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Resiliéncia em imigrantes residentes em Coimbra

Resumo

Este estudo propde uma intervengado educativa com imigrantes residentes em Coimbra,
Portugal, de modo a perceber a percecao de resiliéncia e saide mental nestes atores.
Justifica essa abordagem uma vez que a resiliéncia é um processo fundamental que pode
melhorar a saude fisica e mental, bem como a capacidade de superac¢do de adversidades,
especialmente em contextos de imigracdo, onde individuos enfrentam desafios culturais
e sociais em um ambiente diferente de seu pais de origem. A pesquisa, de natureza
exploratdria e qualitativa, consistiu na realiza¢do de cinco sessdes educativas em locais
publicos, envolvendo 31 participantes de diversas nacionalidades, idades e periodos de
residéncia na cidade. Antes da intervencgdo, os participantes enfrentaram desafios de
adaptacdo. No entanto, as sessGes destacaram duas dimensdes cruciais no processo de
adaptacdo: o senso de pertencimento e as conexdes afetivas. Estes elementos foram
essenciais para a superagao de adversidades e a promog¢dao da saude mental. Ficou
clarificado que o sentimento de pertencimento estd ligado a necessidade de seguranca e
conexdao emocional com pessoas e lugares, criando uma sensacao de estar em casa. O
dificil processo de adaptagao foi muitas vezes revelado em sintomas psicoldgicos e fisicos,
mas os participantes demonstraram mecanismos intuitivos de autossuperagao acionados
pela urgéncia de sobreviver. Essa caracteristica foi percebida e reconhecida ao longo das
sessdes, com muitos participantes compreendendo que ja havia superado desafios
significativos, mesmo que ndo tivessem anteriormente associadas essas experiéncias a
resiliéncia.

Palavras-chaves: Educacdo para a Saude; Imigracdo; Resiliéncia e salde.
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Resilience in immigrants residing in Coimbra

Abstract

This study proposes an educational intervention with immigrants living in Coimbra,
Portugal, to understand the perception of resilience and mental health in these actors. It
justifies this approach since resilience is a fundamental process that can improve physical
and mental health, as well as the ability to overcome adversity, especially in immigration
contexts, where individuals face cultural and social challenges in an environment different
from their country. source. The research, of an exploratory and qualitative nature,
consisted of five educational sessions in public places, involving 31 participants of
different nationalities, ages, and periods of residence in the city. Before the intervention,
participants faced adaptation challenges. However, the sessions highlighted two crucial
dimensions in the adaptation process: the sense of belonging and emotional connections.
These elements were essential for overcoming adversities and promoting mental health.
It was clarified that the feeling of belonging is linked to the need for security and
emotional connection with people and places, creating a feeling of being at home. The
difficult adaptation process was often revealed in psychological and physical symptoms,
but participants demonstrated intuitive mechanisms of self-overcoming triggered by the
urgency to survive. This characteristic was noticed and recognized throughout the
sessions, with many participants understanding that they had already overcome
significant challenges, even if they had not previously associated these experiences with

resilience.

Keywords: Health Education; Health and Well-Being
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INTRODUGCAO

A migracdo é uma tendéncia cada vez mais presente nos tempos atuais. Aqueles
gue partem numa jornada para uma nova vida num contexto diferente de sua residéncia
habitual enfrentam uma série de desafios, como a necessidade de recomecos, uns
planeados, outros imprevistos. Além disso, a experiéncia de adaptacdo, quer a nivel
individual quer familiar, € marcada por diversas caracteristicas. Conforme refere Dantas
(2016), o processo migratério pode ser particularmente exigente, especialmente para
individuos que se deparam com obstaculos culturais e linguisticos ao chegarem a um novo
pais. Essas barreiras afetam profundamente varios aspetos da vida de cada pessoa,
incluindo sua cultura, valores, percecbes e elementos subjetivos.

Segundo dados da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em 2020 havia cerca
de 281 milhdes de migrantes internacionais em todo o mundo. Esses movimentos
migratdrios tém multiplas causas, desde conflitos politicos e sociais, questdes emocionais
e de busca por melhores oportunidades de vida. Portugal € um pais que tem registado um
aumento progressivo de imigrantes na ultima década, de pessoas provenientes de
diversas nacionalidades (SEF, 2021). Em Coimbra, cidade que também tem contado com
um registo crescente de imigrantes, a populagdo estrangeira residente no Distrito, em
2020, era de 17.028 individuos, dados referentes apenas a populacdo legalizada, o que
ndo abrange, portanto, os que encontram em situacao ilegal (Oliveira, 2021).

A imigragdo pode ter um impacto negativo na saude dos individuos, como refere
Brandes (2014), especificando a salide mental. Acrescenta o autor que a qualidade de
vida do ser humano depende de varios parametros, como a autorregulacdo emocional, a
motivagdo para concretizar os seus projetos pessoais e a capacidade de resiliéncia frente
as adversidades, sejam estas fisicas, sociais/culturais e/ou econdémicas. Neste sentido,
percebe-se que a dificuldade estabelecida pelo espaco em que o imigrante estd inserido
poderad influenciar o seu processo de adaptagdo, uma vez que as barreiras percebidas ndo
serdo somente fronteiras geograficas, mas socioecondmicas, culturais, interpessoais e
subjetivas (Semedo, 2016).

A resiliéncia é o conceito que exemplifica a flexibilidade de uma pessoa em se
adaptar as diversas solicitacdes, mobilizando-se a partir de seus prdprios recursos para

enfrentar situacOes adversas, com o intuito de manter o bem-estar. Entre as varias
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definicbes que operacionalizam este construto, evidenciam-se as transformacées
"positivas" que acontecem no sujeito, perante vivéncias que implicam diferentes formas
de sofrimento, podendo alids, gerar empoderamento (Yunes, 2010). No contexto da
imigracdo, Brandes (2014), considera que quanto maior for a resiliéncia de um imigrante,
maior a sua capacidade de resolucdo dos problemas provenientes da sua condig¢do social
no novo pais, e até mesmo no processo de aculturagdo.

Partindo desta problematica, o presente trabalho teve como principal objetivo
desenvolver um projeto de intervencdo educativo em resiliéncia com imigrantes
residentes em Coimbra, com vista a compreensdo dos seus processos de adaptacdo
resiliente.

Desenvolveu-se assim um estudo de cariz qualitativo, exploratério e descritivo. Os
dados foram recolhidos através de uma entrevista semiestruturada, realizada antes da
intervengao educativa, e de um questionario de respostas abertas, administrado apés as
sessOes educativas. A sua analise foi feita com recurso a analise de conteldo, e
posteriormente discutidos os resultados com base em perspetivas tedricas da promogao
da saude e resiliéncia humana. Pretende-se, em ultima analise, a partir dos dados obtidos,
compreender os comprometimentos do processo de imigracdo para a saude dos
imigrantes que participaram no estudo.

O trabalho apresentado encontra-se estruturado em 4 capitulos. O primeiro
refere-se a fundacdo tedrica, que abrange diversas perspetivas sobre resiliéncia humana,
contextualiza os desafios enfrentados pelos imigrantes residentes, e explora relacées
entre imigracdo, resiliéncia e saude. O segundo capitulo apresenta a metodologia, onde
se detalham os objetivos do estudo, critérios e selecdo dos participantes, instrumentos
de colheita de dados e analise, além de consideragGes éticas e a implementacdo do
projeto educativo. No terceiro capitulo constam os resultados e discussao, iniciando-se
com a caracterizagao dos participantes e seguidamente em como a interveng¢do educativa
afetou suas perce¢cbes de adaptacdo resiliente. O quarto capitulo diz respeito as
conclusdes, apds as quais ainda se apresentam as referéncias bibliogréficas e

posteriormente apéndices.
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1.FUNDAMENTAGAO TEORICA

1.1 Resiliéncia humana: conceito e abordagens tedricas

A resiliéncia é um conceito amplamente discutido nas mais diversas areas do
conhecimento, como a psicologia, sociologia, antropologia, ecologia e engenharia, por
exemplo. De forma geral, a resiliéncia é entendida como a capacidade de um individuo,
grupo ou sistema de se adaptar, resistir e se recuperar diante de situacGes adversas.
(Masten, 2013; Kaplan, 2005; Ungar?, 2004, 2008, 2015, Taboada et al, 2005).

Para alguns autores, a resiliéncia é uma caracteristica inata do ser humano,
enquanto para outros, ela pode ser aprendida e desenvolvida ao longo da vida (Taboada,
et al., 2006). No campo da fisica, a resiliéncia surge como “a capacidade de absorc¢do da
energia de um determinado impacto e o regresso ao estado normal apds essa pressdo.”
(Ferreira, 2021, p.12). Na psicologia, por exemplo, a resiliéncia é vista como uma
combinacdo de fatores individuais e ambientais, que afetam a capacidade de enfrentar e
superar eventos estressantes. Autores como Masten (2001) e Luthar (2006) destacam a
importancia das relagGes sociais e do suporte emocional na promocgéao da resiliéncia em
criancas e adolescentes.

Birkman (2013) também entende a resiliéncia como a capacidade de se adaptar e
recuperar de desafios, adversidades ou mudancas. E uma habilidade que permite a um
individuo resistir as pressdes externas e internas, bem como se recuperar rapidamente de
eventos negativos ou destrutivos (idem). Esta aptiddo também inclui a capacidade de
encontrar solugdes criativas para problemas complexos, superar perdas, fracassos e
desilusdes, encontrar forga interior para enfrentar dificuldades e recuperar-se
dificuldades econdmicas, sociais e ambientais, além de se adaptar as mudangas e
encontrar novas formas de prosperar. Para Melo & Romani (2019), referindo Knapp
(2017), aresiliéncia tem em si a componente de desenvolvimento humano, concebendo-
a como um processo de desenvolvimento que permite aprender com as experiéncias

dificeis e tornar-se mais forte.

! Roberto (2015) considera Ugar como o autor que mais contribuiu para destacar a importancia
do contexto cultural nos estudos sobre a resiliéncia, integrando reflexdes conceptuais da
resiliéncia enquanto processo e de modo culturalmente significativo.
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Retomando o aspeto sociolégico, a resiliéncia é entendida como uma capacidade
coletiva, presente em grupos e comunidades que se recuperam de desastres naturais,
conflitos armados e outras situagdes de crise. Autores como Norris et al. (2008) e Comfort
(2010) apontam para aimportancia da lideranga, da solidariedade e da mobilizagdo social
na construcdo da resiliéncia coletiva. Mantenha, 2006 (cit in Mendes, 2018), define
resiliéncia como "a capacidade intrinseca para um sistema, uma comunidade e uma
sociedade afetadas por um choque ou stress adaptarem-se e sobreviverem, alterando os
seus habitos ndo essenciais e reconstruindo-se" (p. 446).

A resiliéncia também é um conceito amplamente explorado no campo da
ecologia, sendo definida como a capacidade de um ecossistema se adaptar e se recuperar
frente a mudancas ambientais. Holling (1973) e Folke et al. (2002), citados por Farrall
(2012), evidenciam arelevancia da diversidade bioldgica e da flexibilidade do sistema para
promover a resiliéncia e a sustentabilidade. A diversidade bioldgica permite que um
ecossistema apresente maior capacidade de resposta diante de perturbag¢des, enquanto
a flexibilidade do sistema permite a adaptacao e reorganizacao frente as transformacdes
ambientais (Ugar, 2008). Esses elementos sdo essenciais para a manutencdo da
estabilidade e funcionamento saudavel dos ecossistemas, garantindo sua capacidade de
resistir a choques e se recuperar, mantendo o equilibrio ecoldgico de forma sustentdvel
(Ugar, 2008).

Aresiliéncia pode, de igual modo, ser concebida no contexto do desenvolvimento
pessoal, enquanto processo, no qual participam aspetos internos e externos, que
caracterizam também os modos de atuacao de cada pessoa (Ralha-Simdes, 2014). Neste
cendrio, a autora aponta que a resiliéncia é entendida como um processo continuo e
dindmico no qual diversos fatores internos e externos interagem para moldar a forma
como cada pessoa enfrenta desafios e adversidades. Assim, cada pessoa desenvolve o seu
proprio conjunto de estratégias para superar desafios com base em sua histéria de vida,
crencgas, valores e tradigoes.

Relativamente ao ambito da migracdo, Ungar (2004), aponta a resiliéncia como
um processo de construcdo social, onde a importancia de uma abordagem construtivista

tem um papel importante:

10
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Uma pesquisa que apoia a resiliéncia como uma construgao social relacionada
descobriu uma relagdo nao sistémica e ndo hierdrquica entre fatores de risco e
fatores de protecdo, descrevendo as relacdes entre esses fatores em culturas
globais e em diversos contextos sociais e politicos como caéticos, complexos e
contextuais (Ungar, 2004, p. 342).

Lechner (2007) também sinaliza que:

Independentemente das dimensdes politicas, juridicas e sociais que |he estdo
associadas, a imigracdo implica uma deslocacdo geografica que consubstancia,
para aquele que imigra, uma experiéncia biogrifica de rutura e de
descontinuidade. N3o é preciso ser-se imigrante para experimentar a

descontinuidade, mas todos os imigrantes vivem uma fratura dbvia dos lagos
constitutivos da sua pessoa (Lechner, 2007, p.81).

Ou seja, a reflexdo sobre a imigracdo como uma experiéncia de descontinuidade
envolve uma andlise tanto das dimensdes objetivas quanto das subjetivas dessa realidade.
Independentemente dos aspetos politicos, juridicos e sociais envolvidos, a imigracdo é
uma mudanca geografica que tem um impacto significativo na vida e na narrativa

daqueles que a vivenciam.

Lechner (2007) sinaliza que para o individuo que se torna um imigrante, essa
experiéncia muitas vezes implica uma quebra abrupta com sua histdria e seus lagos
culturais e sociais de origem. A sensacdo de descontinuidade é intensificada pelo
afastamento fisico e emocional de seu lugar de origem, da familia, dos amigos e das raizes
culturais. Essa descontinuidade pode ser percebida ndo apenas na distancia geografica,
mas também nas diferencgas culturais, linguisticas e sociais que o imigrante encontra no

seu novo ambiente.

1.1.1. Diferentes dimensdes

A resiliéncia assume um papel preponderante, manifestando-se em varias
dimensdes que abrangem diversos ambitos da vida, nomeadamente comunitario,
familiar, organizacional e individual. A compreensao profunda destas dimensdes contribui
significativamente para a aplicacdo efetiva do conceito de resiliéncia em diferentes

contextos.

11
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Na esfera comunitaria, a resiliéncia assume a forma de uma rede de apoio e
solidariedade. Comunidades resilientes sdo capazes de unir esforcos perante
adversidades, promovendo a coesdo social e a partilha de recursos. A capacidade de
mobilizagdo coletiva para superar desafios, com vista a intervir na resolucdo de um
problema (Pfefferbaum et al., 2007, cit por Ferreira, 20213. O sentimento de comunidade,
guando associado a sensacado de pertenca e participacdo, gera uma contribuicdo reciproca
entre a comunidade e o individuo, fundamentada no acordo e na colaboracdo (Bonanno
et al., 2015; Britt et al., 2012; Pfefferbaum et al, 2007, cit por Ferreira, 2021).

O envolvimento dos individuos facilita a cooperacdo e simplifica a comunicagao,
0 que por sua vez possibilita a identificacdo e a solugcdo de problemas comunitarios, bem
como a promocao de atividades externas para uma maior integragdo (Pfefferbaum et al.,
2007, citado por Ferreira, 2021).

No seio das familias, a resiliéncia é importante na medida em que familias
resilientes tém capacidade de enfrentar crises e mudancas de forma coesa e harmoniosa.
A comunicacgdo aberta, a flexibilidade nas dindmicas familiares e o apoio reciproco para a
resiliéncia familiar, permitem uma adaptacao positiva perante dificuldades da vida didria.
A resiliéncia familiar promove o desenvolvimento positivo da familia, e,
consequentemente, do individuo, como refere Assungdo (2014).

Ao nivel organizacional, a resiliéncia traduz-se na capacidade de enfrentar
desafios, aprender com as adversidades e inovar. Como referem Britt, et al, (2012) a
dimensdo organizacional assume grande importancia no contexto comunitario, tendo em
vista que é nesse espago que as comunidades e individuos depositam sua confianca
relativamente a resisténcia e recuperagao de situacGes adversas. A agilidade em se ajustar
as mudangas do ambiente, mantendo a produtividade e o bem-estar dos colaboradores é
um contributo importante para fortalecer a resiliéncia individual. (Assung¢do, 2014).

No plano individual, a resiliéncia reflete-se na capacidade de enfrentar crises,
manter a salde mental e prosperar perante dificuldades. Neste sentido Ferreira (2021)
destaca trés vertentes, designadamente: a resiliéncia como caracteristica da
personalidade; resiliéncia como processo; e resiliéncia como resultado.

Pessoas resilientes, como ja foi referido, possuem autoconhecimento,
autoeficacia e sdo capazes de se adaptar a diferentes situagdes. A resiliéncia individual

impulsiona o desenvolvimento pessoal e a superacao de obstaculos e esta relacionado de
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como o individuo gere a autoestima, a moral, o dinamismo, a perseveranca e a
proatividade (Assuncgdo, 2014).

A resiliéncia como processo, procura compreender como “este se desenvolve e
como varia ao longo do ciclo da vida” (Ferreira, 2021, p.25). Por sua vez, continua a autora,
a resiliéncia como resultado estd associado a situa¢des consideradas traumaticas onde é
possivel perceber a maneira de recuperacdo desse individuo, se ele é capaz de manter
seu nivel de funcionamento apds esse evento.

Estas dimensdes interligadas ilustram que a resiliéncia é um fendmeno complexo

que permeia varios niveis da vida quotidiana. A interacdo entre essas dimensdes
demonstra como a resiliéncia é uma forca dindmica que se adapta a diferentes contextos.
A compreensdo das varias dimensdes da resiliéncia é crucial para uma abordagem
holistica da promocdo e da saude (e também da saude mental), para a qual se mobilizam
conceitos afins como, coping, autoconceito positivo, autoeficdcia e autonomia, entre
outros. A pessoa resiliente apresenta diversas caracteristicas com potencial para lhe
permitir agir mais saudavelmente perante as adversidades e, simultaneamente, continuar
a fomentar a resiliéncia (Albuquerque & Frias, 2018).

O coping refere-se a esforgos individuais, cognitivos e comportamentais para lidar
com demandas especificas de situagBes indutoras de estresse e avaliadas como
sobrecarregando ou excedendo os recursos pessoais (Lazarus & Folkman, 1984 citado por
Samedo, 2016). Gerir as emocdes de forma saudavel é igualmente relevante na resiliéncia,
verificando-se que individuos resilientes sdao capazes de assumir, expressar e regular as
suas emogdes, bem como desenvolver estratégias de enfrentamento eficazes para gerir
o stresse e a ansiedade (Masten & Barnes, 2018).

A resiliéncia estd intrinsecamente ligada a autoestima e autovalorizagdo. A
construcdo de um autoconceito positivo permite as pessoas enfrentar criticas e
adversidades com maior confianga, mantendo uma visao realista e otimista de si mesmas
(Dias & Gongalves, 2017).

A rede de apoio (com amigos, familiares e comunidade), fornece um suporte
emocional e pratico fundamental para enfrentar desafios. As relagbes interpessoais
positivas também facilitam a partilha de experiéncias e a busca de ajuda quando

necessario (Dias & Gongalves, 2017).
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Dias & Gongalves (2017) evidenciam que a autoeficacia em consonancia com a
autonomia, revela-se como um fator relevante que confere aos individuos a capacidade
de desempenhar um papel ativo em sua trajetéria de recuperacdo e desenvolvimento
pessoal, mesmo diante de desafios adversos.

Individuos resilientes enfrentam incertezas e ambiguidades com uma mente
flexivel, aberta a diversas perspetivas, aponta Sabbag (2012). Além disso, a pessoa
resiliente busca, igualmente, um propdsito de vida e atribui significado as vivéncias. A
definicdo de objetivos claros e a manutencdo de um sentido de direcdo representam
elementos cruciais para sustentar o enfoque, a motivacao e a superacao de desafios,
estabelecendo uma base sélida para enfrentar adversidades (Sabbag, 2012).

Para além disso, ser resiliente implica, adicionalmente, a habilidade de identificar
problemas, avaliar alternativas e tomar decisGes assertivas. Individuos resilientes
demonstram criatividade na busca por solu¢Ges e, de igual modo, aprendem com os seus
erros, adaptando-se conforme necessario para atingir os seus objetivos (Pfefferbaum et

al., 2007).

1.2 Imigragao em Portugal: alguns desafios

Dados do Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), informam que o nimero de
imigrantes em Portugal aumentou consideravelmente na ultima década, passando de
cerca de 300 mil em 2010 para mais de 700 mil em 2020 (SEF, 2021). Esse crescimento
representa um desafio para a integragdo dos imigrantes na sociedade portuguesa.

Em Portugal, tem-se observado um aumento continuo do nimero de imigrantes
residentes, seguindo uma tendéncia generalizada. No ano de 2020, essa tendéncia se
manteve, com um incremento de mais de 12% em relag¢ao a 2019, resultando em um total
de 662.095 cidaddos estrangeiros detentores de autorizagdo de residéncia. Esse valor
representa o maior registo ja alcancado até entdo (EUROCID, 2023)2.

No grafico 1 abaixo, é possivel perceber o panorama do processo imigratério nos

ultimos anos em Portugal, crescente.

2 Fonte: https://eurocid.mne.gov.pt/artigos/imigracao-e-emigracao-em-portugal. Consulta em
15/06/2023.
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GRAFICO 1

ESTRANGEIROS RESIDENTES EM PORTUGAL
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Fonte: https://eurocid.mne.gov.pt/artigos/imigracao-e-emigracao-em-portugal

Segundo o site consultado e o Servico de Estrangeiros e Fronteiras, Portugal figura
como um dos 27 paises com mais estrangeiros residentes e as nacionalidades com o maior

numero de imigrantes sdo: Brasil, Reino Unido, Cabo Verde, Roménia e Ucrania.

-

Para compreender os desafios enfrentados pela imigracio em Portugal,
importante perceber os diferentes problemas que permeiam as trajetérias de vida e
contextos de vida desses individuos. Gomes (2019) aponta que um dos desafios é a
necessidade de promover a igualdade de oportunidades e combater a discriminacao,
garantindo que os imigrantes tenham acesso pleno a direitos e servigos basicos, como
saude, educacdo e trabalho.

De acordo com a Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2022) a populagdo imigrante em
Portugal é a que apresenta maior vulnerabilidade no que diz respeito a manutencdo e
promoc¢ao da saude, juntamente a pessoas pertencentes a minorias étnicas e religiosas,
com diferente orientagdo sexual e identidade de género, portadoras de deficiéncia ou de
doenca rara, institucionalizadas, entre outras.

Outro aspeto a ser considerado é a diversidade cultural implicita a imigracao, que
pode gerar desafios na construgao de uma sociedade multicultural, e que pode causar
conflito no meio cultural local, ou a ndo aceitagao e integracdo do novo (Baeninger, 2018).

Neste sentido, como afirma o autor, a promog¢do de um dialogo intercultural e o respeito
15
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para com as diferengas pode ser uma forma de evitar e esteredtipos.
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Outro desafio estd relacionado com problemas a inclusdo socioeconémica dos
imigrantes. De acordo com Ramos et al. (2020), muitos imigrantes enfrentam dificuldades
para encontrar emprego condizente com suas qualificacdes, o que pode levar a situacdes
de precariedade e vulnerabilidade social, além de gerar problemas de baixa autoestima e
de sensac¢do de incapacidade.

Para além dos desafios enfrentados pelos imigrantes, Fonseca (2005) refere que
a eficiente gestdo da diversidade econdmica, social e cultural, que pode gerar tanto
conflitos quanto inovacdo social, € um dos principais desafios para garantir a

sustentabilidade das cidades do futuro.

1.2.1 Resiliéncia e promocdo da saude em Imigrantes

A Diregdo geral da Saude (DGS), refere no Plano Nacional de Saude 2021-2030, a
existéncia de grupos populacionais de maior vulnerabilidade no que diz respeito a
manutencdo e promoc¢ao da salde, onde se integram os migrantes, a par de pessoas com
baixa escolaridade, pessoas pertencentes a minorias étnicas e religiosas, com diferente
orientacdo sexual e identidade de género, portadoras de deficiéncia ou de doenga rara,
institucionalizadas, entre outras (DGS, 2022).

Os movimentos migratdrios constituem um desafio importante para a promocgao
da saude, reconhecendo-se a necessidade de se acautelar o acesso a cuidados de saude,

reduzindo potenciais desigualdades e barreiras. Os imigrantes em Portugal constituem
um grupo de populagdo frequentemente heterogéneo incluindo trabalhadores,
estudantes, ndo ativos, refugiados e apatridas, imigrantes em situacdo regular e ndo
regular, entre outros. Garantir o direito a saude a todos, conforme o artigo 64.2 da
Constituicdo da Republica da Portuguesa, reconhecendo também as diferentes
necessidades das pessoas que residem em Portugal, € um processo complexo (ERS, 2015).

Padilha (2013, p.50) aponta que a migra¢cdo “é um dos determinantes mais
importantes da saude global e do desenvolvimento social”, e causam impactos nao
somente aqueles que migram, mas aqueles que ficam e ainda aos Estados recetores, que

devem intervir através de politicas de imigracao e integracao
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Mais do que a mudanca geografica, aimigracao é um processo permeado de uma
complexa teia de questdes, como as de cariz psicoldgico e, onde a se configura como uma
oportunidade de desenvolvimento, na medida em que é reconhecida enquanto
“capacidade de se adaptar a mudangas e superar desafios”, como aponta Wicks (2005,
p.5). Mihlen et al, (2011), entendem a resiliéncia como um mecanismo de protecdo
relevante ao bem-estar emocional e psicolégico dos imigrantes, que enfrentam barreiras
culturais, sociais e tolerantes em sua nova realidade.

A manutencao da resiliéncia neste aspeto ajuda para além da integracao cultural,
ao enfrentamento de possiveis discriminagdes (Teixeira, 2022).

No ambito social, a integracdo dos imigrantes pode ser alcangada através da
valorizacdo da sua cultura, valores, crencas e lingua. Isto implica na possibilidade de
estabelecer um processo de interculturalidade ou multiculturalismo, que promova um
encontro entre a cultura predominante e as culturas minoritarias, com base em critérios
e valores fundamentais, num quadro em que cada cultura aprenda a reconhecer os seus
proprios limites (Brigeiro, 2006).

De acordo com Masten e Barnes (2018), a resiliéncia pode ajudar a reduzir a
vulnerabilidade dos imigrantes a problemas de saude mental, como depressdo e
ansiedade, e melhorar sua qualidade de vida, sendo um contributo importante para a
saude mental. Ela tem potencial para a promoc¢ao da saude, na medida em que prioriza o
potencial dos seres humanos para produzir saude, evitando centrar-se exclusivamente em
transtornos e disfun¢des, como acontece na abordagem biomédica (Silva, et al., 2005). E
um conceito promissor, na medida em que reconhece a capacidade do ser humano em
construir uma trajetdria de vida e de desenvolvimento positiva, apesar das condi¢bes
adversas que o cercam (idem), como acontece com o contexto da imigragao.

Liu et al. (2017) realizaram um estudo com imigrantes chineses no Canada e
verificaram que aqueles que apresentavam maior resiliéncia evidenciavam também
melhor adaptagao psicoldgica e cultural.

No entanto, é importante destacar que a resiliéncia ndo é uma caracteristica
inata, mas pode ser desenvolvida ao longo do tempo, como referem Masten e Wright
(2010). Neste sentido, acrescentam varios autores que as intervengdes experimentais

com vista a promocdo da resiliéncia podem ser eficazes, potenciando a capacidade de

18



Mestrado em Educagdo para a Saude

enfrentamento de situag¢Ges adversas e prevencdo do desenvolvimento de transtornos
mentais em imigrantes (Masten & Wright, 2010; Southwick & Charney, 2012).

Por seu lado, sendo a resiliéncia um processo que envolve a interacdo dos
individuos e seu ambiente, compreende-se que os imigrantes que tém acesso a redes de
apoio, como familiares, amigos e organiza¢Ges comunitarias, tém maiores oportunidades
de desenvolver resiliéncia e enfrentar com sucesso os desafios inerentes a imigracdo
(Ungar, 2015). Ela parece ser um mecanismo de protecdo da salde em pessoas perante
situacOes de vulnerabilidade, tal como descoberto num dos primeiros estudos realizados
por Werner e Smith (1982), com criangas vitimas de abuso e negligéncia que, na idade

adulta, ndo desenvolveram problemas psicoldgicos.

1.2.2 Mecanismos de protec¢ao

A resiliéncia implica, como destacam Silva et al. (2005), a compreensdo e
reconhecimento dos fatores que favorecem a protecdo da saude mental e emocional.
Esses mecanismos de protecdo podem incluir tanto caracteristicas individuais como
habilidades de enfrentamento e autoestima, quanto fatores externos, como o apoio social
e recursos comunitarios.

A presenca de mecanismos de protecdo pode fortalecer a resiliéncia de uma
pessoa e ajuda-la a enfrentar situacGes adversas de forma mais eficaz. Por exemplo,
individuos com habilidades de enfrentamento sauddveis e autoestima positiva tendem a
lidar melhor com o stresse e a superar obstaculos. Além disso, o apoio social, seja
proveniente de amigos, familiares ou da comunidade, desempenha um papel
fundamental na promoc¢do da saide mental e na redugdo do impacto negativo de eventos
estressantes (Roberto, 2015).

Também como refere Yunes (2003), os elementos intrinsecos dos sujeitos,
guando associados a fatores ambientais, possuem o potencial para funcionar como
agentes de protecdo e estimulo ao desenvolvimento da resiliéncia.

Além disso, outros fatores como a capacidade de resolucdo de problemas, a

flexibilidade cognitiva e a autoeficdcia, como observados no capitulo anterior
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relativamente as dimensdes da resiliéncia, também sdo consideradas importantes

mecanismo de fortalecimento as adversidades (Rutter, 2012).

2.METODOLOGIA

Este estudo recorre a metodologia qualitativa, de natureza descritiva e
exploratéria. A escolha desta abordagem metodoldgica justifica-se pelo fato da
investiga¢do qualitativa ter como objetivo explorar dados descritivos de uma situagdo ou
questdo, envolvendo a investigacdo direta do investigador na realidade em estudo. Ela
permite a compreensdo dos processos subjacentes as especificidades da situacdo em
estudo, partindo do conhecimento das perspetivas dos participantes envolvidos no
estudo (Calil & Arruda, 2004).

A metodologia qualitativa preocupa-se com as experiéncias subjetivas dos
participantes, em vez de se concentrar em varidveis mensurdveis, e tem como objetivo
compreender e interpretar os fendmenos sociais nos seus contextos naturais. Ou seja, é
“um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que nao
pode ser traduzido em nimeros.” (Moresi, 2003, p. 9). No aspeto exploratorio descritivo
da pesquisa qualitativa, Gil (2010) destaca a possibilidade de descrever e explorar os
dados, a fim de identificar padrdes e relacdes entre variaveis.

Indo ao encontro de Bogdan e Biklen (1994), sendo descritivo, o estudo em causa
pretende recolher informacdes sobre a natureza, distribuicdo e comportamento de um
fendmeno, sem interferéncia nele. Se fosse explicativo, pretenderia explicar os motivos,
razdes e causas dos fendmenos em estudo.

Por seu lado, como afirma Creswell (2012), esta metodologia permite o recurso a
uma variedade de técnicas, como entrevistas, questiondrios, observacdo e analise de
documentos, que permitem ao investigador obter informagdes detalhadas sobre o

assunto em questéo.
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O presente estudo tem como objetivo geral:

» Conhecer as perce¢des de imigrantes residentes em Coimbra sobre os

seus processos de adaptacgao resiliente a esta etapa das suas vidas.

Desenha-se também como objetivos especificos:

>

Identificar, nas percecdes dos imigrantes, potenciais riscos e
oportunidades a promoc¢do da sua resiliéncia e saude;

Implementar 5 sessGes de promocado de saude e bem-estar com o grupo
em estudo, refletidas a partir das oportunidades identificadas;

Avaliar a eficdcia das sessGes implementadas.

2.2. Participantes

Participaram neste estudo um total de 31 imigrantes que residem em Coimbra,

dos quais 29 sao de nacionalidade brasileira e 2 de nacionalidade angolana. A abordagem

foi ndo probabilistica, utilizando o método de bola de neve. O investigador iniciou o

processo de contacto com um grupo inicial de potenciais participantes, na Escola Superior

de Educacdo (onde estuda) e no seu local de trabalho. A partir desse ponto de partida,

mais individuos foram referenciados a medida que cumpriam os critérios de inclusdo

predefinidos, a saber:

v
v

Ser imigrantes residentes em Coimbra, com mais de 18 anos de idade;
Saber ler Portugués (podendo escrever noutras linguas);

Aceitar participar no estudo, assinando o temo de consentimento
informado;

Participar de pelo menos 4 das 5 sessGes educativas contempladas no
projeto;

Responderem a entrevista antes e apds a realizacdo das sessdes

educativas;
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Os critérios de exclusdo foram:
v' Teridade inferior a 18 anos;
v Aceitar participar do estudo, mas n3o responderem a entrevista (inicial

e/ou no momento final);

A amostragem por bola de neve é utilizada em estudos exploratdrios, com a
finalidade de melhor compreensado sobre o tema e ponderar a viabilidade de realizacdo
de um estudo mais amplo (Vinuto, 2014). Neste estudo, atendendo a necessidade de
conhecer as percec¢des dos imigrantes sobre a tematica em estudo, bem como contar com
a sua participacdo em varias sessdes educativas, julgou-se pertinente o recurso a esta
técnica, permitindo que as pessoas previamente contactadas fossem indicando novos
contactos com as caracteristicas desejadas, partindo da sua prdpria rede pessoal. Ao
longo do processo de constituicdo do grupo de participantes em estudo, e contacto
sucessivo com novos possiveis participantes, foram também sendo realizadas as
entrevistas iniciais, até, pela andlise de dados, se alcancar o ponto da saturacao tedrica.
Como refere Vinuto (2014), esta técnica de amostragem pode ser concluida quando se
atinge o ponto de saturacdo, ou seja, quando nas entrevistas realizadas ja nao se
identificam novos dados, ainda que seja um desafio para o investigador atender a todas
as subtilezas do discurso dos participantes. Inicialmente 35 pessoas aceitaram e
manifestaram interesse em participar no estudo, momento em que se alcancou a
saturacdo nas entrevistas realizadas. Contudo, ao longo das sessGes educativas, 4
participantes vieram a ser excluidos, por ndo terem tido possibilidade de participar nas

sessOes, em virtude de compromissos de trabalho e necessidades de cuidado da familia.

2.3. Instrumentos de recolha de dados

A entrevista é uma técnica comumente utilizada em estudos no ambito das
ciéncias sociais e humanas e em educacdo, bem como em investigacGes de natureza
qualitativa, permitindo recolher dados com o objetivo de compreender significados e
sentidos que os entrevistados atribuem a diferentes quest&es/ situacGes (Batista, et al.,
2021). Como referem os autores, sdo vantagens da entrevista a sua extensividade, na

medida em que o entrevistador, no contacto fisico ou virtual com o entrevistado, pode
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recolher testemunhos e interpretacdes mais ricas, bem como a profundidade das
informacgdes recolhidas, por vezes intimas ou confidenciais.

Considerando os objetivos do estudo, adotou-se a entrevista semiestruturada,
incluindo questGes maioritariamente abertas, que permitiram a cada entrevistado
posicionar-se em relagdo a cada tematica sem se centrar exclusivamente na pergunta
formulada (Minayo, 2010). O guido foi elaborado apds o aprofundamento tedrico da
tematica em estudo, encontrando-se organizado em 2 partes: a parte inicial (com
questdes de caracterizagdo sociodemografica, num total de 12 questdes) e parte de
desenvolvimento, onde se incluem 4 questGes com a finalidade de convidar os
participantes a dar a conhecer as suas percec¢des sobre os seus processos de adaptacao
resiliente (anexo 1). Adotou-se o meio digital para a sua concretizacdo (Google Docs),
permitindo a cada participante responder com tranquilidade, em fun¢do da sua
disponibilidade, garantindo o investigador total disponibilidade para algum
esclarecimento ou reformulagdo das questGes, o que ndo veio a ser requerido pelos
participantes. Para além disso, antes de ser realizada ao grupo em estudo, foi testada com
3 pessoas (também imigrantes), de forma a compreender possiveis necessidades de
melhoria.

A entrevista foi realizada a cada participante antes das sessdes educativas e
novamente um més apods a intervencdo educativa, com o guido inicial adaptado, com 5
questdes, (anexo 2), para a comparagdo dos resultados. Isso permitiu verificar possiveis
mudangas nas perce¢des, conhecimentos e atitudes dos participantes apds as suas
vivéncias perante a intervenc¢ao educativa.

Essa abordagem longitudinal, com a aplicacdo da entrevista em dois momentos
distintos, proporcionou uma visdo mais abrangente e aprofundada do impacto das
sessOes educativas. Possibilitou identificar se houve uma modificagdo nas respostas e se
os participantes incorporaram os conhecimentos transmitidos durante as sessdes em

pratica.
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2.4. Analise de dados

A analise de conteudo, uma abordagem metodoldgica amplamente utilizada nas
ciéncias sociais e humanas, ganhou destaque por sua aplicabilidade na investigacdo
qualitativa.

Bardin (2010) delineou uma metodologia para a andlise de contetdo que aborda
tanto o contexto quanto o conteido do material em estudo. A sua abordagem fornece
uma estrutura rigorosa para a identificacdo de temas recorrentes, padrdes e significados
subjacentes nas informacgdes coletadas. Com ela destaca-se aimportancia de uma andlise
aprofundada que vai além da superficie textual, permitindo a revelagdo de camadas mais
profundas de sentido. Isso significa que a andlise de conteido ndo abrange apenas a
analise de significados, mas também se concentra em uma descricdo imparcial,
organizada e quantitativa do conteudo retirado das comunicagdes, juntamente com sua
interpretacao correspondente (Bardin, 2010).

Conforme Bardin (2010) evidencia, uma analise de conteddo requer uma
abordagem sistematica e cuidadosa de modo a garantir a validade e a confiabilidade dos
resultados. A delimitacdo de categorias e subcategorias, a definicdo clara de critérios de
inclusdo e exclusdo, bem como o uso de procedimentos transparentes de entrega e
andlise, sdo aspetos essenciais dessa abordagem.

Ao aplicar a metodologia de analise de conteddo de Bardin neste estudo, foi
possivel identificar nos dados categorias e subcategorias que permitiram descrever as

percecdes dos imigrantes relativamente a sua adaptacao e resiliéncia.

2.5. Consideragoes éticas

O trabalho foi realizado respeitando os pressupostos éticos inerentes.
Inicialmente foi solicitado pedido de autorizagdo para realizagdo do projeto a Comissao
de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra, que veio a ser deferido (10_CEIPC_2023.).
Por outro lado, antes da realizacdo das entrevistas, os participantes foram devidamente
informados e esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, sessdes educativas a realizar
e possibilidade de participarem ou ndo, bem como de desistirem ou recusa em participar,

se assim o desejassem. A constituicdo do grupo de participantes sé decorreu mediante
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prévia aceitacdo livre e esclarecida com preenchimento do termo de consentimento
informado. Foi igualmente garantida a privacidade e confidencialidade dos dados, que

foram codificados aleatoriamente com a designacdo E1, E2, até E31.

2.6. Concegao e implementacao do projeto

O projeto foi iniciado em fevereiro de 2023, com a elabora¢do do enquadramento
tedrico fundamental a compreensdo da tematica. Apds pedido de autorizacdo a Comissao
de Etica do IPC, foi iniciada a selecdo dos participantes, que decorreu entre 15/01/2023 e

30/01/2023.

Perante a aceitacdo e vontade dos imigrantes em participar no estudo, apds
apresentacdo do projeto e preenchimento do termo de consentimento informado, foram
sendo realizadas as entrevistas iniciais, nas quais se identificaram algumas oportunidades
de intervencdo, determinantes para o planeamento das sessGes educativas. Estas

organizaram-se da seguinte forma:

Sessao 1: Acolhimento e apresentagao do projeto de intervencao educativo
Sessao 2: "Fato raro em Coimbra"
Sessdo 3: Autoestima, saude e bem-estar

Sessdo 4: Incluir e ser incluido: Criatividade e Adversidade

V V V V V

Sessdo 5: Encerramento do projeto “Desafios futuros”

A primeira sessao teve como principal finalidade apresentar o projeto ao grupo de
participantes, permitindo que estes se conhecessem também, clarificando os objetivos do
projeto e relevancia da participacdo de cada um. Foram distribuidos os formularios de
consentimento informado, enfatizando o convite para que todos os comprometidos com
a participacdo se envolvessem ativamente nas atividades e contribuissem com as suas

experiéncias e perspetivas. O encontro inaugural teve lugar no Parque Verde da cidade.

A segunda sessdao teve como objetivos: facilitar o estreitar de lagos dos
participantes com o local de residéncia; e compreender a percec¢ao dos imigrantes sobre
a cidade em que habitam. Nela realizou-se a dinamica "Fato raro em Coimbra" (apéndice

1), com o intuito de promover a discussao e reflexdo sobre as caracteristicas da cidade,
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sua histdria, e as vivéncias dos participantes, proporcionando também a reflexdo sobre os
vinculos estabelecidos pelos participantes com o local onde residem. Assim, foram
partilhadas histérias e vivéncias de modo a perceber a diversidade e singularidade do
local, estimulando a interacdo e o didlogo entre os participantes. Neste encontro,
procurou-se compreender a perce¢do dos imigrantes sobre a cidade em que habitam: se
conhecem a histéria, se conhecem os lugares da cidade, os seus servi¢cos, como
percecionam a populacdo portuguesa local, bem como a partilha de vivéncias relevantes
para a sua integracdo na cidade. O local escolhido para esta sessdo foi o Jardim Botanico,
por se tratar de um local amplamente conhecido e de facil acesso. Ressalta-se que duas
pessoas faltaram a esta sessdo e foram excluidas, em conformidade com o critério de

exclusdo adotado.

“«

A terceira sessao foi dedicada a temdtica “Autoestima, saude e bem-estar “,
(apéndice 2), com o objetivo de proporcionar a discussdo sobre o significado de saude e
bem-estar e sua relagdo com a autoestima. Os participantes foram convidados a expressar
as suas opinides sobre o assunto e, através de discussGes, foram estimulados a refletir
sobre as caracteristicas que possuem em termos de resiliéncia e os motivos pelos quais
acreditam possui-las. Além disso, exploramos os fatores que influenciam o
desenvolvimento da autoestima e discutimos como isso pode relacionar-se com a saude
e bem-estar. Através destas reflexdes, procurdmos encorajar os participantes a
reconhecer a importancia de uma autoestima e de praticas de autocuidado para o seu
bem-estar geral. A reunidao com os participantes também foi realizada no Jardim Botanico

de Coimbra.

A quarta sessdo, intitulada “Incluir e ser incluido: Criatividade e Adversidade”, teve
como objetivo compreender as varias possibilidades de enfrentamento das adversidades
no ambito pessoal, social, econdmico e global dos participantes. Nesse sentido
desenvolveu-se uma exposicdo sobre a resiliéncia enquanto processo de
desenvolvimento humano e, com a discussdo proporcionada, foram identificadas no
grande grupo possiveis relacGes com a experiéncia de imigracdo dos participantes
(apéndice 3). Nesta sessdo, enfatizou-se a importancia da inclusdo social e da criatividade
como formas de superar adversidades. Foram exploradas estratégias com o objetivo de

promover a inclusdo e valorizar a diversidade entre os participantes. Realizaram-se
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atividades que estimularam o pensamento "fora da caixa" e a busca por solugdes

inovadoras diante dos desafios enfrentados pelos participantes.

A quinta e ultima sessdo teve como objetivo refletir sobre as aprendizagens e as
transformacgdes ocorridas com as partilhas em grupo. Na Ultima sessdo, realizado no
Parque Vede da Cidade, foi pedido aos participantes que levassem um objeto (ou outro
elemento significativo) que pudesse representar metaforicamente a resiliéncia no ser
humano, explicando e justificando o seu entendimento ao grupo. Apds essa partilha, o
investigador sistematizou os principais conteldos tedricos abordados, relacionando-os
com as metaforas escolhidas pelos participantes. Foi feito o encerramento do projeto
"Desafios Futuros", com uma retrospetiva das atividades realizadas ao longo do projeto e
uma reflexdo sobre os aprendizados e as transformacdes ocorridas. Foram destacados os
desafios futuros e aimportancia de aplicar os conhecimentos adquiridos no cotidiano. Um
momento de agradecimento e despedida, valorizando a contribuicdo de todos os

participantes também fez parte do encerramento.
Estas sessdes decorreram entre 04/02/2023 a 10/06/2023

Apos a sua implementagdo, o investigador realizou ainda a entrevista final (um més

apos), de forma a conhecer e descrever a evolugdo das perce¢bes dos participantes.
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizagao dos participantes

Os 31 participantes do estudo sdo maioritariamente do sexo feminino (n=25;
80,6%), com idades compreendidas entre os 21 e 50 anos. Sdo de nacionalidade brasileira

(n=29; 93%), ainda que 2 (6,5%) sejam angolanos.

Relativamente ao nivel de escolaridade, 10 mencionaram possuir o 32 ano do
ensino médio (122 ano em Portugal) (n=10; 32%), 8 possuem formacdo técnica (n=8;
25,6%), 3 individuos grau de mestre (n=3; 9,7%), 2 possuem licenciatura (n=2; 6,5%) e 8

completaram o ensino superior (n=8; 25,6%).

Quanto a existéncia de filhos, a maioria dos entrevistados referiu ter (n=21;
67,7%) com uma média de 2 filhos (48%). A maioria é casada (n=19; 61,3%), referindo

ainda 11 serem solteiros (n=11; 35,5%) e 1 separado (3,2%).

Relativamente a situacdo profissional, a maioria encontra-se a exercer uma
atividade profissional (n=20; 64,5%), referindo 11 estar desempregados (35,5%). Quanto
ao tempo de residéncia em Coimbra, a maioria dos imigrantes tem uma média de 1 ano,
(tendo o minimo 4 meses e no maximo 3 anos).

No que diz respeito as razdes que levaram os participantes a emigrar, destaca- se
a referéncia a necessidade de prosseguir estudos e realizar formacdo (n=16; 51,2%),
seguindo-se a procura de seguranga (n=10; 32,7%), e ainda pretender alcancar melhor
qualidade de vida (n=3; 9,6%). Para além destas foram ainda referidas questdes politicas
no pais de origem, referindo 2 participantes de nacionalidade brasileira.

Quando questionados sobre a legalizacdo e formalizacdo da residéncia em
Portugal, verificou-se que a maioria dos participantes (n=21; 67,7%) possuem
residéncia formalizada.

Ja relativamente a intencdo de regressar ao pais natal, as respostas foram mais
equilibradas, referindo 51,6% que gostariam de o fazer, enquanto 48,4% recusaram a
ideia. A explicagcdo sobre as motiva¢les para querer ficar ou ndo em Portugal foram
variadas. Alguns participantes revelaram que desejam retornar ao pais de origem para

ficarem préximos de suas familias (n= 7; 2,17%), outros para exercerem as suas
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profissGes ou procurarem melhores oportunidades de trabalho na sua area profissional
(n=5; 1,55%). A saudade da familia e o desejo de estar junto dos entes queridos e amigos
também foram motivos mencionados (n= 5; 1,55%). Os que referem a vontade de
permanecer em Portugal, apresentam como argumentos: o gosto pelo pais, pela
qualidade de vida (n= 3; 0,93%), pelas oportunidades de crescimento e pela seguranca
que encontram para suas familias (n=3; 0,93%).

Por fim, alguns participantes ainda estdo estudando suas op¢des e ndo tém uma

resposta definitiva sobre suas decisdes futuras

3.2. Percegodes do processo de adaptacao resiliente antes e apds a intervengao
educativa

3.2.1. PercegGes prévias

Arealizagdo da entrevista permitiu identificar, na fase anterior a intervengao, trés
categorias de analise (que emergiram dos dados), para as quais se identificaram as
respetivas subcategorias e indicadores (tabela 1), em fun¢do das unidades de registo mais

detalhadas (apéndices 6 e 7).

TABELA 1 — ARVORE CATEGORIAL SOBRE PERCECOES DOS IMIGRANTES RELATIVAS A ADAPTACAO
RESILIENTE ANTES DA INTERVENGAO EDUCATIVA

Categorias subcategorias Indicadores
1-Integragdo e e Dificuldades Trabalho diferente do da 4rea de formagédo/ ou
adaptagdo a Portugal percebidas/Aspetos | Mau emprego (f=17)

desafiadores Adaptacdo a lingua (f=1)

Adaptacdo a cultura/diferenca cultural (f=4)

Distancia da familia (f=2)

Falta de amigos portugueses (f= 3)

Processo de legalizagdo muito lento (f= 3)

Rendas altas/Dificuldade de arrendamento (f=
7)

Preconceito/Xenofobia (f=6)

Mau funcionamento dos servigos (f= 2)

Frio/Clima (f=3)

Baixos salarios (f= 10)

e Aspetos Presenca de outros familiares (f= 10)
facilitadores Ter sido imigrante outras vezes (f= 1)
2 —Integracdo e e Dificuldades Falta de oportunidades de emprego adequado
adaptagdo a Coimbra, em percebidas (f=6)
particular Falta de eventos culturais e iniciativas que

acolham os imigrantes (f=6)

Inexisténcia de arrendamento acessivel (f=4)
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Servicos publicos pouco eficientes e muito
burocraticos (f=6)

Aspetos
facilitadores

Apoio/presenca de amigos e familiares (f= 12)

Seguranca/qualidade de vida (f=4)

Vir organizado financeiramente (f=2)

nos primeiros meses

3 —Resiliéncia e saude °

Caracteristicas de
pessoa resiliente

Superac¢do obstaculos (f= 10)

Otimista/ perseverante f= 8)

Empatia f=5)

Espiritualidade (f=3)

Facilidade de adaptagdo f=3)

Aspetos
promotores da
salide e bem-estar

Atividade fisica (f=21)

Amigos, familia, vida social (f=11)

Passeios ao ar livre (f=17)

Ajuda psicoldgica (f=2)

Relativamente a categoria (1) Integragao e adaptacao a Portugal, os resultados do
estudo apontam que as preocupacgdes relacionadas com a integracdo e adaptacdo foram
predominantemente mencionadas na esfera do emprego (Trabalho diferente do da drea
de formacdo/ ou mau emprego (f= 17); e Baixos saldrios (f= 10). Muitos dos participantes
mencionaram a complexidade em encontrar oportunidades laborais homologadas com
suas areas de formagdo ou se depararam com subempregos, ou empregos de baixa

qualidade, muito aquém das habilidades ja antes adquiridas, o que claramente destaca

um desafio comum. E neste sentido que surgem as falas:

“...a parte mais dificil foi empregos. NGo tem empregos bons por aqui” (E1)

“Foi bastante dificil, uma vez que eu tive que aceitar trabalhar em coisas fora da

minha profissdo” (E3)

“Aprender a lidar com a frieza dos portugueses e trabalhar em drea muito abaixo

do que trabalharia no meu pais” (E11)

Para além destes também referem as Rendas altas/Dificuldade de arrendamento

(f=7) “...arrendamento nossa muito dificil... essas questdes me deixam insegura.” (E4); e

o Mau funcionamento dos servigos (f=4), entre outros (apéndice 4):

“Burocracias e dificuldades em drgdos publicos que dificultaram minha
integracdo em outros campos como trabalho, saude e estudo, o que me casou
muito estresse e ansiedade” (E20)

Contudo, dentro desta categoria, também se percebem aspetos facilitadores, como

Presenca de outros familiares (f=1) e Ter sido imigrante outras vezes (f= 1), mencionados

apenas por 2 participantes:
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“Por ser reagrupamento familiar tornou-se mais fdcil” (E18)

“Jd era imigrante antes de chegar aqui, e imigrar para Portugal foi mais fdcil que a
imigragdo anterior... Vim do Japdo para Portugal...” (E3).

Verifica-se, portanto, que na adaptacao a Portugal, os imigrantes encontraram mais

barreiras e adversidades do que aspetos facilitadores.

Ja no que diz respeito a categoria (2) Integragdo e adaptagao a Coimbra, em

particular, para além das quest&es relacionadas com o emprego, nomeadamente a Falta

de oportunidades de emprego adequado (f=6), sdao também reconhecidas, pelos

imigrantes, dificuldades relacionadas com a menor oferta de eventos culturais destinados

também a sua integracao no contexto local, Falta de eventos culturais e iniciativas que

acolham os imigrantes (f=6) e também Servicos publicos pouco eficientes e muito

burocrdticos (f=6).

“Acho que deveria ter mais eventos voltados para imigrantes brasileiros, como
acontece no Porto e em Braga...” (E1).

“Mais programas culturais ...” (E2)
“...e um minimo esforco do poder publico para integrar os imigrantes” (E20)
“O acolhimento. Aqui o imigrante é meio esquecido...(E14)

“Falta um servico organizado para tirar duvidas, auxiliar na retirada de
documentacdo e a redugdo de burocracias”. (E11)

No entanto, também na adaptacdo a cidade reconhecem aspetos facilitadores,

nomeadamente Apoio/presenca de amigos e familiares (f= 12); Sequranca/qualidade de

vida (f=4) e Vir organizado financeiramente (f= 2), como é possivel identificar em algumas

falas:

“Os amigos brasileiros que fiz. Sem eles teria sido insuportdvel aguentar” (E2).
q Py . .
Ter um casal portugués que me acolheu e me deu direcionamento sobre tudo no

pais” (E18).

“...poder ir aos lugares a pé, sequranca, dreas verdes...” (E25)

“Seguranca, poder de compra” (E09)

Por fim, os resultados referentes a categoria (3) Resiliéncia e satide nos primeiros

meses, verifica-se que os participantes sdo capazes de identificar em si e no seu percurso

de imigracdo e de integragdo na cidade, diversas caracteristicas da pessoa resiliente,
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sendo as mais frequentes Otimista/ perseverante (f=10); Superacdo obstdculos (f=7) e

Facilidade de adaptagdo (f=6), como retratam as seguintes falas:

“Sim, porque eu tive perseveranca de continuar em Portugal apesar dos
momentos de desespero. Na pandemia do Covid pude exercitar bastante isso”

(E01)

“Sim. Perante a diversidade de fatores procuro atingir a meta em tudo aquilo que

me proponho fazer”. (E13)

Sim, muito... porque consigo me adaptar bem ha ambientes mesmo que eu ndo

esteja acostumada. (E04)

Ainda no que diz respeito a esta categoria, os participantes destacam aspetos
promotores de saude, como a pratica de atividade fisica (f=21), a importancia de amigos
e familia (f=11), a natureza e o apoio psicolégico (f=2), como contribui¢des essenciais para

seu bem-estar.
“Faco exercicios fisicos e procuro fazer coisas que eu gosto” (E05)
“Ter mais vida social com amigos e colegas...” (E04)

“Poder caminhar ao ar livre e ter natureza ao redor”. (E18).

3.2.2. PercecgGes apos a intervencgdo educativa

ApOds as sessOes educativas, foi realizada novamente a entrevista (cerca de um
més apds), adotando um guido adaptado (apéndice 7). O objetivo era conhecer a evolugdo
das percec¢des dos participantes relativamente ao seu processo de integracdo e adaptacao
a Cidade de Coimbra, reconhecendo novas oportunidades e desafios a promog¢ao da sua
resiliéncia no decorrer do projeto implementado. Os dados permitiram a identificacdo de
duas categorias “1 — Integracdo e adaptagdo a cidade de Coimbra” e “2 — Resiliéncia e
saude atualmente”, com as respetivas subunidades (tabela 2), e unidades de registo, mais
detalhadas em apéndice 5. posteriormente foram analisadas e confrontadas com as

percecées prévias as sessoes de educacao.
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TABELA 2 — ARVORE CATEGORIAL SOBRE PERCECOES DOS IMIGRANTES RELATIVAMENTE A
ADAPTAGCAO RESILIENTE APOS A INTERVENCAO EDUCATIVA

Categorias subcategorias

Indicadores

1 —-Integragdo e e Dificuldades
adaptacdo a Cidade de percebidas
Coimbra

Desvalorizagdo do diploma (f=1)

Distancia da familia (f=2)

Falta de amigos portugueses (f= 2)

Discriminagdo negativa, xenofobia (f=2)

Inexisténcia de arrendamento acessivel (f=4)

Frio/Clima (f=1)

Baixos salarios (f=5)

Falta de oportunidades de emprego adequado
(f=6)

Falta de eventos culturais e iniciativas que
acolham os imigrantes (f=5)

e Aspetos
facilitadores

Oportunidades de emprego (f=5)

Apoio/presenca de amigos e familiares (f= 12)

Seguranga/qualidade de vida (f= 10)

Lingua (f=5)

Conhecer melhor a cidade e a sua histéria (f=3)

Acesso a organizagOes de apoio e integragdo
de imigrantes (f=5)

Transportes e boa mobilidade (f=5)

Proximidade da universidade ou do local de
trabalho(f=3)

Otimista/ perseverante f= 10)

Ter projetos futuros e aspiragdes (f=6)

Espiritualidade (f=5)

Autoestima (f=5)

Criatividade para resolver problemas (f=6)

Capacidade de expressar de forma honesta os
seus sentimentos (F=5)

Desenvolvimento pessoal e profissional (f=3)

Sentimento de boa adaptacdo (f=4)

Atividade fisica (f= 15)

2 —Resiliéncia e saude e Caracteristicas de
atualmente pessoa resiliente
e Aspetos

promotores da
saude e bem-estar

Amigos, familia, vida social (f= 18)

Passeios ao ar livre (f=20)

Ajuda psicoldgica (f=1)

Partilha de experiéncias/novas amizades com
outras pessoas para além de imigrantes (f=10)

Percecdo positiva da cidade e seus recursos
(f=7)

Bom relacionamento/ reconhecimento no
emprego (f=5)

3.2.3 Adaptacdo a cidade de Coimbra

Esta categoria revela um quadro mais abrangente das experiéncias dos

participantes ao longo do periodo observado e revela uma série de elementos que

impactaram positivamente e desafiaram a trajetdria de adaptagdo dos imigrantes. No que
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diz respeito as dificuldades percebidas, o emprego ainda se destaca como um fator de
preocupacao para alguns participantes. Alguns mencionam a desvalorizacdo dos seus
diplomas, o que resultou em empregos abaixo da sua qualificacdo, reforcando a
necessidade de reconhecimento profissional. Além disso, o tratamento por parte dos
locais e a sensacdo de serem menosprezados continuaram sendo uma preocupac¢ado
significativa para alguns.

“Coimbra é uma cidade pequena e, nGo hd grandes empresas como se vé em Lisboa

e Porto. O mercado de trabalho tem oportunidades em estabelecimentos comerciais
como lojas, bares e restaurantes.” (E4)

“Falta de emprego. E o fato de ser formada e meu diploma ndo valer aqui. Tenho

enfermagem, porém ndo pude exercer. Tive de trabalhar em subempregos.” (E11)

Por outro lado, os aspetos facilitadores sdo mostrados como essenciais para
promover uma adaptacao resiliente dos imigrantes. A presenca da familia, a formacdo de
amizades, o dominio da lingua, a espiritualidade e a for¢ca de vontade emergiram como
fatores que desempenharam papéis cruciais na promog¢ao do bem-estar e na superacao

das adversidades.

A proximidade da universidade ou do local de trabalho em relagdo a moradia
também foi citada como um fator facilitador. A facilidade de acesso a transporte publico,
como autocarros, contribuiu para tornar a mobilidade mais conveniente e rapida, o que

facilitou a rotina diaria.

“Agora minha familia estd aqui também. Consideramos a adaptagdo até entdo
boa, apesar das dificuldades, com paciéncia e determinagdo vamos vivendo uma

nova vida e completamente na dependéncia de Deus.” (E1)

“Consegui me adaptar melhor e fazer amigos. Jd ndo pretendo voltar mais para o

Brasil.” (E5)
“Ser a mesma lingua e a comida semelhante.” (E7)

“Coimbra é uma cidade histérica e moderna. Com monumentos e paisagens

lindas, a cidade é acolhedora e me fez sentir seqgura e tranquila.” (E10)

N3o que diz respeito a percegao de resiliéncia, esta categoria ja incluiu, na nova avaliagdo

uma visdao mais ampliada, onde os participantes puderam referir alguns aspetos
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que sdo considerados na literatura como fazendo parte do constructo de resiliéncia
(autoestima, por exemplo). Embora uma minoria ainda tenha expressado nao se sentir
resiliente, muitos participantes descreveram sua capacidade de superacao e de colocar
em pratica estratégias adaptativas, realcando-se como capazes de se reestabelecer social
e emocionalmente ao longo do tempo.
“Temos que sonhar em fazer coisas, cometer erros, sofrer, mas também sorrir
muito, de si mesmo.” (E2)
“Assimilar experiéncias novas. Manter uma postura aberta, e permitir aprender e
mudar, sempre para melhor.”(E22)
“ Eu nGo consigo mais me inibir diante das contradigcées das personalidades dos
demais.”

“Estou mais aberta as criticas construtivas.”(E18)

A segunda categoria, “Resiliéncia e saude atualmente”, os participantes referiram
também alguns aspetos que parecem estar relacionados com uma melhor integragdo ao
ambiente sociocultural da cidade de Coimbra e reforco de algumas atividades de
autocuidado e promocdo da saude que antes da interven¢do também demonstravam (ex.
pratica de atividade fisica, (f=15). Muitos demonstraram otimismo em relagdo aos
projetos futuros e aspiragdes, evidenciando uma visdo positiva em relagcdo ao que estd
por vir (f=6). O bem-estar e a saude mental também foram aspetos competitivos, com
participantes compartilhando seus sentimentos de estar bem e adaptados ao novo
ambiente. Alguns destacaram a melhoria gradual de sua adaptagdo, sinalizando um

progresso ao longo do tempo.

“Evito ao mdximo as situagdes de manipulagdo. Procuro encontrar aliados, fontes

de recursos e apoio como dessas secbes educativas.”(E11)

“Aqui sinto que consigo alcangar meus objetivos com muito mais facilidade,
pretendo construir uma boa estabilidade financeira e focar também no meu bem-

estar.” (E16)

“Tenho vdrios projetos, espero que pelo menos um dé certo! Na graca de Deus irei

alcangd-los.” (E18)

“Aqui aprendi a viver uma nova vida, superar desafios de saudade de familiares
no Brasil, saudade do meio de trabalho de Id, saudade dos animais de estimagdo,

abdicar de profissdo e se reinventar todos os dias...” (E21)
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Uma andlise das histdrias compartilhadas pelos imigrantes que participaram
deste estudo revelou uma interligacdo entre as varias facetas dos processos de resiliéncia.
No contexto de seus paises de origem e diante das adversidades, destacam-se
principalmente duas dimensdes: a situacdo socioecondmica e os lacos emocionais

estabelecidos.

Foi possivel observar neste estudo, como ponto de destaque, que as relacGes
humanas desempenham um papel crucial no fortalecimento das emocbes e na
capacidade de resisténcia diante dos desafios da vida. “Os amigos brasileiros que fiz. Sem
eles teria sido insuportdvel aguentar” (E2). Foi possivel aferir que as relagdes interpessoais
e familiares sdo aspetos facilitadores e fundamentais para o bem-estar e a resiliéncia
desses individuos, fato ja refletido por Semedo (2016) e verificado neste estudo: “Ter o
meu esposo comigo e ver ele tendo boas experiéncia aqui também (E01).”, “Os amigos

que fiz no mestrado” (E04).

Essas relagOes fornecem suporte emocional, compartilhamento de experiéncias e
informacGes praticas, ajudando os imigrantes a enfrentar os obstaculos que surgem ao se
estabelecerem em um novo pais. As teorias de Norris et al. (2008) ratificam essa
constatagdo quando indicam a importancia da lideranga, da solidariedade e da
mobiliza¢do social na construcdo da resiliéncia coletiva. Além disso, apontam os autores
gue a necessidade de pertencimento é tdo importante que, quando certos vinculos sdo
perdidos, busca-se outros que possam atenuar o impacto dessa perda e continuar a suprir

a necessidade de pertencimento.

Relativamente as questdes levantadas sobre emprego, arrendamentos,
legaliza¢do e burocracia, que perpassam pelo viés socioecondmico, o estudo apontou que
a seguranca socioecondmica € um componente crucial para a saude mental dos
imigrantes. A incerteza financeira e a falta de recursos adequados podem criar um
ambiente de estresse constante, que afeta negativamente a saide mental e pode levar a
uma série de problemas, incluindo ansiedade, depressdo e até traumas relacionados a
migracdo (Auerbach, 2009).

Sendo assim, o acesso ao emprego, citado por muitos individuos, desempenha
um papel vital na saude mental dos imigrantes, proporcionando estabilidade emocional e

financeira. O emprego ndo apenas fornece uma fonte de renda, mas também um senso
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de propdsito e pertencimento a sociedade de acolhimento. O desemprego, por outro
lado, pode levar a sentimentos de isolamento, inutilidade e baixa autoestima, como

evidenciado (Delva, 2012).

Ainda que o emprego surja, alguns participantes queixam-se das condicGes de
empregos encontradas e desvalorizacdo dos diplomas de formagdo, o que parece

evidenciar, para alguns, a incapacidade laboral diante dos portugueses.

Outro aspeto bastante mencionado foram os altos valores dos arrendamentos e
da dificuldade em encontrar algo dentro do or¢gamento familiar. A moradia é um
ambiente primario de seguranga, estabilidade e bem-estar psicoldgico. Assim, é possivel
afirmar que a qualidade e acessibilidade da habitacio desempenham um papel
significativo na saide mental dos imigrantes. (Harper, 2010). A autora observa que muitos
imigrantes enfrentam dificuldades em encontrar habitacdes adequadas, especialmente
nas areas urbanas onde os custos sdo elevados. Isso pode levar a sentimentos de
inseguranca, desesperanca e isolamento, contribuindo para o agravamento de problemas
de saude mental ja existentes. “..arrendamento nossa muito dificil... essas questées me
deixam insegura.” (E4); “...e arrendamento muito alto, o que nos deixa preocupados e

inseguros.” (E23).

Além disso, os altos valores de arrendamento podem representar uma carga
financeira substancial para os imigrantes, o que pode afetar negativamente sua
capacidade de atender as necessidades basicas de suas familias, como alimentacdo, saude
e educacdo. Isso pode criar um ciclo de estresse financeiro constante que se reflete na

saude mental.

Nomeadamente no diz que respeito a burocracias, legalizagdo, por vezes lenta,
bem como a falta de uma rede publica eficiente, com informagdes homogéneas,
desempenha um papel critico na promog¢do da saide mental, pois potencializa o estresse
e a ansiedade associados a incerteza legal. “Burocracias e dificuldades em drgdos publicos
que dificultaram minha integragcdo em outros campos como trabalho, saude e estudo, o
que me casou muito estresse e ansiedade” (E20). Os imigrantes sem
documentac3o legal® muitas vezes vivem com medo de deportacdo. A “auséncia de um

vinculo juridico tem consequéncias na relacdo com o mercado laboral, promovendo

! Esta situacdo, associada ao desconhecimento dos procedimentos legais, torna os migrantes mais
vulneraveis e com reduzidas possibilidades de defenderem os seus direitos (Wolffers et al., 2003 citada por

Henrique, 2017, p.69).
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situagbes de exploracdao e desprotecao social” (Carballo & Nerukar, 2001, p.68). A
obtencdo de um status legal proporciona estabilidade e a oportunidade de participar
plenamente na sociedade de acolhimento, reduzindo assim o impacto negativo sobre sua
saude mental (Henriquez, 2017). Padilha (2013, p.49) aponta que, “pensar no processo de
integragdo dos imigrantes engloba necessariamente a salde devido a que se manifesta em

todos os aspetos da vida”.

Apds a conclusdo das sessGes educativas, os imigrantes parecem ter desenvolvido
uma percecdo mais positiva de sua propria resiliéncia. “A forca de vontade para
permanecer aqui” (E04); “.. apesar de tudo, procurei me reestabelecer social e
emocionalmente, quase 2 anos depois posso dizer que quase me sinto eu mesma.” (D03).
Isso se reflete em sua visdo otimista em relagdo ao futuro, seu bem-estar atual e sua
progressiva adaptacdo ao novo ambiente. “Sim. Tenho vdrios projetos, espero que pelo
menos um dé certo! Na graca de Deus irei alcangd-los.” (E04). As sessOes educativas
provavelmente desempenharam um papel importante no fortalecimento das habilidades
de resiliéncia dos imigrantes e em sua capacidade de enfrentar os desafios da imigracao

com uma mentalidade mais positiva.

Explorar a cidade, fazer atividades fisicas, passeios ao ar livre, foram citados por
alguns como estratégias de promogdo da saude mental (n=21), bem como a vida em
familia, a socializagdo com os amigos, a espiritualidade e acolhimento e o reconhecimento
do Estado. Todo esse conjunto, permite ao individuo mais do que ser capaz de “navegar
na direcao dos recursos psicoldgicos, sociais, culturais e fisicos que sustentam o seu bem-
estar, bem como a capacidade individual e coletiva de negociar esses recursos, obtidos e

vivenciados de um modo culturalmente significativo “(Ungar, 2008, p. 225).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa sobre resiliéncia em migrantes nas uUltimas décadas concentrou-se
principalmente nas adversidades associadas a migracdo. No entanto, é importante
destacar que migrar oferece, acima de tudo, um conjunto de novas e diversas
oportunidades para aqueles que escolhem essa trajetdria, apesar dos desafios que
enfrentam ao deixar seu pais de origem e ao chegar ao pais de acolhimento (Coll &
Magnuson, 2014). E, durante esse processo, até que a adaptacdo e assimilacdo da nova
realidade, ocorra, a salde mental dos imigrantes sofrem, em maior ou menor grau, algum

impacto.

As sessOes educativas revelaram como ponto alto duas dimensdes centrais: o
senso de pertencimento e as conexdes estabelecidas por lagos afetivos. Essas dimensdes
foram os principais recursos que facilitaram a superac¢do das adversidades no processo de
resiliéncia e no restabelecimento da saude mental. O sentimento de pertencimento esta
intrinsecamente ligado a necessidade de seguranca e ao desejo de estar emocionalmente
ligado a pessoas e lugares, buscando, assim, a sensagdo de estar em casa. Aponta Bowlby
(1988) que pessoas tém necessidade de formar vinculos afetivos estaveis e que
interrupgdes e conflitos podem resultar em disturbios psicoldgicos, psicossociais ou
psicossomaticos. Ainda que o processo de adaptagdo cause o aparecimento de sintomas
psiquicos e somaticos — um participante relatou que ficou tdo deprimido que emagreceu
15 kilos - os mecanismos utilizados para transpor os obstaculos sdo por vezes intuitivos,
ativados pela prépria urgéncia de sobrevivéncia, como um mecanismo de prote¢ao, cuja
caracteristica essencial é de “provocar uma modificacdo da resposta que seria esperada
do individuo aos processos de risco” (Juliano & Yunes, 2014, p.139). Essa perce¢do sobre
a capacidade da autossuperacao foi entendida, clarificada e reconhecida pelos imigrantes
participantes a medida que as sessGes aconteciam. Muitos sabiam haviam superado
muitas coisas e sobrevivido a muitas questdes estressantes, entretanto, muitos nao
associavam ou nao nominavam a resiliéncia como uma qualidade adquirida ou nao,

desenvolvida ou ndo, ao longo do processo migratério.
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6. LIMITACOES E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

E importante ressaltar algumas limitacSes deste estudo. Em primeiro lugar, a
amostra utilizada foi relativamente pequena, o que pode limitar a generalizagdo dos
resultados para outros grupos de imigrantes. Além disso, a sua selecdo foi de forma nao
aleatdria, o que impede a generalizagdo dos resultados a outras populagdes de
imigrantes, dada a insuficiente representatividade. Outro ponto a ser considerado é que
as sessdes educativas foram conduzidas num curto periodo, o que pode nao ter permitido

uma exploracdo mais aprofundada dos temas abordados.

Apesar das limitacdes mencionadas, este estudo trouxe contribuicGes
significativas para a compreensao dos fatores que influenciam a resiliéncia em imigrantes
e das estratégias utilizadas por eles para lidar com os desafios da adaptacdo. Através das
sessOes educativas e das dindmicas de grupo, os participantes puderam adquirir
conhecimentos sobre resiliéncia e compartilhar suas experiéncias, o que contribuiu para
o fortalecimento do grupo e para a promocdo da saude mental durante o processo de
imigracao.

Com base nos resultados sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras que
envolvam amostras maiores e que abranjam diferentes contextos migratérios. Além disso,
seria interessante investigar mais profundamente as varidveis que influenciam a
resiliéncia em imigrantes, como o suporte social, a cultura de acolhimento e os recursos
disponiveis. Estudos longitudinais também poderiam ser realizados para acompanhar a
evolucdo da resiliéncia ao longo do tempo e identificar os fatores que contribuem para a
manutengao ou diminui¢ao dessa capacidade ao longo do processo de imigragao.

Relativamente as ImplicagGes para intervengbes e politicas publicas, seria
interessante criar espacos de apoio e suporte, onde os imigrantes possam compartilhar
suas experiéncias, trocar informacdes e receber orientacdes para enfrentar os desafios da
adaptacdo. Politicas publicas que promovam a inclusdo social, a igualdade de
oportunidades e o acesso a servigos de saude mental também sdo essenciais para o bem-
estar dos imigrantes e para a constru¢do de uma sociedade mais acolhedora e

integradora.
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APENDICES

APENDICE 1 DINAMICA FATO RARO EM COIMBRA

Descrigao das atividades da dinamica “Fato raro em Coimbra”

e Contextualizagdo: Apresentacdo de uma breve introducdo sobre a
importancia de conhecer e valorizar as particularidades do lugar,
destacando a relevancia de Coimbra como cendrio da atividade.

e Instrugdes: Os participantes foram instruidos a compartilhar uma histéria
ou experiéncia que tenha vivenciado em Coimbra. Eles foram encorajados
a serem criativos e detalhados ao descreverem suas experiéncias.

e Compartilhamento das histdrias: Os participantes compartilharam as
suas histérias e foram incentivados a falar sobre lugares especiais,
eventos marcantes, encontros com pessoas interessantes, ou qualquer
experiéncia que os tenha impactado de forma positiva em Coimbra.

o Reflexdao em grupo: Apds cada participante compartilhar sua histéria,
promovemos uma breve discussdo em grupo. Os participantes refletiram
acerca das caracteristicas da cidade mencionadas nas histdrias,
destacando o que torna Coimbra especial e diferente de outros lugares.

e Perguntas orientadoras: As perguntas orientadoras para estimular a
reflexdo, foram: Quais sdo as caracteristicas Unicas de Coimbra
mencionadas nas histdrias? O que essas experiéncias nos dizem sobre a
cidade? Como as vivéncias individuais contribuem para a diversidade e
riqueza cultural de Coimbra?

e Conclusdo: Os participantes envolveram-se na discussao e apresentaram-
se motivados para dar continuidade a participacdo no estudo, mostrando
curiosidade sobre a tematica da resiliéncia nos seus percursos de

adaptacdo a Cidade de Coimbra.
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APENDICE 2— SESSAO EDUCATIVA “AUTOESTIMA, SAUDE E BEM-ESTAR”

46

Inicio: Sentados em circulos, os participantes foram convidados a
compartilhar uma conquista pessoal, talento ou qualidade que se sintam
orgulhosos. Em seguida, foram encorajados a expressar suas emogdes e
valorizar suas proprias realizacGes.

Escuta ativa: Enquanto cada participante compartilhava sua histéria,
demais membros do grupo ouviam atentamente e ofereceram palavras
de apoio e encorajamento. Esse momento de escuta ativa foram
fundamentais para fortalecer a conexdo entre os participantes.

Reflexdo em grupo: Apds cada pessoa compartilhar sua histéria, foi
promovida uma breve reflexdo em grupo sobre a importancia de
reconhecermos nosso préprio valor e como isso pode contribuir para o
fortalecimento da nossa autoestima e do autocuidado.

Atividade pratica: Para reforcar a importancia do autocuidado, foi
proposta uma atividade prdatica, como uma breve sessdo de relaxamento,
exercicios de respiracdo. A atividade contou com ajuda de uma
participante professora de Yoga.

Encerramento: Oferecemos recursos adicionais como informacdes sobre
servicos de apoio psicossocial disponiveis na cidade e de atividades
regulares, promotoras do bem-estar e a integracao. Finalizamos com um
picnic, combinado previamente com os participantes, onde cada um
levou algo para acrescentar ao banquete coletivo.

Conclusao: Essa atividade visou criar um espago seguro e positivo para
que os participantes compartilhassem suas experiéncias e
reconhecessem sua propria importancia. Ao fortalecer a autoestima e
promover o autocuidado, os imigrantes puderam desenvolver uma maior
resiliéncia e bem-estar emocional, favorecendo sua integra¢do na

sociedade de acolhimento.
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APENDICE 3 - SESSAO EDUCATIVA “INCLUIR E SER INCLUIDO: CRIATIVIDADE E ADVERSIDADE”

Introducgado: A atividade foi explicada aos participantes e foi destacada a
importancia da inclusao social e da criatividade para lidar com desafios e
adversidades.

Discussao em grupo: Foi promovida uma discussdo em grupo sobre o
conceito de inclusdo social, explorando ideias e experiéncias dos
participantes. Os participantes foram incentivados a compartilhar
situacOes em que se sentiram incluidos ou excluidos e como isso impactou
suas vidas.

Exercicio de pensamento "fora da caixa": Foi proposto um exercicio para
estimular o pensamento criativo dos participantes. Cada um deles foi
convidado a pensar em um desafio ou adversidade que enfrentaram
recentemente. Em seguida, pedimos pelo menos duas solucdes nao
convencionais para lidar com os problemas apontados, incentivando-os a
pensar de forma criativa e inovadora.

Dinamica em grupo: Os participantes foram divididos em duplas e tinham
de encontrar pontos em comum, mesmo sendo diferentes em muitos
aspetos. Eles foram incentivados a se conhecerem melhor e a descobrir
como podem se complementar, valorizando as diferencas.

Reflexao e encerramento: A atividade foi encerrada com uma reflexao
em grupo. Foi destacada a importancia de valorizar a diversidade e
promover um ambiente inclusivo. Finalizamos a atividade enfatizando
gue todos tém o potencial de serem agentes de mudanca e que podem

contribuir para uma sociedade mais inclusiva e criativa.

47



Escola Superior de Educagdo | Escola Superior de Tecnologia da Saude | Politécnico de Coimbra

APENDICE 4 - ARVORE CATEGORIAL SOBRE PERCECOES DOS IMIGRANTES RELATIVAS A ADAPTACAO
RESILIENTE ANTES DA INTERVENGCAO EDUCATIVA E EXEMPLOS DE UNIDADES DE REGISTO

deixa preocupados e inseguros.” (E23).

categorias subcategorias | Indicadores Unidades de registo n
(alguns exemplos)
1- Dificuldades e  Trabalho “...a parte mais dificil foi empregos. Ndo 11
Integracdo e | percebidas/As diferente do tem empregos bons por aqui” (E1)
adaptagdo a | petos da drea de “Foi bastante dificil, uma vez que eu tive que
Portugal desafiadores formagdo/ou aceitar trabalhar em coisas fora da minha
mau emprego | profissdo” (E3)
“Aprender a lidar com a frieza dos
portugueses e trabalhar em drea muito
abaixo do que trabalharia no meu pais”
(E11).
e Adaptagdoa “...Dificil, tanto na parte da oralidade e da 02
lingua escrita, preconceito.” (E6)
“Entender o sotaque...” (E16)
e Adaptagdoa “Diferenca cultural” (E30, E23) “Adaptagéo a 06
cultura/difere | cultural” (E12)
nga cultural
e Distanciada A distdncia da familia pesa bastante.” (E16). 03
familia Sinto falta de uma rede de apoio aqui” (E12).
“..Viver longe das filhas e dos familiares...”.
(E27)
e Faltade “Pouca integragdo de facto, amigos 02
amigos somente estrangeiros, dificilmente
portugueses portugueses” (E18).
“Dificuldade de relacionamento com os
portugueses” (E-28).
e  Processode “Foi um processo dificil, comegando pela 02
legalizagdo aquisi¢do de documentos para legalizagéo
muito lento no territorio portugués. (E11).”
...” é muito dificil por essa questdo de
residéncia, creio que apds esse periodo as
coisas melhorem.” (E6)
e Mau “Burocracias e dificuldades em drgdos 04
funcionament | publicos que dificultaram minha integragdo
o dos servicos | em outros campos como trabalho, saude e
estudo, o que me casou muito estresse e
ansiedade” (E20)
“Burocracia, corrupgdo e falta de preparo
do funcionalismo portugués” (E21)
e Rendas “...arrendamento nossa muito dificil... essas 07
altas/Dificulda | questdes me deixam insegura.” (E4).
dede
arrendamento | “.-e arrendamento muito alto, o que nos
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Preconceito/X | “Xenofobia de poucos mais ainda existe, 03
enofobia apesar de ndo passar por isso conheci
algumas pessoas que passaram.” (14).
“Muito preconceito e desdenho da nossa
capacidade laboral.” (28)
Frio/Clima “Situagdo climdtica foi um dos processos 04
dificeis para adaptagdo” (E9
Tive muita dificuldade de adaptagdo ao
clima. No inicio foi dificil, até meu corpo
acostumar tive muitas crises de rinite... o
frio da Europa é muito desafiador. (E27).
Baixos “...saldrios horriveis”. (E18) 02
salarios “Baixos saldrios “(E3)
Aspetos Presenca de “Por ser reagrupamento familiar tornou-se 01
facilitadores outros mais facil” (E18)
familiares
Ter sido “Ja era imigrante antes de chegar aqui, e 01
imigrante imigrar para Portugal foi mais fdcil que a
outras vezes imigragdo anterior... Vim do Japdo para
Portugal...” (E3).
2- Dificuldades Falta de “..um emprego em minha drea”. E16 06
Integragdoe | percebidas oportunidades “...Faltam mais empregos e com melhores
adaptagdoa de emprego saldrios”. (E27)
Coimbra, adequado
em Falta de “Acho que deveria ter mais eventos voltados 06
particular eventos para imigrantes brasileiros, como acontece
culturais e no Porto e em Braga...” (E1).
iniciativas que “Mais programas culturais ...” (E2)
acolham os “...e um minimo esfor¢o do poder publico
imigrantes para integrar os imigrantes” (E20)
“O acolhimento. Aqui o imigrante é meio
esquecido...(E14)
Inexisténcia “Arrendamentos mais baratos.” (E8) 04
de
arrendamento “Alugueis acessiveis” (E9).
acessivel
Servigos “Falta um servigco organizado para tirar 06
publicos duvidas, auxiliar na retirada de
pouco documentagdo e a redugdo de
eficientes e burocracias”. (E11)
muito
burocréticos
Aspetos Apoio/preseng | “Os amigos brasileiros que fiz. Sem eles 08
facilitadores a de amigos e teria sido insuportdvel aguentar” (E2).
familiares
“Ter um casal portugués que me acolheu e
me deu direcionamento sobre tudo no pais”
(E18).
Seguranga/qua “...poder ir aos lugares a pé, seguranga, 05
lidade de vida dreas verdes...” (E25)

“Seguranca, poder de compra” (E09)
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preocupar tanto” (E28).

Vir organizado “Condigdes financeira planejada” (E13) 04
financeirament
e “Vir bem organizado e planejar tudo” E15
3- Caracteristica Superagdo “Sim. Perante a diversidade de fatores 07
Resiliénciae | s de pessoa obstaculos procuro atingir a meta em tudo aquilo que
saude nos resiliente me proponho fazer”. E13
primeiros Otimista/ “Sim, porque eu tive perseveranga de 10
meses perseverante continuar em Portugal apesar dos
momentos de desespero. Na pandemia do
Covid pude exercitar bastante isso” (E01)
Empatia “Sim, ajudo a todos que posso e me coloco 01
no lugar das pessoas.” (E17)
Espiritualidade “A principio ndo me achava tdo resiliente, 01
mas depois de participagdo de curso
ubuntu eu diria que sou muito resiliente jd
que vim para Portugal sozinha” (E07).
Facilidade de Sim, muito... porque consigo me adaptar 06
adaptacdo bem hd ambientes mesmo que eu néo
esteja acostumada. (E04)
Aspetos Atividade fisica | “Fago exercicios fisicos e procuro fazer 09
promotores coisas que eu gosto” (E05)
dasaudee Amigos, “Ter mais vida social com amigos e 05
bem-estar familia, vida colegas...” (E04)
social
Passeiosaoar “Poder caminhar ao ar livre e ter natureza 11
livre ao redor”. (E18).
Ajuda “Consultas online com médicos e psicdlogos 02
psicoldgica do Brasil.” (E27)
Espiritualidade | “Tento exercer minha fé e ndo me 03
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APENDICE 5: ARVORE CATEGORIAL SOBRE PERCEGOES DOS IMIGRANTES RELATIVAS A ADAPTACAO
RESILIENTE APOS A INTERVENGAO EDUCATIVA E EXEMPLOS DE UNIDADES DE REGISTO

Categorias

Subcategorias

Unidades de Registo

Aspetos
facilitadores

Oportunidades
de emprego

“Emprego” (E08)

“Tem bastante emprego na drea de
restauracdo e durante o verdo abrem vagas
também para meio periodo em lojas. (E5)

Presenca da

“Ter o meu esposo comigo e ver ele tendo boas

familia e experiéncia aqui também (E01).”
amigos “Os amigos que fiz no mestrado” (E04)
Lingua “A lingua” (E01)

Espiritualidade

“..Encontramos  uma igreja  de
brasileiros e tem muitos brasileiros e
facilita muito.” (E01)

Forga de “A forca de vontade para permanecer aqui”
vontade e (E04)
Superagado “Sim, porque apesar de tudo, procurei me
reestabelecer social e emocionalmente, quase
2 anos depois posso dizer que quase me sinto
eu mesma.” (D03).
Caracteristicas Ter projetos “Sim. Tenho vdrios projetos, espero que
da pessoa futuros e pelo menos um dé certo! Na gra¢a de
resiliente aspiracoes Deus irei alcang¢d-los.” (EO4).
Bem-estare Percecdo “Estou bem, com minha familia, indo a
saude positiva igreja, fazendo nossas coisas...” (E01)

“Aprendi a ter paciéncia e aguardar que as
coisas se resolvam da melhor forma
possivel.”(E25)

Sentimento de
boa adaptacdo

“No comecgo foi muito dificil. Mas agora com 2
anos que estou em Portugal, consegui me
adaptar melhor e fazer amigos. Jd ndo
pretendo voltar para o Brasil.” (E03)

“Criei o hdbito de conversar com minha
familia e amigos, o que reduziu o impacto das
dificuldades e fortaleceu minha autoestima e
autoconfiang¢a.”(E3)
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APENDICE 6 GUIAO DA ENTREVISTA INICIAL
Guido de entrevista
“Resiliéncia em imigrantes residentes em Coimbra”
Parte | — Questdes sociodemograficas
1. Sexo: MO FO
2.ldade:

3. Nacionalidade:

4, Escolaridade:

5. Estado civil:

Solteiro o Casado o separado o0 Viuvo o

6. Tem filhos?

Sim o Quantos ___

Ndo O

7. Composi¢ao do Agregado Familiar:

Pai 0 Mde o Irm3os o Outros O Quais

8. Situagao Profissional:

Empregado o0 Desempregado o Reformado

9. Ha quanto tempo imigrou?

10. Motivo(s) de Imigragdo:
Laboral o Académico o Turismo O

Insegurancga O Saude o Suporte Familiar o Outros

11. Tem residéncia formalizada em Portugal?
() Sim () Nao

12. Intengao de regressar ao Pais de origem:
Sim o Ndo O

Porqué?

Parte Il — Questdes sobre Resiliéncia
1) Como descreve o seu processo de integra¢do e adaptacdo a Portugal?
1.1.  Quais os aspetos mais desafiadores e dificeis com que se deparou?

1.2. Que aspetos facilitaram a sua integracdo no Pais? E em Coimbra?
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2)
3)
4)

Mestrado em Educagdo para a Saude

Sentia bem-estar e salde nos primeiros tempos?
Considera-se uma pessoa resiliente? Porqué?
Tem projetos que pretenda desenvolver no seu futuro préximo? Sente que

vai conseguir alcanga-los?
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APENDICE 7 GUIAO DA ENTREVISTA FINAL

54

Como caracteriza, hoje, o seu processo de adaptac¢do a Cidade de Coimbra?

O que se poderia ainda modificar em Coimbra para facilitar a integracao de
imigrantes?

Hoje vé-se como uma pessoa resiliente? Porqué?

Realiza algumas atividades para promover a sua saude e bem-estar?

Este projeto foi importante para si e para a sua integracdo na Cidade? Porqué?
(o que gostou mais ou menos) Comissdo de ética Parecer N2 10_CEIPC/2023
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ANEXOS
Anexo 1 - Parecer da comissdo de ética:

N

Politécnico COMISSAO DE ETICA
de Coimbra PARECER N.2 10_CEIPC/2023

Aprecia¢do da proposta de projeto: “Resiliéncia em imigrantes residentes em Coimbra”

A —RELATORIO
A.1. DOCUMENTOS PARA APRECIAGAO:

1. Mod. CEIPC_PARE, inclui cronograma (com recolha de dados prevista para iniciar em margo)

N

Termo de responsabilidade em como a recolha de dados sé serd iniciada apds parecer favoravel da
comissdo de ética.

Mod. CEIPC_DCH da investigadora responsavel (datado e assinado)
Mod. CEIPC_DCPDI da investigadora responsavel (datado e assinado)
Mod. CEIPC_CILE (datado e assinado)

Mod. CEIPC_CHLAVET

Guido da entrevista e questionario

CV da requerente e orientadora

Mod. CEIPC_TR_O (datado e assinado)

LN UL W

A.2. RESUMO DO PROJETO
O pedido de parecer relativo ao trabalho de projeto em analise foi requerido por Thiago José de

Araujo Ramos, aluno do Mestrado de Educagdo para a Saude, tendo como orientadora a Professora
Doutora Ana Carolina Morgado Ferreira de Frias, docente na Escola Superior de Educagao de Coimbra
(ESEC), unidade organica de ensino do IPC — Instituto Politécnico de Coimbra.

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratdrio, cujos objetivos sdo “conhecer os processos de adaptagado
resiliente de imigrantes na cidade de Coimbra e identificar potenciais riscos e oportunidades a promogao
da resiliéncia e saude nos imigrantes para posterirmente, implementar 5 sessGes para promover a saude e
o bem-estar dos participantes, desenhadas a partir das oportunidades identificadas, apds as quais se fara
uma avalia¢do da eficacia das sessdes implementadas.

De acordo com o proponente, os participantes serdo recrutados na comunidade, zona urbana da cidade
de Coimbra e as sessdes irdo decorrer no Parque Verde da mesma cidade (a sessao inicial e final). Para
além das duas sessdes, o programa inclui trés sessGes online, por zoom. Prevé-se um minimo de 30
participantes, imigrantes residentes em Coimbra (de diferentes nacionalidades) e que aceitem
voluntariamente integrar o estudo. A selecdo dos participantes sera feita através de contactos que o
investigador vai estabelecer com possiveis participantes, em locais publicos (Parque Verde da Cidade),
inicialmente apresentar o projeto, divulga-lo e convidar mais imigrantes da cidade a integrar o estudo.
Para isso, sera utilizada a técnica de “bola de neve”. Os critérios de inclusdo sdo “serem imigrantes
residentes em Coimbra, com mais de 18 anos de idade; aceitem participar no estudo, assinando o termo
de consentimento informado; participem, em pelo menos 4 das 5 sessdes educativas, contempladas no
projeto; respondam a entrevista antes e apds a realizagdo das sessdes educativas.

Para a colheita de dados sera realizada uma entrevista semiestruturada (questdes e guido
semiestruturado em anexo), que serd aplicada em dois momentos: primeiramente antes das sessdes
educativas (para caracterizagdo sociodemografica dos participantes e recolha

ldel
Modelo CEIPC_PAREL_02
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n COMISSAO DE ETICA
PARECER N.2 10_CEIPC/2023

Politécnico

de Coimbra

de dados referentes ao dominio em estudo); e um més ap0ds a intervengdo educativa, com o guido inicial
adaptado, para possivel comparagdo dos resultados.

B - IDENTIFICACAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICACOES ETICAS

B.1 0s métodos utilizados neste estudo sdo seguros e ndo se configuram riscos para os participantes do
estudo.

B.2 0 Consentimento Informado (CEIPC_CILE) apresenta-se escrito de forma adequada verificando o
principio do consentimento livre e esclarecido para os responsaveis legais dos participantes no estudo,
bem como a sua voluntariedade e autonomia;

B.3 Apods analise de toda a informag&o recolhida, os dados serdo guardados numa base de dados protegida
por palavra-passe. Os dados recolhidos sdo para uso exclusivo do presente estudo, ndo existindo
quaisquer interesses financeiros a motivar o estudo.

B.4 No termo de responsabilidade apresentado, a proponente garante que o inicio do estudo de
investigacdo sé ocorrerd apds emissdo do parecer favoravel da Comissio de Etica do Instituto
Politécnico de Coimbra.

B.5 0 estudo n3o é financiado por qualquer bolsa ou fundo de investigacao.

C - CONCLUSOES

O presente estudo cumpre os requisitos éticos de investigagdo com seres humanos de acordo com o
disposto no n.2 2 do art.2 72 do Regulamento da Comiss3o de Etica do IPC, pelo que nada se tem a opor
guanto ao desenvolvimento do referido projeto, propondo um parecer favoravel ao seu desenvolvimento.

DECISAO: DEFERIDO por UNANIMIDADE, em reunido da CEIPC de 25 de janeiro de 2023.

O/A Relator/a:

Arabe ll@Mpitivs

H . Assinado por: Adelino Manuel Moreira dos Santos
O/A Presidente da CEIPC: \G0me 20 cse 03307047

Data: 2023.01.30 10:43:51+00°00'
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