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Introducao

A imigracao haitiana compode o panorama dos novos fluxos migratorios
que se dirigem ao Brasil. Esse fato passou a ocorrer de forma mais
significativa apo6s o terremoto que ocorreu no pais em 2010 e é
motivada, prioritariamente, por questdes financeiras. Com a entrada no
Brasil, os imigrantes se dirigem, em grande parte, para os estados do sul
e sudeste em busca de trabalho (Seixas, 2014).

Frente a esse fendbmeno torna-se importante saber como esta ocorrendo
o processo de aculturacao desses individuos, entendendo-o através do
Modelo Interativo de Aculturacao. Esse modelo propde um olhar para a
visao do imigrante, da comunidade de acolhida e para as relacoes
provindas de suas interacdoes, contemplando as classificacoes de:
Integracao, Assimilacao, Separacao, Anomia (ou Exclusao no caso da
comunidade de acolhida) e Individualismo (Bourhis et al, 1997).

Também se torna importante entender as interfaces que esse processo
estabelece com outros fatores psicossociais, como as questoes referentes

a qualidade de vida e preconceito.

Objetivos

Os objetivos desse estudo consistem em compreender esse novo fluxo da
imigracao haitiana para o Rio Grande do Sul tanto pela perspectiva do
imigrante quando da comunidade de acolhida. Para isso, buscou-se saber
as orientacoes aculturativas adotadas por ambas as comunidades e as
relacbes provindas dessa interacao, entendendo o0s aspectos
sociodemograficos e observando fatores de racismo e de qualidade de
vida, associando esses aspectos com as orientacoes adotadas.

Resultados

Imigrantes haitianos

Através dos resultados obtidos constatou-se que estes sao,
predominantemente, homens (77.6%), com idade media de 33 anos, que
possuem cerca de 10 anos de estudo e que falam portugués (56.75). A
orientacao aculturativa mais frequente foi a de integracao, sendo que
fatores como ser homem, mais jovem, falar portugués, ter maior fluéncia
em outros idiomas, maior tempo de estadia no pais e acesso a assisténcia
social estao mais relacionados com esse tipo de orientacao. Foi notada,
também, certa fragilidade socioecondmica e para acesso a Sservicos, como
moradia. Além disso, quando comparado a estudos com a mesma
populacao em outros paises, notou-se menores indices de preconceito
percebido e maiores de qualidade de vida.

Comunidade de acolhida
Os resultados mostraram um numero elevado de integracao, sendo que
fatores preditivos tanto para a mesma, quando para as orientacdes de
individualismo e transformacao foram uma menor pontuacao quanto ao
racismo e maior em qualidade de vida, ocorrendo o oposto em orientacoes
menos acolhedoras. A negacao do preconceito racial foi maior entre os
homens, que também se mostraram mais propensos a segregacao.

A presente pesquisa possui um delineamento quantitativo transversal,
com uma amostra representativa, nao probabilistica e por conveniéncia.

Participantes
*67 imigrantes haitianos de trés regidoes do estado (maiores de 18 anos,
fluentes em francés e imigrantes de primeira geracao).
*88 participantes brasileiros (maiores de 18 anos, alfabetizados e
moradores da cidade de Encantado, onde ha a maior populacao de
imigrantes haitianos em relacao a sua populacao (3%), no RS (IBGE, 2014)).

Instrumentos

Comunidade de acolhida
eQuestionario de dados
sociodemograficos;

*Host Community Acculturation Scale
(Bourhis & Montreuil, 2013);

*Fscala de Racismo Moderno
(McConahay, 1986);

World Health Organization Quality of
Life BREF (World Health Organization, 1998).
*Aplicacao: Auto aplicado.

Imigrantes haitianos
* Questionario de dados
sociodemogradficos;

/mmigrant Acculturation Scale
(Berry et al, 1989);

*World Health Organization Quality

of Life BREF (World Health Organization,
1998).

* Aplicacao: Psicologo fluente em
francés ou auto aplicado.

Analise dos dados
* Imigrantes: Analises de associacao (correlacoes de Pearson), qui-
guadrado e testes-t de student.
Comunidade: Analises descritivas, analises de associacao (correlacao de
Pearson), de diferenca entre médias (teste-t de student) e multiplas
regressoes lineares pelo método enter.

Conclusoes

Pode-se concluir, entao, que em ambas as populacdes houve o
predominio da orientacao aculturativa de integracao, o que pode ser um
indicativo de uma relacao mais harmoniosa entre os coletivos. Além
disso, notou-se como esse processo pode ser influenciado por questoes
de qualidade de vida e preconceito.

O estudo demarca, assim, a importancia de politicas migratérias voltadas
aos imigrantes e refugiados no Brasil e da conscientizacao da populacao
brasileira quanto a tematica, também fornecendo um novo espaco de
discussao sobre outros aspectos ligados ao processo migratério, como as
particularidades da imigracao feminina, de criancas e fatores de
diversidade sexual.
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