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Resumo

Na literatura, o Apoio Social tem sido associado a
medidas de bem-estar e qualidade de vida, assim como a
processos protectores face a eventos stressantes. Sendo os
contextos migratorios processos de transicdo, com fortes
experiéncias de rupturas e alteracoes de papéis sociais, de
rotinas e formas de mundivivéncia (Schlossberg, Waters
e Goodman, 1995), ¢ expectdvel que o Apoio Social em
imigrantes constitua um factor estruturante neste processo
de transicao existencial.

Este estudo, do tipo descritivo-correlacional, teve como
objectivo principal descrever as caracteristicas do apoio
social percepcionado como disponivel e qual o seu
impacto no status de saide mental em 555 imigrantes
russofonos residentes em Portugal.

Com este objectivo, analisou-se a relacdo entre o apoio
social percepcionado como disponivel e as varidveis socio
demograficas, o status de satide mental e a vulnerabilidade
aostress, utilizando, como instrumentos de medida, 0 SSQ6,
0 GHQ-28, 0 23QVS e um questiondrio sdcio demogréfico.
Verificou-se que a populacio inquirida reportava baixos
indices de apoio social na dimensdo nimero de apoiantes.
Conclui-se que o apoio social (na vertente nimero de
apoiantes e na vertente satisfagilo com o apoio) estava
positivamente  correlacionado com melhores indices
de satde mental e negativamente correlacionado com
vulnerabilidade a0 stress e incidéncia de morbilidade
psiquidtrica.

Palavras-chave: Apoio social, stress, vulnerabilidade,
saude mental, imigrantes.
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Abstract

Social Support has been associated with measures of well-
being and quality of life, as well as protective processes
during stressful situations. Since migration involves
processes of transition, with strong experiences of rupture
and changes in social roles, routines and ways of viewing
the world (Schlossberg, Waters and Goodman, 1995), it
is expected that social support among immigrants would
represent a structuring factor in this existential transition
process.

This correlational descriptive study is mainly aimed at
describing the characteristics of social support perceived
as available and its impact on mental health status among
555 Russian-speaking immigrants residing in Portugal. To
this end, the relationship between perceived social support
as available and the sociodemographic variables, mental
health status and vulnerability to stress was analysed, using
as measuring instruments the S$SQ6, GHQ-28, 23QVS
and a sociodemographic questionnaire. It was found that
respondents had low indexes of social support in the
“number” dimension. In conclusion, social support (in the
“number of supporters” and “satisfaction with the support”
dimensions) was positively correlated with better indexes
of mental health and negatively correlated with vulnerability
to stress and incidence of psychiatric morbidity.
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Introducio — Justificacao do estudo

Nos ultimos anos da década de 90 do século
XX, a geografia da imigracio em Portugal sofreu
transformagbes muito  profundas, a nivel de
recrutamento e padroes de fixacdo geografica de
imigrantes em Portugal, com o aumento e afluxo
exponencial de novos grupos de imigrantes. As
populagoes imigrantes da Europa de Leste sdo
um fluxo migratério recente, com especificidades
linguisticas, culturais e socio demogrificas face
a populagio portuguesa, que representam um
novo desafio a estrutura dos servicos de saide em
Portugal.

A literatura sobre este tema e a andlise de alguns
indicadores focados no acesso aos cuidados de
saude de comunidades imigrantes residentes em
Portugal mostram que, apesar de se terem registado
avancos significativos na legislacio, continua a ndo
existir uma avaliacio detalhada das condigoes de
saude dos imigrantes em Portugal e dos factores que
condicionam o seu status global de saude.

Sendo os contextos migratdrios processos de
transicdo, com fortes experiéncias de rupturas e
alteracoes de papéis sociais, de rotinas e formas de
mundivivéncia (Schlossberg, Waters e Goodman,
1995), € expectdvel que o Apoio Social em imigrantes
constitua um factor estruturante neste processo de
transicdo existencial.

Transicdo tem sido definida como qualquer processo
vivenciado pelas pessoas quando enfrentam profundas
mudancas nas suas vidas ou no meio envolvente.
O conceito de transicio € um conceito central na
concepcdo e pratica de Enfermagem (Schumacher
e Meleis, 1994) e a compreensdo de processos de
transicio especificos, nas suas varias dimensoes
analiticas, pode contribuir para uma conceptualizagio
integradora das intervencoes de Enfermagem,
particularmente quando incidem sobre populacoes
imigrantes ou  grupos €tnicos  culturalmente
diferenciados.

Apoio Social e Saidde Mental

A nocdo de apoio social € um meta-constructo que
inclui uma grande diversidade de abordagens tedricas
legitimadas pela investigacio (Wheaton, 1985). Apesar
da multiplicidade de abordagens e conceptualizacoes,
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os lacos de apoio social podem ser descritos, tedrica
e empiricamente, em termos da sua existéncia,
estrutura e contetido funcional.

As fungoes do apoio social tém sido descritas por
vdrios autores em trés vertentes: 0 apoio emocional
(comportamentos que fomentam o bem-estar afectivo
e fazem com que o sujeito se sinta querido, amado
e respeitado); o apoio instrumental (definido como
as accdes ou 0s meios materiais proporcionados
por outros € que servem para resolver problemas
concretos ou actividades quotidianas) e o apoio
informativo (definido como o processo através da qual
as pessoas recebem informacio ou aconselhamento
significativo que Ihes permite integrar a realidade ou
percepciond-la de uma forma mais adequada (Cobb,
1976; House, 1981; Vaux, 1992).

Adiversidade das medidas de apoio social ¢ em grande
parte justificada pela diversidade de conceptualizacoes
que integram este conceito abrangente. A nocdo de
apoio social implica elementos objectivos (conexdes
e relacdes interpessoais e comportamentos objectivos
de pedidos de ajuda) assim como elementos
subjectivos. Independentemente da forma como ¢é
conceptualizado, o apoio social € sempre constituido
por dois elementos bdsicos: a percepcio de que
existe um numero suficiente de pessoas disponiveis
para quem nos podemos voltar em situacdes de
necessidade e o grau de satisfagio com o apoio
disponivel (Sarason et al., 1983).

Sobretudo a partir da década de oitenta, do século
XX, numerosos estudos comprovam a importancia
do apoio social na saude mental dos individuos. Ndo
$0 0s lacos sociais e os relacionamentos interpessoais
significativos sdo essenciais para manter uma
boa saide mental, como a sua existéncia tem um
efeito protector relativamente aos efeitos do stress.
Estudos em larga escala, em diversas comunidades,
fundamentaram a evidéncia de que as redes de apoio
social estdo directamente relacionadas com a saude
individual (Schwarzer e Leppin, 1991).

Os estudos que se tem debrucado sobre a relagio
entre apoio social e satide podem englobar-se em
quatro grandes categorias: o suporte social protege
contra as perturbacoes induzidas pelo stress; a ndo
existéncia de apoio social € fonte de stress, a perda
de suporte apoio é um stressor; 0 apoio social ¢
globalmente benéfico para a saude, e todas estas
hipdteses tém sido corroboradas pela investigagio
empirica (Singer e Lord, 1984).
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Um modelo conceptual considera que o apoio social
tem um efeito directo e um papel protector da satde,
preenchendo as necessidades bdsicas de contacto
social, independentemente dos niveis de stress
presentes (Wheaton, 1985).

Outros autores teorizaram sobre o efeito do apoio
social como moderador/amortecedor do impacto
do Stress (Buffering effect), demonstrando que o
apoio social facilita o coping com situagoes de crise
e adaptagdo a mudangas de vida. A teoria do efeito
de buffering considera que o apoio social intervém
entre 0 agente Stressor € a resposta ao siress,
reduzindo os seus efeitos de multiplas formas: pode
mudar a percepcio do agente stressor, diminuindo
0 seu impacto ou pode aumentar as capacidades
individuais. O apoio social permite obter dos outros
ajuda tangivel em situacoes de crise e pode permitir
0 acesso a sugestoes /informacdes que facilitem os
mecanismos de ajustamento. Além disso, o apoio
social na sua dimensdo estritamente de apoio
emocional, pode constituir um elemento que fornece
apoio efectivo em situacdes de crise, permitindo
ao individuo exprimir e reorganizar mecanismos de
resposta emocional adequados face a situacoes de
sofrimento psicoldgico (Cassell, 1974, 1976, Cobb,
1976; Cohen e Wills, 1985).

Um dos paradigmas explicativos da  maior
vulnerabilidade  psiquidtrica e/ou  perturbacio
psicoldgica de populacdes migrantes reside na
possibilidade do processo migratorio e 0s mecanismos
de reintegraglo numa nova cultura estarem
relacionados com niveis dramdticos de stress.

Os estudos que relacionam apoio social com saude
mental das populagbes migrantes apontam duas
tendéncias. Por um lado, o apoio social aparece
fragilizado em populacoes migrantes, devido a
fragmentaco, desestruturacio ou reorganizacio das
redes de apoio social inerentes a0 processo migratorio.
Por outro lado, a pesquisa empirica indicia uma relagao
entre apoio social, siress de aculturagio e saude
mental em populacdes migrantes, demonstrando
que existe uma conexdo entre baixo apoio social
e maior incidéncia de morbilidade psiquidtrica em
populacdes migrantes ou que o apoio social tem um
efeito protector, atenuando o stress de aculturagio
vivido por imigrantes e suas familias (Zilber e Lerner,
1996; Ponizovsky e Ritsner 2004; Oppedal, Roysamb
e Sam, 2004).
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I - Objectivos do estudo

O objectivo essencial deste estudo foi investigar o
impacto da percepg¢io do Apoio Social na saide mental
de imigrantes da Europa de Leste, a residir em virias
regides de Portugal, caracterizar as especificidades
desse apoio social e relacionar as dimensoes do apoio
social com a vulnerabilidade ao stress, o status global
de satide mental e a eventual presenca de morbilidade
psiquidtrica.

II — Metodologia

Este estudo, de tipo descritivo-correlacional, incidiu
sobre uma populacio de 555 imigrantes russofonos,
oriundos de varios paises da Europa de Leste.

A colheita de dados foi realizada em 12 Centros
Locais de Apoio ao Imigrante, sob a tutela do Alto
Comissariado para a Imigracio e Minorias Etnicas
(ACIME), em vérios distritos do pas.

Aamostra, de conveniéncia, foi constituida por todos
os individuos russéfonos, imigrantes da Europa de
Leste, que acedessem aos Centros entre 31 Janeiro
de 2005 a 31 de Margo de 2006 e voluntariamente
anuissem a responder ao questiondrio.

Instrumentos de medida

Para o estudo foram utilizados os seguintes
instrumentos de medida: o SSQ6 Social Support
Questionnaire; Questiondrio de Percep¢ao de Apoio
Social (Sarason et al., 1987; versio russa de Monteiro,
2006b), 0 23QVS Questiondrio de Vulnerabilidade a0
Stress (Serra, 2000; versdo russa de Monteiro, 2008), o
GHQ-28 General Health Questionnaire - 28 (Goldberg
e Hillier, 1979; versdo Russa de Jong et al., 2004) e
um questionrio sociodemografico de construgio
propria.

O Questiondrio de Suporte Social, versio reduzida
(SSQ6), ¢ um questiondrio de auto-preenchimento
que permite avaliar a percepcdo do apoio social
em termos do Numero de apoiantes e da Satisfacio
com 0 apoio social percepcionado como disponivel,
sendo constituido por 6 itens, cada um deles com
duas partes, que originam dois resultados parciais.
Este conjunto de 6 itens permite obter um indice
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de percepcio de suporte disponivel (SSQON) e um
indice de percepcio da satisfagio com o suporte social
disponivel (SSQ6S) (Sarason et al., 1987; Pinheiro e
Ferreira, 2002; Pinheiro, 2003).

A versdo russa do SSQO, obtida apds processo de
adaptacio e validacio transcultural, foi objecto de um
estudo de validagio psicométrica (n=252), tendo-
se verificado que, quando tomadas isoladamente, as
duas dimensoes do suporte social — nimero (SSQ6N)
e satisfacdo (SSQ6S) — apresentavam coeficientes de
correlaco item/total elevados.

Os indices de consisténcia interna obtidos paraas duas
dimensdes foram de 0.938 para a dimensdo Nimero
de apoiantes (SSQON) e de 0.910 para a dimensdo
Satisfagao (SSQ6S) com 0 apoio percepcionado como
disponivel (Monteiro, 2006b).

Por sua vez, a Escala de Vulnerabilidade ao Stress, 23
QVS (Serra, 2000), ¢ um instrumento de autoavaliacio
com 23 questoes que se destinam a avaliar a
Vulnerabilidade que um individuo tem ao stress.

No estudo de validacio para a populacio russofona
(n = 550) foi excluido o item 7, obtendo-se um valor
do Alpha de Cronbach de 0.710, considerado pela
generalidade da literatura como um valor aceitdvel e
indicador de uma adequada consisténcia interna (Hill
e Hill, 2000). Para a versdo russa foram identificados
sete factores bem definidos, globalmente coincidentes
com os previstos pelo autor da escala e avaliado um
ponte de corte a partir do qual se pode detectar a
existéncia de vulnerabilidade ao stress - para a versio
russa obteve-se um ponto de corte 41/ 42.

O General Health Questionnaire-28 ¢ um questiondrio
de auto-resposta desenvolvido por Goldberg e
Hillier, em 1979, concebido para identificar quer a
incapacidade para realizar as actividades que sio
usuais numa pessoa sauddvel, quer o aparecimento
de fendmenos relacionados com perturbagio
psicologica, podendo ser utilizado com objectivos de
rastreio em satide mental.

No nosso estudo foi utilizada a versio em russo
da escala General Health Questionnaire - 28
itens, traduzida por Kaz the Jong e colaboradores,
e utilizada em alguns estudos em populagoes
russofonas no Cducaso (Jong et al., 2004). O GHQ-
28 estd dividido em quatro subescalas, cada uma com
sete perguntas que avaliam: Sintomas somdticos;
Ansiedade e insonia; Disfungio social e Depressao
grave. A validagio desenvolvida pelos autores
permitiu identificar um ponto de corte a partir do
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qual se devia fazer uma avaliagio de psicopatologia
(Goldberg e Hillier, 1979; Goldberg, 1997; Goldberg
e Williams, 2000).

No estudo psicométrico por mim desenvolvido para
a aplicacdo deste instrumento a populacio imigrante
de Leste em Portugal (n=546), foi confirmada a
estrutura factorial do GHQ-28 versio russa, com
quatro factores bem definidos e uma distribuicio
de sete itens por cada factor, coincidentes com a
proposta pelos autores do questiondrio original, a
excepgdo do item 1. Quanto ao estudo de fiabilidade
e consisténcia interna, da observacio da média dos
itens e dos respectivos desvios-padrdo, podemos
concluir pela relativa centralidade dos mesmos. O
valor global do coeficiente de consisténcia interna
Alpha de Cronbach foi de 0.868 para o total da
escala e para as subescalas foi de, respectivamente,
0.779 para Queixas somdticas; 0.851 para Ansiedade
e Insonia; 0.845 para Disfungdo social e 0.812 para
Depressao severa.

Amostra

0 estudo contou com a informagio disponibilizada
por 535 participantes, maioritariamente do sexo
masculino, com uma média de idade de 36.3 anos,
com um minimo de 15 e um maximo de 66 anos,
predominantemente casados e maioritariamente de
nacionalidade ucraniana (Quadrol).

III - Apresentacio de resultados

1 - Caracterizagdo s6cio demogrifica da
amostra

O estudo realizado permite concluir que a
populacio imigrante inquirida, oriunda da Europa
de Leste a residir em Portugal, ¢ uma populagio
que se caracteriza, demograficamente como sendo
constituida maioritariamente por individuos de
nacionalidade ucraniana, do sexo masculino e adultos
jovens em idade activa, o que indicia uma imigragio
essencialmente economica. Trata-se de uma populagio
altamente qualificada do ponto de vista académico e
profissional (Quadro 1). Esta caracterizacio coincide
com o0s vérios estudos existentes e com as estatisticas
oficiais de imigracio em Portugal.
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QUADRO 1 — Caracterizagio socio demografica da amostra

N %
% Masculino 288 51.89
< | Feminino 267 48.10
Menos de 18 anos 7 1.26
19229 122 2198
2 [ 30240 253 558
- 41250 122 21.98
Mais de 50 49 8.82
Casado 366 65.94
= | Solteiro 95 17.11
(]
_§ Vitvo 14 252
& | Divorciado 57 10.27
Unido de facto 23 4.14
3 Russia 95 17.17
E | Ucrnia 366 05.94
S| Moldivia 44 792
Z [ outos 3 648
Catolica 04 11.53
< Ortodoxa 446 87? 0366
ﬁf Muculmana 17 3.06
Outra 13 2.34
Agnostico 14 2.52
2 | Ensino bisico 13 234
E Ensino secunddrio ou profissional 308 55.95
2 Licenciatura ou superior 234 41.16

2 - Apoio social percepcionado como
disponivel

Aaplicagio do Questiondrio de Apoio Social SSQ6 2555
imigrantes da Europa de Leste permitiram chegar aos
resultados globais expressos nos quadros seguintes.

Analisou-se em primeiro lugar a subescala SSQNG
(Numero de Apoiantes) (quadro 2), cuja cotacio
permite avaliar o numero de elementos da rede
de apoio social percepcionados como disponiveis

para fornecer esse apoio. Observa-se que o nimero
de apoiantes vai de um minimo de 0 a um miximo
de 6.5 elementos e que o numero médio de
sujeitos apoiantes ¢ de 1.8 (duas pessoas), o que €
bastante baixo e revela que a rede de apoio social é
percepcionada como pouco densa.

Relativamente a satisfacdo com o apoio percepcionado
como disponivel, observa-se que o nivel de satisfacio
vai de um minimo de 1a um maximo de 6 e com um
nivel médio de 4,56.

QUADRO 2 - Distribuicio do conjunto dos scores do SSQ6 para da amostra

N Minimo Méximo Média Desvio Padrio
fndice numérico 55 00 6.50 18342 1.15919
Indice de satisfagio 551 1 6 456 1.000
Valid N (listwise) 551
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2.1 — Numero de Apoiantes e caracteristicas
sécio demogriéficas

Para verificar se a rede estrutural de apoio social
relativa a0 nimero de apoiantes estava correlacionada
com factores socio demogrdficos especificos, foi
realizada a andlise bivariada entre score total da
escala de apoio social SSQON e as varidveis socio
demogrificas (Quadro 3).

Das varidveis que constam do quadro anterior conclui-
se que existiam diferencas significativas relativas aos
género (p=0.019), tendo as mulheres imigrantes

valores em média superiores (1.95) aos homens
imigrantes (1.72).

No que se refere a0 estado civil também existiam
diferencas estatisticamente significativas (p=0.012):
os imigrantes casados e em unido de facto tém
valores mais elevados na escala SSQ6N (1.94 e 2.00
respectivamente) e os sujeitos divorciados eram
aqueles em que a média era inferior (1.37).

Por wltimo, relativamente a religido de pertenca, verifi-
cou-se existirem diferencas significativas (p=~0.032):
0s sujeitos que professavam mugulmana reportavam
valores médios inferiores na escala SSQON (1.47).

QUADRO 3 - Analise bivariada entre o score da escala SSQON e as varidveis socio demograficas

N Média Desvio Padrdo p
o Masculino 288 1.72 1.16 0.019¢
5

b Feminino 267 195 115

Menos de 18 anos 7 1.86 1.48 0.146%
19229 122 1.93 1.08
= | 3000 253 1.91 1.20
B 41250 122 1.63 1.12
Mais de 50 49 1.73 1.21

Casado 366 1.94 1.19 0.012¢
= Solteiro 95 1.73 1.06
ER 14 148 068
% | Divorciado 57 137 1.04
Unido de facto 23 2.00 129

Rissia 95 1.68 122 0.113¢)
£ g | Ucrinia 366 1.82 110
S = | Moldvia 44 2.00 129
Outros 36 2.19 139

Norte 310 1.86 1.10 0.053
~ Centro 142 193 136
%@ Lisboa e Vale do Tejo 49 143 0.89
= Alentejo 24 1.54 121
Algarve 30 1.99 0.88

Catdlica 04 1.60 1.07 0.032¢)
5 Ortodoxa 446 1.87 118
%’0 Mugculmana 17 147 0.91
= | oun 13 242 1.08
Agnostico 14 1.56 1.02

C Ensino bisico 13 1.38 1.30 0.055%
é 2:‘ Ensino secunddrio ou profissional 308 177 1.08
=T Licenciatura ou superior 234 195 124

(1)Teste t; @ Teste de Kruskal-Wallis; @ ANOVA
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2.2 — Apoio social dimensiao nimero Status
de satide mental

Para avaliar a correlagio entre o apoio social, na
dimensio niimero, e o status global de satide mental
procedeu-se ao cdlculo da Correlagio de Pearson
entre 0 score do GHQ-28 e as suas subescalas e o
score do SSQON (Quadro 4).

Verifica-se a existéncia de uma relacao estatisticamente
significativa (p < 0.05) entre a pontuago obtida no
GHQ-28 e a cotacdo total do SSQON. Essa correlacio é
negativa, isto ¢, quanto maior o nimero de elementos
da rede social considerados como disponiveis, menor
o score da GHQ-28, ou seja, melhor saide mental.

Da andlise estatistica infere-se a existéncia de uma
correlacdo estatisticamente significativa e negativa,
entre o score total da SSQON e os scores do total
do GHQ-28 (p=0.008 e r=-0.115), da subescala
Ansiedade e insonia (p=0.032 e r=-0.091) e da
Subescala Depressio grave (p=0.001 e r=-0.144) do
GHQ-28.

Ou seja, quanto mais elevada a percepcdo de apoio
social (enquanto percep¢io do numero de individuo
disponiveis para fornecer esse apoio), menor o score
total do GHQ-28, o que significa melhor stalus de
Satde Mental. De igual forma, quanto mais elevada
a percepcdo de apoio social, menor a incidéncia de
ansiedade e insonia, assim como depressio grave.

QUADRO 4 — Correlagoes de Pearson entre a SSQON e 0 GHQ-28 e respectivas subescalas

. GHQ-28
HQ-2 HQ-2 HQ-2
GHQ-28 GHQ 8/Que1xas Ansiedadee | .. 6 Q i . 6 Q 5
somaticas . Disfuncio social | Depressdo grave
insonia
Pearson Correlation 0.115 -0.043 -0.091 -0.078 -0.144
ig. (2-tail . 311 .032 ) .001
$50 N Sig. (2-tailed) 0.008 0.3 0.03 0.069 0.00
N 533 546 548 549 538

3 — Satisfagao com o Apoio social
percepcionado como disponivel

Analisou-se em seguida os resultados relativos a
a subescala SSQS6, cuja cotagio permite avaliar a
satisfacio com o apoio social percepcionado como
disponivel.
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3.1 - Satisfacao com o apoio social e
varidveis sécio demogrificas

Foram analisados os scores da escala SSQ6S no que
respeita as diversas caracteristicas socio demogrdficas
analisadas. Das varidveis inclufas no Quadro 5, apenas
navaridvel associadaa regido de residéncia em Portugal
(p=0.014) existiam diferengas estatisticamente
significativas entre as suas categorias. Os valores
superiores eram obtidos pelos imigrantes de Leste a
residir na regido do Algarve (5.02).
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QUADRO 5 - Andlise bivariada do SSQ6S e varidveis socio demogréficas

N Média Desvio Padrio p

9 Masculino 286 451 1.04 0.085"
> Feminino 265 4.61 0.95

Menos de 18 anos 7 5.10 0.56 0.956®
19229 121 459 1.12
e 30240 252 458 093
B 1250 120 447 105
Mais de 50 49 453 0.95

Casado 362 4.58 0.99 0.236%
= Solteiro 95 459 1.02
é Vitvo 14 4.73 0.76
& Divorciado 57 442 110
Unido de facto 23 4.41 0.94

Russia 94 4.59 1.01 0.587¢)
g < Ucrdnia 363 4.54 1.00
S = Moldavia 44 470 0.90
Outros 36 4.40 1.18

Norte 310 4.56 1.02 0.014®
- Centro 141 4.57 1.03
%@ Lisboa e Vale do Tejo 48 4.20 1.06
= Alentejo 24 4.65 0.64
Algarve 28 5.02 0.46

Catdlica 04 4.70 0.96 0.326%
° Ortodoxa 442 4.53 1.00
é" Muculmana 17 4.67 0.98
= Outra 13 478 121
Agnostico 14 458 1.06

Y Ensino basico 13 4.54 1.21 0.717@
é —.;3 Ensino secunddrio ou profissional 307 4.55 1.02
= Licenciatura ou superior 231 4.58 0.97

O Teste t; @ Teste de Kruskal-Wallis; © ANOVA

3.2 — Satisfacdo com o apoio social e saiide
mental avaliada pelo GHQ-28

Para avaliar a correlacio da satisfacio entre o apoio
social percepcionado como disponivel e o status
global de saude mental da populacio inquirida,
procedeu-se ao cdlculo da Correlagio de Pearson
entre o score total do SSQGS e o score total do GHQ-
28 e respectivas subescalas.
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Dos resultados apresentados no Quadro 6 infere-se
que ndo existem correlacoes significativas (p> 0.05)
entre estas escalas. No entanto, apesar de ndo ser
estaticamente significativa, a correlacio € negativa,
indiciando que a satisfacio global com o apoio social
considerado como disponivel tem impacto no status
de saude mental quando avaliado pelo GHQ-28.
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QUADRO 6 — Correlacio de Pearson entre SSQ6S e 0 GHQ-28 e respectivas subescalas

GHQ GHQ
o Queixas Ansiedade e Disfuri‘lg(? social De recsgg rave
somaticas insonia S pressao g
Pearson Correlation -0.056 0.029 -0.065 -0.045 -0.082
ig. (2-tailed 0.1 0.501 0.12 0.28 0.05
$3065 Sig. (2-tailed) 97 5 9 9 58
N 529 542 544 545 534

4 - Vulnerabilidade ao stress e Percepgao de
apoio social

Os resultados dos teste t para comparar 0s
scores da SSQO6 entre os elementos sem e com
vulnerabilidade ao stress determinados pelo ponto
de corte do 23QVs versdo russa, indicam que existem
diferencas  estatisticamente ~ significativas  entre
estes dois grupos no que diz respeito a SSQON e a
SSQ6S (p=0.000 e p=0.029 respectivamente). Os

individuos sem vulnerabilidade ao stress apresentam
significativamente valores superiores no score da
SSQ6 (2.05 na SSQ6S e 4.66 na SSQON) relativamente
aos restantes sujeitos (1.68 na SSQG6S e 4.47 na
SSQON). Ou seja, os individuos com Vulnerabilidade
ao stress, determinada pelo ponto de corte da 23QVS
versio russa, apresentavam menor apoio social, quer
na dimensdo niimero de apoiantes, quer na dimensio
satisfacio com o apoio social percepcionado como
disponivel.

QUADRO 7 — Andlise bivariada entre a 23 QVS com ponto de corte e o score da SSQ6

Vulnerabilidade Média
i Pades 1)
Apoio Social 23QVS N Desvio Padrio P
SSQO6N Sim 305 1.68 1.02
0.000
Nio 240 2.05 1.30
SSQ6S Sim 303 4.47 1.04 0.029
Nio 239 4.66 0.96
O Teste t

5 — Morbilidade psiquidtrica e Percep¢ao
de apoio social

Por dltimo, analisou-se a relacdo entre o de Apoio
Social, e das suas dimensdes Nimero de apoiantes e
Satisfagio com o apoio e a morbilidade psiquidtrica
avaliada pelo ponto de corte do GHQ-28 (Quadro 8).
Com base nesta andlise, conclui-se que existiam
diferencas com significado estatistico (p=~0.021)

entre estes dois grupos relativamente ao nimero de
apoiantes. Os imigrantes inquiridos sem patologia
psiquidtrica reportam valores médios de score
superior (1.87) aos imigrantes com patologia (1.49),
ou seja, apresentam maior apoio social na dimensio
namero.

Quanto a satisfacio com o apoio social percepcionado
como disponivel, ndo se verificou correlacio
estatisticamente significativa.

QUADRO 8 — Anilise bivariada entre a SSQ6 e a escala GHQ-28 com ponto de corte

Apoio Social Patologia GHQ 28 N Média Desvio Padrio o
Nio 479 1.87 1.16
SSQ6N : 0.021
Sim 54 1.49 097
SSQ6S Nio 475 456 1.00 0.906
Sim 54 455 1.01
Deste t
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IV - Discussao de resultados

No estudo realizado observou-se que a populagio
imigrante inquirida, oriunda da Europa de Leste,
a residir em Portugal, ¢ uma populacio altamente
qualificada, que se caracteriza demograficamente
como sendo constituida maioritariamente  por
individuos de nacionalidade ucraniana, do sexo
masculino e adultos jovens em idade activa, o que
indicia uma imigracdo essencialmente economica.
Esta caracterizagio coincide com os virios estudos
existentes e com as estatisticas oficiais de imigragio
em Portugal (Monteiro, 2006a).

Relativamente ao cerne deste estudo, observou-se
que, globalmente, a populacio imigrante inquirida
reportou baixos valores médios de apoio social
percepcionado  como  disponivel  relativamente
a0 numero de apoiantes, o que vai de encontro a
generalidade da literatura, que associa 0s processos
migratorios a uma maior fragilidade das redes de
apoio social.

Segundo Pinheiro (2003), a percepgdo de apoio social
tem sido apontada como elemento facilitador de
adaptacdo pessoal e social dos individuos nas mais
diversas vivencias relacionadas com processos de
transicdo, tendo um papel fortemente preditivo da
adaptacdo individual. Vdrios estudos indiciam uma
relacdo entre apoio social stress de aculturagio e satde
mental em populagdes migrantes, demonstrando que
existe uma conexdo entre baixo apoio social e maior
incidencia de morbilidade psiquidtrica em populacdes
migrantes ou que o apoio social tem um efeito
protector, atenuando o stress de aculturagio vivido
por imigrantes e suas familias (Zilber e Lerner, 1996;
Oppedal, Roysamb e Sam, 2004; Ponizovsky e Ritsner,
2004).

No nosso estudo, a percepcio de apoio social,
enquantoapoio social percepcionado como disponivel
em caso de necessidade, revelou-se sistematicamente
correlacionada de forma significativa com o status
de saude mental, com a prevaléncia de morbilidade
psiquidtrica e com a vulnerabilidade ao stress da
populacio inquirida.

De facto, a percep¢io de apoio social parece ter um
impacto importante no nivel global de satide mental
da populagio imigrante inquirida. Assim, quanto
mais elevada a percepcio de apoio social (relativo a
percepcio do nimero de individuos disponiveis para
fornecer esse apoio), melhor o status global de Saide
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Mental e menor a incidéncia de ansiedade e insénia,
assim como de depressdo grave. Por outro lado, os
imigrantes com patologia psiquidtrica, avaliada pelo
ponto de corte do GHQ-28, apresentam valores
médios inferiores de numero de apoiantes que os
imigrantes sem patologia, ou seja, apresentam menor
apoio social na dimensdo nimero de apoiantes.

Estes dados podem indiciar que uma percepcdo
mais alargada da rede de apoio social, em termos de
sujeitos apoiantes, estd relacionada com melhores
niveis de saide mental. Facto que € particularmente
relevante na situagdo complexa de reorganizagio
de redes estruturais (formais e informais) de apoio
social, porque passam os individuos imigrantes nos
seus processos de transico e integracdo na sociedade
de acolhimento.

As redes sociais, através das quais se acede, directa
ou indirectamente, a um nimero mais ou menos
amplo de pessoas, como as estabelecidas através das
relagdes de trabalho, de amizade e de parentesco,
que proporcionam 2o individuo um sentimento de
vinculacdo, podem estar profundamente fragilizadas,
sobretudo nas primeiras fases do processo
migratdrio. Em contextos de migracio econdmica,
caracterizada por uma imigracdo tendencialmente de
homens em idade activa como € o caso da imigragio
dos imigrantes da Europa de Leste, a ruptura, ainda
que transitoria, de lacos de conjugalidade e as
dificuldades de reunificacdo familiar significam uma
fragilizacio do apoio social percepcionado como
disponivel.

Por outro lado, na investigacio empirica, 0 apoio social
constituido pelas transaccdes que ocorrem dentro
das relagdes mais intimas, como a conjugalidade, ¢ o
que mais directamente esta relacionado com o bem-
estar e a saide. As relacdes intimas e de confianca
constituem para o individuo o ultimo, mais central
e significativo dos estratos ou categorias de relacoes
sociais propostas (Cassel, 1974), facto que pode ser
ainda mais relevante quando se vivenciam processos
de transicdo.

No nosso estudo, a percepcio de apoio social
relativamente a0 numero de apoiantes estd
correlacionada com factores socio demograficos,
em que se destacam as especificidades de género.
As mulheres imigrantes reportam um maior
numero de apoiantes, o que pode em parte ser
explicado por grande parte da imigracio feminina
se desenrolar em contextos de reunificagio familiar.
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Os imigrantes casados e em unido de facto reportam
significativamente niveis mais elevados de apoio
social, com um nimero mais elevado de apoiantes,
0 que significa que as redes de conjugalidade formais
e informais constituem um elemento estruturante do
apoio social.

Na nossa investigacio também a satisfacio com
0 apoio social se revelou sistematicamente
correlacionada de forma significativa e positiva com
um melhor status de saude mental e negativamente
com a vulnerabilidade ao stress. Estes dados
corroboram a ideia de que a satisfagio com o suporte
social disponivel ¢ uma dimensio cognitiva com um
importante papel na redugdo do mal-estar (Pinheiro
e Perreira, 2002).

Globalmente, o apoio social percepcionado como
disponivel parece ter um efeito directo e um papel
protector da saide mental, mesmo em situagoes
especificamente stressogénicas como sao as vividas
por pessoas em processo de transicio migratoria,
demonstrando que o apoio social facilita o coping
com situacdes de crise e adaptacio a mudancas
de vida (Cassell 1976; Cobb 1976; Wheaton, 1985;
Serra, 2005), constituindo mesmo um elemento
estrutural que diminui a vulnerabilidade ao stress
(Serra, 2000).

Conclusoes

Os resultados do nosso estudo permitiram identificar
alguns nexos significativos entre uma baixa percepcio
de Apoio Social e o risco de patologia psiquidtrica ou
de vulnerabilidade ao stress em populagdes imigrantes
oriundas da Europa de Leste.

A importdncia do apoio social na promocio da
saude mental indica que programas de acolhimento
e promocgio da saude mental em populacoes
imigrantes devem incluir algumas questdes-chave
como a flexibilizacio/facilitagio dos processos de
reunificago familiar,

Naavaliagioeintervencdes deenfermagem, emsestings
comunitdrios, de imigrantes oriundos da Europa
de Leste, a andlise do apoio social percepcionado
como disponivel em caso de necessidade, em termos
de numero de apoiantes e satisfagio com o apoio,
podem ser determinantes na abordagem de questoes
de saude mental.

ANA PAULA TEIXEIRA DE ALMEIDA VIEIRA MONTEIRO
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