (tipo de relacionamento, sexo, idade,
ocupacdo, naturalidade), tipo de visto (de entrada e o que possui no
momento)

Processo migratério

1. Fale-me um pouco sobre como foi a imigracdo para a crianca.

(Investigar quando a crianga imigrou, se foi sua primeira imigracéo,

com quem ela imigrou).

O que levou a imigragdo da crianga?

3. Como o Brasil foi definido como destino? E o percurso até aqui,
como se deu? (Abordar o que levou a vir para o Brasil, se a crianca
sabia para onde estava indo, o que conhecia do pais, por quais outros
locais transitaram no caminho.)

r

Fatores de risco pré e pds-migratorios

4. Houve exposi¢do da crianca a alguma situacdo de perigo durante a
imigracéo?

5. Vocé acredita que a crianga correu risco de morte durante a

imigragao?

Quem ficou no pais de origem quando a crianca imigrou?

7. Como a crianca se despediu de seu lar, dos familiares, amigos e

colegas de classe?

Na chegada no Brasil, que pessoas receberam a crianga?

Como a crianga vivenciou os primeiros momentos no Brasil?

(Investigar como se deram as questbes relacionadas &

o

© ®

® Fonte: desenvolvido pela autora.
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10.

11.

12.

habitagdo/moradia, documentacdo, justica, e como tais aspectos sdo
percebidos atualmente.)

E a incluséo escolar, como aconteceu? E, agora, como a crianga esta
na escola? (Atentar para socializacdo, aprendizagem, aquisicdo do
idioma.)

Conte-me um pouco como foi 0 acesso da crianga aos servicos de
salde desde que ela chegou ao pais (Observar se houve compreenséao
cultural das queixas).

Vocé acredita que a crianca parece se sentir acolhida pelos
brasileiros? (Se tiver passado por outros lugares no processo
migratorio, perguntar como a crianga se sentiu em cada lugar.)

Sintomas clinicos decorrentes da imigracgao involuntaria

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Como a crianga se sentiu durante e logo apds a imigracdo? Com o
passar do tempo, vocé percebeu alguma mudanca?

A crianca se lembra do processo migratorio? Tem coisas que
acontecem que fazem ela lembrar desse momento? A crianca ja
comentou de algum sonho/pesadelo relacionado a isso?

Que sentimentos parecem surgir quando a crianca fala sobre a
imigracdo? Como a crianca fica quando esses sentimentos aparecem?
E como vocé reage? (Observar nomeacao de tristeza, irritacdo, medo,
isolamento, agitacéo.)

Vocé percebe alguma mudanca na criancga, algo diferente de como ela
era antes da imigragdo? Por que vocé acha que essa mudanca
aconteceu? (Investigar percep¢do cultural de causa.)

Vocé acha que tem algo que deixa a crianca triste? (Como percebe a
tristeza? Com que frequéncia ocorre? O que acredita ser a causa?
Existe algo que faga melhorar?)

Como a crianca tem se alimentado? (Observar mudanca de habitos,
experimentacdo de alimentos, apetite.)

E na rotina de sono da crianga, h& algo que lhe chame a atencéo?
(Houve alteracdo na duracéo, na qualidade, nos habitos?)

Como vocé considera que a salde da crianca tem se desenvolvido
desde a imigracéo?

O que a crianga parece achar de diferente entre seu pais de origem e
0 Brasil? Como ela lida com essas diferengas?

No Brasil, o termo “saudade” ¢ utilizado para falar daquilo do que se
sente falta. Vocé acredita que a crianca sente saudade? (Do que?
Como expressa esse sentimento? O que o cuidador faz?)
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Fatores de protecdo pré e pés-migratérios

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

A criancga ainda conversa com pessoas que estdo no seu pais? Como
e com qual frequéncia?

E no Brasil, com quem ela conversa? Em que situagfes? (Investigar
0 contexto e a nacionalidade das pessoas com quem conversa,
brinca.)

A crianca trouxe algo de seu pais consigo? (Fotos, brinquedos, livros,
etc.). Como ela se relaciona com esses objetos?

O que a crianca fazia em seu tempo livre 14? E aqui, como tem sido?
De que maneira a crianca tem brincado desde a imigragdo? E como
era em seu pais?

Quem a crianga costumava procurar quando estava sofrendo? E
agora, ela parece encontrar apoio?

Quais sdo 0s aspectos que a crianga mais se identificava com a cultura
do seu pais? E o que faz para manter o contato essa cultura?

Como vocé imagina que serd a vida da crianca daqui a 5 anos?
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APENDICE C - Questionario sociodemografico®

=
=3

1

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de Pds-Graduacgdo em Psicologia

[TITrL™
i

A 2
1 iy o

2

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO INTERCULTURAL
(Nucleo de Estudos em Migragoes, Psicologia e Cultura — NEMPSIC)

Data de aplicacdo: ___ /__/

Dados Pessoais:

Nome Completo:

Sexo: () Feminino (' ) Masculino
Idade: anos

. Data de nascimento: _ / [
. Estado Civil:( ) Solteiro(a)
() Casado(a)
(' ) Unido Estavel
() Separado (a)
() Divorciado(a)
() Viavo(a)

. Pais de nascimento:

. Cidade de nascimento:

10 Fonte: desenvolvido pelo NEMPsiC — NUcleo de Estudos sobre Psicologia,
Migracgdes e Culturas.



8. Cidade onde reside:
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Escolaridade e Ocupacao:

9. Escolaridade: ( ) N&o alfabetizado
(' ) Ensino fundamental incompleto
(' ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
(' ) Ensino superior incompleto
(' ) Ensino superior completo. Curso(s)

() Pos-Graduacdo. Curso(s)

10. Ocupacdo antes da imigracao:

11. Ocupacéo atual:

Residéncia:

12. NUmero de comodos da residéncia:

13. A residéncia é:
() Prépria
() Alugada
() Familiar
() Cedida
() Outro:

14. NUmero de pessoas em sua residéncia, contando com vocé:

15. Informagdes sobre as pessoas que residem com voce:

Tipo de Sexo | ldade | Ocupacdo
Relacionamento

Naturalidade
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Religido/Crenca:

16. Pertence a alguma religido/crenga? Qual?

17. E praticante? () Sim () Ndo

Lingua

18. Qual a lingua materna?

19. Fala alguma outra lingua? Qual(is)?

20. Nivel da lingua portuguesa antes da imigracao:
() Nenhum ( ) Pouco ( )Médio ( )Muito
21. Apropriacdo da lingua portuguesa atualmente:
( YRuim ( )Regular ( )Boa ( ) Otima

Dados sobre a imigracao:

22. Data da imigracdo: __/_/
23. E a primeira imigracdo? ( ) Sim (' ) Nao.
24. Vocé imigrou sozinho? ( ) Sim () Néo.

25. Se ndo, com quem imigrou?

26. Quem ficou no pais?

27. Motivacdo para a imigragao:

26. Tipo de visto de entrada:
(') Turismo
() Trabalho
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) Estudo

) Residéncia
) Reflgio

) Humanitario

A~~~

27. Tipo de visto que possui no momento:
(') Turismo
() Trabalho
( ) Estudo
( ) Residéncia
() Reflgio
() Humanitério
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Via
participante e via pesquisadores)*!
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (via
participante)

Prezado(a) participante,

Eu, Cecilia Braga Bezerra, aluna do Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), convido-o(a) a participar do processo de coleta de dados de
minha Dissertacdo de Mestrado, sob orientacdo do Prof. Dra. Lucienne
Martins Borges. Essa pesquisa se intitula Impactos psicologicos da
imigracdo involuntaria em criancas residentes na cidade de
Florianépolis e tem por objetivo compreender os impactos psicol6gicos
da imigragdo involuntaria em criangas de 6 a 12 anos na cidade de
Florianépolis.

O seu papel enquanto participante consiste em responder as
guestdes de um roteiro de entrevista semiestruturado. A crianca pela qual
vocé é responsavel também sera convidada a participar com a realizagao
de desenhos e contacdo de histérias sobre os desenhos. A qualquer
momento vocé podera solicitar e ter acesso a mais esclarecimentos sobre
a metodologia da pesquisa. Cabe salientar que as entrevistas e aplicacao
da técnica do desenho serdo gravados em audio, € que apenas as
pesquisadoras responsaveis terdo acesso direto as informacdes oferecidas
por meio dos dados coletados. De acordo com os preceitos éticos contidos
na Resolucdo 466/12 referentes a protecdo aos participantes, asseguramos
gue a sua participacdo e a da crianca serdo absolutamente sigilosas, néo
constando nome ou qualquer outro dado que possa identifica-los(as).

1 Fonte: elaborado pela autora.
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Antes de falarmos com vocé, o projeto desse estudo foi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UFSC. A pesquisadora principal Cecilia Braga Bezerra e a
pesquisadora responsavel Lucienne Martins Borges declaram ter
cumprido expressamente as exigéncias da Resolucéo 466/12, inclusive os
itens IV. 3 e IV.4. Caso vocé queira entrar em contato com este Comité,
pode fazé-lo por meio dos telefones (48) 3721-6094, pelo e-mail
cepses@saude.sc.gov.br e/ou pelo endereco Rua Des. Desembargador
Vitor Lima, numero 222, sala 401, Trindade, Florian6polis — SC, CEP
88.040-400.

Informamos, também, que a sua participacdo € absolutamente
voluntéria, e que a legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha
qualquer compensagéo financeira pela sua participagdo em pesquisa. O
propdsito da pesquisa € realiza-la em sua residéncia, mas caso vocé
prefira sugerir outro espaco para fazé-la, e tenha despesas com transporte
e alimentacdo para isso, essas despesas serdo integralmente ressarcidas
pela pesquisadora principal assim que o gasto for realizado. Caso alguma
despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera
indenizado nos termos da lei, também pela pesquisadora principal.

Esse estudo ndo se isenta de apresentar riscos psicolégicos,
podendo causar desconforto a vocé ao responder as perguntas ou a crianga
ao desenhar e contar historias. Caso vocés se sintam desconfortaveis, tem
o direito de interromper a participacdo em qualquer fase da pesquisa, bem
como solicitar a exclusdo de seus dados e da crianga, retirando seu
consentimento sem qualquer penalizacdo ou prejuizo. Além disso, caso
necessario, a pesquisadora podera os (as) encaminhar para atendimento
na Clinica Intercultural vinculada ao Servigco de Atencéo Psicoldgica —
SAPSI da Universidade Federal de Santa Catarina.

As informacdes 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 intervencdes e avaliagdes
psicolégicas para o melhor acolhimento de diversas tematicas que a
interpdem. Ressaltamos que os dados utilizados em produgdes cientificas
ndo fardo qualquer alusdo a sua identificacdo ou da crianga pela qual é
responsavel. Apds a defesa da Dissertacdo, os resultados da presente
pesquisa poderdo ser apresentados a vocé e a crianga, em data a ser
agendada.

Apo6s 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 permanecerd em seu poder, pois é
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um documento que comprova 0 nosso contato e garante os seus direitos
como participante da pesquisa.

Para quaisquer outras informacdes, coloco-me a sua disposi¢édo
pelo telefone (48) 9853-0595, e-mail braga.cecilia@gmail.com, e/ou
endereco profissional localizado no Nucleo de Estudos sobre Psicologia,
Migrac6es e Culturas (NEMPsIC), gue se situa na Sala 8B do Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas (CFH), da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), na Rua Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, s/n,
Trindade, Floriandpolis — SC, CEP 88040-500. A pesquisadora
responsavel, Professora Doutora Lucienne Martins Borges, também
estard a sua disposicdo no mesmo enderego, e/ou no telefone (48) 3721
2799 e no e-mail lucienne.borges@ufsc.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu , RG/CPF ,
responsavel pela crianca ,
RG/CPF , declaro através deste documento o meu

consentimento e da crianga por quem sou responsavel em participar da
pesquisa intitulada Impactos psicolégicos da imigracdo involuntaria
em criancas residentes na cidade de Florianépolis. 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.

Florianépolis, de de
Assinatura do(a) participante Cecilia Braga Bezerra
Pesquisadora Principal
Mestranda

Prof? Dr2 Lucienne Martins Borges
Professora Pesquisadora — Orientadora
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (via
pesquisadores)

Prezado(a) participante,

Eu, Cecilia Braga Bezerra, aluna do Programa de Pos-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), convido-o(a) a participar do processo de coleta de dados de
minha Dissertacdo de Mestrado, sob orientacdo do Prof. Dra. Lucienne
Martins Borges. Essa pesquisa se intitula Impactos psicoldgicos da
imigracdo involuntaria em criancas residentes na cidade de
Floriandpolis e tem por objetivo compreender os impactos psicoldgicos
da imigragdo involuntaria em criangas de 6 a 12 anos na cidade de
Florianépolis.

O seu papel enquanto participante consiste em responder as
guestdes de um roteiro de entrevista semiestruturado. A crianca pela qual
vocé é responsavel também sera convidada a participar com a realizacao
de desenhos e contacdo de histérias sobre os desenhos. A qualquer
momento vocé podera solicitar e ter acesso a mais esclarecimentos sobre
a metodologia da pesquisa. Cabe salientar que as entrevistas e aplicacéo
da técnica do desenho serdo gravados em audio, € que apenas as
pesquisadoras responsaveis terdo acesso direto as informacdes oferecidas
por meio dos dados coletados. De acordo com 0s preceitos éticos contidos
na Resolucdo 466/12 referentes a protecdo aos participantes, asseguramos
que a sua participacdo e a da crianca serdo absolutamente sigilosas, nao
constando nome ou qualquer outro dado que possa identifica-los(as).

Antes de falarmos com vocé, o projeto desse estudo foi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UFSC. A pesquisadora principal Cecilia Braga Bezerra e a
pesquisadora responsavel Lucienne Martins Borges declaram ter
cumprido expressamente as exigéncias da Resolugdo 466/12, inclusive 0s
itens IV. 3 e IV.4. Caso vocé queira entrar em contato com este Comité,
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pode fazé-lo por meio dos telefones (48) 3721-6094, pelo e-mail
cepses@saude.sc.gov.br e/ou pelo endereco Rua Des. Desembargador
Vitor Lima, nimero 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis — SC, CEP
88.040-400.

Informamos, também, que a sua participacdo € absolutamente
voluntaria, e que a legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha
qualquer compensagéo financeira pela sua participagdo em pesquisa. O
propdsito da pesquisa € realiza-la em sua residéncia, mas caso vocé
prefira sugerir outro espaco para fazé-la, e tenha despesas com transporte
e alimentagdo para isso, essas despesas serdo integralmente ressarcidas
pela pesquisadora principal assim que o gasto for realizado. Caso alguma
despesa extraordinaria associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé sera
indenizado nos termos da lei, também pela pesquisadora principal.

Esse estudo ndo se isenta de apresentar riscos psicoldgicos,
podendo causar desconforto a vocé ao responder as perguntas ou a crianga
ao desenhar e contar historias. Caso vocés se sintam desconfortaveis, tem
o direito de interromper a participacdo em qualquer fase da pesquisa, bem
como solicitar a exclusdo de seus dados e da crianga, retirando seu
consentimento sem qualquer penalizacdo ou prejuizo. Além disso, caso
necessario, a pesquisadora podera os (as) encaminhar para atendimento
na Clinica Intercultural vinculada ao Servigco de Atencdo Psicoldgica —
SAPSI da Universidade Federal de Santa Catarina.

As informacdes obtidas serdo armazenadas pela pesquisadora
principal por 5 anos e utilizadas na elaboracéo de trabalhos cientificos que
poderdo vir a ser publicados em meios académicos e cientificos. Os
resultados dessa pesquisa poderdo auxiliar nas intervencdes e avaliagdes
psicolégicas para o melhor acolhimento de diversas teméticas que a
interpdem. Ressaltamos que os dados utilizados em producdes cientificas
ndo fardo qualquer alusdo a sua identificacdo ou da crianca pela qual é
responsavel. Apds a defesa da Dissertacdo, os resultados da presente
pesquisa poderdo ser apresentados a vocé e a crianga, em data a ser
agendada.

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 permanecerd em seu poder, pois é
um documento que comprova o nNosso contato e garante os seus direitos
como participante da pesquisa.

Para quaisquer outras informagdes, coloco-me a sua disposicao
pelo telefone (48) 9853-0595, e-mail braga.cecilia@gmail.com, e/ou
endereco profissional localizado no Nucleo de Estudos sobre Psicologia,
Migrac@es e Culturas (NEMPsIC), que se situa na Sala 8B do Centro de
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Filosofia e Ciéncias Humanas (CFH), da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), na Rua Eng. Agrondmico Andrei Cristian Ferreira, s/n,
Trindade, Floriandpolis — SC, CEP 88040-500. A pesquisadora
responsavel, Professora Doutora Lucienne Martins Borges, também
estara a sua disposicdo no mesmo endereco, e/ou no telefone (48) 3721
2799 e no e-mail lucienne.borges@ufsc.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu , RG/CPF ,
responsavel pela crianca ,
RG/CPF , declaro através deste documento 0 meu

consentimento e da crianga por quem sou responsavel em participar da
pesquisa intitulada Impactos psicolégicos da imigracdo involuntaria
em criancas residentes na cidade de Florianépolis. 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.

Floriandpolis, de de
Assinatura do(a) participante Cecilia Braga Bezerra
Pesquisadora Principal
Mestranda

Profd Dr? Lucienne Martins Borges
Professora Pesquisadora — Orientadora
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APENDICE E — Termo de Assentimento (Via participante e via
pesquisadores)!?
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TERMO DE ASSENTIMENTO (via participante)

Prezado(a) participante,

Eu, Cecilia Braga Bezerra, aluna do Programa de Pds-Graduagéo
em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), estou
te convidando para participar do processo de coleta de dados de minha
Dissertacdo de Mestrado, sob orientacdo do Prof. Dra. Lucienne Martins
Borges. A pesquisa se chama Impactos psicolégicos da imigracéo
involuntaria em criancgas residentes na cidade de Floriandpolis. Os
responsaveis por vocé permitiram que vocé participe. Queremos
compreender os impactos psicolégicos da imigracdo involuntaria em
criangas que moram na cidade de Floriandpolis.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 6 a 12 anos
de idade. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, ¢ um
direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita
na sua casa ou em outro local que vocé e seus responsaveis preferirem,
onde vocé ira fazer desenhos e contar histdrias sobre esses desenhos para
mim. Para isso, sera usado papel em branco, lapis colorido e um gravador
para me ajudar a lembrar das historias.

Fazer essas atividades é considerado seguro, mas pode acontecer
de vocé se sentir desconfortavel ao desenhar e me contar as historias. Caso
aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo meu telefone (48 9853-
0595), e-mail (braga.cecilia@gmail.com), e no endereco profissional
(Nucleo de Estudos sobre Psicologia, Migracdes e Culturas — NEMPsiIC,
Sala 8B do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas- CFH, da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, Rua Eng. Agronémico

12 Fonte: elaborado pela autora.
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Andrei Cristian Ferreira, s/n, Trindade, Floriandpolis — SC, CEP 88040-
500). A pesquisadora responsavel, Prof. Dra. Lucienne Martins Borges,
também estara a sua disposi¢cdo no mesmo endereco, e no telefone (48)
3721 2799 e no e-mail lucienne.borges@ufsc.br. Mas ha coisas boas que
podem acontecer, como vocé se sentir bem por poder falar de seus
pensamentos e sentimentos.

Se a pesquisa ndo for feita na sua casa e vocé morar longe do
local que combinarmos, n6s daremos a seus responsaveis o dinheiro
suficiente para transporte, para também acompanhar a pesquisa. Ninguém
saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der.

Os resultados da pesquisa véo ser publicados, mas sem identificar
as criangas que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a
pesquisa, n6s vamos combina com vocé e seus responsaveis uma data e
um local para contar quais foram os resultados que nds encontramos. Se
vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar ou a Prof. Dra.
Lucienne Martins Borges, nos contatos que eu escrevi um pouco acima
nesse texto.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da
pesquisa Impactos psicologicos da imigracdo involuntaria em
criancas residentes na cidade de Florianépolis, que tem o objetivo de
compreender os impactos psicolégicos da imigracdo involuntaria em
criangas que moram na cidade de Floriandpolis. Entendi as coisas ruins e
as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que
ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma cépia deste termo
de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Florianépolis, de de

Assinatura do(a) participante Cecilia Braga Bezerra
Pesquisadora Principal - Mestranda

Profd Dr? Lucienne Martins Borges
Professora Pesquisadora — Orientadora
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TERMO DE ASSENTIMENTO (via pesquisadores)

Prezado(a) participante,

Eu, Cecilia Braga Bezerra, aluna do Programa de Pds-Graduagéo
em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), estou
te convidando para participar do processo de coleta de dados de minha
Dissertacdo de Mestrado, sob orientacdo do Prof. Dra. Lucienne Martins
Borges. A pesquisa se chama Impactos psicoldgicos da imigracéo
involuntaria em criancas residentes na cidade de Floriandpolis. Os
responsaveis por vocé permitiram que vocé participe. Queremos
compreender os impactos psicolégicos da imigracdo involuntaria em
criangas que moram na cidade de Floriandpolis.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 6 a 12 anos
de idade. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um
direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita
na sua casa ou em outro local que vocé e seus responsaveis preferirem,
onde vocé ira fazer desenhos e contar histérias sobre esses desenhos para
mim. Para isso, sera usado papel em branco, lapis colorido e um gravador
para me ajudar a lembrar das historias.

Fazer essas atividades é considerado seguro, mas pode acontecer
de vocé se sentir desconfortavel ao desenhar e me contar as histérias. Caso
aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo meu telefone (48 9853-
0595), e-mail (braga.cecilia@gmail.com), e no endereco profissional
(Nucleo de Estudos sobre Psicologia, Migracdes e Culturas — NEMPsiIC,
Sala 8B do Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas- CFH, da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, Rua Eng. Agronémico
Andrei Cristian Ferreira, s/n, Trindade, Florianépolis — SC, CEP 88040-
500). A pesquisadora responsavel, Prof. Dra. Lucienne Martins Borges,
também estard a sua disposi¢do no mesmo endereco, e no telefone (48)
3721 2799 e no e-mail lucienne.borges@ufsc.br. Mas ha coisas boas que
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podem acontecer, como vocé se sentir bem por poder falar de seus
pensamentos e sentimentos.

Se a pesquisa ndo for feita na sua casa e vocé morar longe do
local que combinarmos, nés daremos a seus responsaveis o dinheiro
suficiente para transporte, para também acompanhar a pesquisa. Ninguém
saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der.

Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar
as criangas que participaram da pesquisa. Quando terminarmos a
pesquisa, n6s vamos combina com vocé e seus responsaveis uma data e
um local para contar quais foram os resultados que nés encontramos. Se
vocé tiver alguma davida, vocé pode me perguntar ou & Prof. Dra.
Lucienne Martins Borges, nos contatos que eu escrevi um pouco acima
nesse texto.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu aceito participar da
pesquisa Impactos psicologicos da imigracdo involuntaria em
criancas residentes na cidade de Florianépolis, que tem o objetivo de
compreender os impactos psicolégicos da imigracdo involuntaria em
criangas que moram na cidade de Floriandpolis. Entendi as coisas ruins e
as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que
ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo
de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Florianépolis, de de

Assinatura do(a) participante Cecilia Braga Bezerra
Pesquisadora Principal - Mestranda

Profd Dr2 Lucienne Martins Borges
Professora Pesquisadora — Orientadora
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APENDICE F — Dados sociodemogréficos das criancas

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DAS CRIANCAS

Categoria N
Sexo Masculino 03
Feminino 04
Idade 06 anos 02
07 anos 02
09 anos 01
10 anos 02
Pais de nascimento Haiti 03
Siria 02
Venezuela 02
Cidade onde reside Florianopolis 04
Palhoca 01
Séo José 02
Escolaridade Educacdo Infantil 02
1° ano do Ensino Fundamental 02
4° ano do Ensino Fundamental 01
5° ano do Ensino Fundamental 02
Com quem reside Familia nuclear 03
Familia extensa 03
Familia e amigos 01
Possui religido Adventista 01
Catdlica 01
Evangélica 03
Islamica 02
Lingua materna Arabe 02
Crioulo 04
Espanhol 01
Nivel ~de  portugués Nenhum 05
anterior Pouco 02
Nivel de portugués atual ~ Regular 02
Bom 05
Tempo de imigracdo Menos de 02 anos 03
De 02 a 04 anos 04
Primeira imigragéo Sim 02
N&o 05
Imigrou sozinho Sim 01
Nédo 06
Visto de entrada Solicitagdo de reflgio 04
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Residéncia  permanente  por  razbes 03
humanitérias

Visto atual Refagio 02
Residéncia  permanente  por razBes 05
humanitérias

Fonte: elaborado pela autora.
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APENDICE G - Dados sociodemogréficos dos cuidadores

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS CUIDADORES

Categoria N
Sexo Masculino 03
Feminino 05
Idade De 27 a 31 anos 04
De 32 a 36 anos 02
Acima de 37 anos 02
Estado Civil Casado (a) 08
Pais de nascimento Haiti 06
Siria 02
Cidade onde reside Florianopolis 05
Palhoca 01
Sdo José 02
Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 02
Ensino Fundamental Completo 03
Ensino Médio Completo 01
Ensino Superior Completo 01
Ensino Superior Completo (p6s-graduacdo) 01
Com quem reside Familia nuclear 04
Familia extensa 03
Familia e amigos 01
Possui religido Adventista 02
Catdlica 01
Evangélica 03
Islamica 02
Lingua materna Arabe 02
Crioulo 05
Crioulo/Francés 01
Nivel ~de  portugués Nenhum 07
anterior Pouco 01
Nivel de portugués atual Ruim 02
Regular 04
Bom 02
Tempo de imigracéo Menos de 02 anos 03
De 02 a 04 anos 05
Primeira imigragéo Sim 02
Né&o 06
Imigrou sozinho Sim 03
N&o 05
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Visto de entrada Solicitagdo de reflgio 04
Residéncia  permanente  por razBes 04
humanitérias

Visto atual Refagio 02
Residéncia  permanente  por razbes 06
humanitérias

Fonte: elaborado pela autora.
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