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caram sobre essa questdo trazendo reflexdes complexas e profundas, que apontam para a
vico do Outro” 1 (p. 151), mesmo sabendo que “quando abro a minha porta a alguém, serd neces- ~ Brasit
sdrio que esteja preparado para correr um maior risco” (Derrida, 1999, apud Meneses 2, p. 69).

Os comentérios anteriores visam a introduzir um dos artigos deste fasiculo de CSP 3
que trata das desigualdades em sintomas depressivos entre nativos e imigrantes na Europa:
o papel mediador da excluséo social. Iniciamos com esse mergulho profundo para advogar
que o estudo da presenca de sinais e sintomas de sofrimento psiquico e/ou transtornos
mentais entre imigrantes é apenas a ponta do iceberg de uma questao muito mais ampla e
que implica a discussado a respeito do nosso préprio modelo de sociedade, cada vez mais ex-
cludente, quando deveriamos estar caminhando na direcdo oposta, caso tenhamos inten¢ao
de que humanidade ainda permaneca por muitos mais séculos na Terra.

A discussdo trazida pelo artigo poderia parecer dbvia. Utilizando-se de dados da sétima
etapa do Pesquisa Social Europeia de 2014, com uma amostra de 1.792 imigrantes e 22.557
europeus nativos, os autores apontam que o autorrelato de sintomas depressivos é maior
entre os imigrantes do que entre os nativos, sendo que as prevaléncias sao maiores entre
aqueles imigrantes que estavam na Europa até 10 anos e ha mais de 20 anos. Além disso,
os resultados mostram que diferentes dimensdes de exclusdo social — econdmica, social e
cultural - juntas explicam completamente essas diferencas de sintomatologia depressiva
entre nativos e imigrantes residentes por 1-10 anos e muito ligeiramente para imigrantes
residentes por > 20 anos. Os fatores econémicos isoladamente explicam as diferencas entre
nativos e imigrantes que residem entre 1 e 10 anos na Europa.

Uma primeira pergunta poderia ser: o que acontece com os imigrantes que estdo na Eu-
ropa entre 10 e 20 anos? Apds 10 anos de Europa estariam mais integrados e ap6s 20 anos
a saudade de casa, 0 ndo realizado, o deixado para tras, comecariam a cobrar o seu preco? E
os imigrantes com até 10 anos de Europa? Por que apresentam maiores prevaléncias de sin-
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tomas depressivos autorrelatados? A crise economica de 2008 na Europa seria uma possivel
explicacao para as dificuldades encontradas entre esses imigrantes?

O fato é que desde que o mundo é mundo ocorrem fendémenos de deslocamento de indi-
viduos, pequenos grupos e até mesmo populacdes inteiras. Atualmente, dados da Organiza-
¢do das Nacdes Unidas (ONU) indicam que o mundo tem cerca de 250 milhdes de imigran-
tes internacionais, ou seja, pessoas que vivem em paises distintos dos que nasceram. Desse
total, mais de 68 milhdes encontram-se em situacdo de deslocamento forcado 4. Embora
o artigo ndo faca distincdo entre os imigrantes internacionais e os refugiados, esta é uma
distin¢ao fundamental a ser feita quando se trata do processo migratdrio. Os primeiros
fazem uma escolha voluntaria de viver no exterior, em geral por motiva¢des econémicas,
os refugiados sdao obrigados a deixar os seus paises “devido a fundados temores de perseguicao
relacionados a sua raga, religido, nacionalidade, grupo social ou opinido politica, conflitos armados,
violéncia generalizada e graves violacdes dos direitos humanos” 5 (p. 2). Os refugiados, portanto,
apresentam uma vulnerabilidade ainda maior.

Voltando ao artigo publicado neste fasciculo de CSP, vimos que imigrantes europeus
apresentaram maior prevaléncia de sintomas depressivos autorrelatados principalmente
em contextos de exclusdo social e privacdo econdmica.

Essa maior prevaléncia ocorre mesmo entre os imigrantes que estio na Europa ha me-
nos de 10 anos. Alguns estudos 67, no entanto, apontam que, inicialmente, ao chegarem ao
pais de acolhida a saide mental dos imigrantes parece estar melhor do que a dos nativos,
porém, com o passar dos anos estes dados se igualam aos da populacao geral.

Kyrmayer et al. 6 argumentam que a histdria de migracao apresenta pelo menos trés
fases, o periodo pré-migracao, o periodo da migracao em si e o periodo de reassentamento
p6s-migracdo. Dependendo das circunsténcias e acontecimentos em cada uma dessas fases,
a satide mental do imigrante também sofrera maiores ou menores agravos. Por exemplo:
refugiados que tenham sofrido exposi¢do a violéncia importante em seus paises de ori-
gem, em geral apresentam maiores taxas de estresse pos-traumatico, dor cronica ou outros
transtornos somaticos. A migracdo envolve trés conjuntos principais de transi¢des: mu-
dancas nos lacos pessoais e na reconstrucdo das redes sociais, a passagem de um sistema
socioecondmico para outro e a mudanca de um sistema cultural para outro. Desilusao, des-
moralizacdo e depressdo podem ocorrer mais cedo como resultado de perdas associadas a
migra¢ao, ou mais tarde quando as esperancas e expectativas iniciais ndo sao realizadas, e
quando os imigrantes e suas familias enfrentam obstaculos duradouros para o avango em
sua nova casa por causa de barreiras estruturais e desigualdades agravadas por politicas de
exclusio, racismo e discriminacio.

Frente a um contexto tao arido, a acolhida no pais que recebe o imigrante é fundamental
para uma maior integracdo, menor exclusao social e consequentemente menor probabili-
dade do desencadeamento de sofrimento psiquico intenso e transtornos mentais.

Romper as fronteiras dos preconceitos, abrir-se a hospitalidade ao outro que busca aco-
lhida em nossa terra é sempre um enorme desafio.

Este é um tema do nosso tempo. Tornar-se irmao de todos demanda uma entrega, uma
disponibilidade, um caminho de abertura que comeca dentro das nossas casas, com aqueles
mais préximos e segue por um envolvimento coletivo em busca de transformac¢oes mais
amplas da nossa sociedade e da nossa humanidade.

Dificil, mas imprescindivel! E estamos bem atrasados!
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