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A saide das mulheres imigrantes idosas

Barbara Bdackstrom*

Resumo

A partir de um estudo em curso, iremos analisar alguns dos testemu-
nhos recolhidos junto de uma populacao de idosos imigrantes, com mais
de 65 anos, para darmos a conhecer alguns aspectos acerca da satde das
mulheres imigrantes idosas.

O projeto explora vérias dimensoes e aspectos da vida dos idosos imi-
grantes, nomeadamente o tema da saude, as questoes do cuidar, das ro-
tinas dos idosos imigrantes, aspectos relacionados com o retorno e com a
ligagdo ao pais de origem. Um dos objectivos é perceber os canais utili-
zados para proporcionar bem-estar, cuidados aos idosos e a relagdo com
a saude.

Uma hipétese é que a nivel local podem responder mais rapido a reali-
dade social em mudanca de politicas nacionais, porque esta mais proximo
das necessidades dos idosos imigrantes.

Como questoes particulares relacionadas com o tema da saide temos
a preocupagao de compreender como estao os idosos imigrantes a desen-
volver estratégias para aceder ao estado providéncia / assisténcia? Quais
sao as necessidades sociais emergentes dos idosos imigrantes? Quais sao
os servigos informais alternativos ou voluntérios de assisténcia aos idosos
imigrantes? E o que fornecem?

Para explorar isto, é preciso olhar para o cuidar/cuidados, o papel das
redes sociais na garantia de cuidados e bem-estar disponivel e escolhas de
estilo de vida. Tentamos perceber quais as provisoes locais de assisténcia
social, as respostas institucionais locais para com os migrantes. Vamos
realizar entrevistas com os principais intervenientes a nivel local, atores
locais que representam as institui¢des que prestam servigos sociais (setor
ptblico , privado e terceiro). iremos mapear as instituigdes que ofere-
cem essa assisténcia ao nivel local, os tipos de prestagdes sociais (saude,
beneficios sociais, cantinas, creches e assim por diante), a populagao abor-
dada (pessoas carentes, migrantes idosos, idosos em geral). Pretendemos
entrevistar os representantes dessas associagoes locais e informantes pri-
vilegiados que trabalham no terreno e lidam com esta realidade. No que
diz respeito aos idosos imigrantes, estamos a realizar entrevistas em pro-
fundidade. As entrevistas concentram-se nas estratégias que os idosos
imigrantes usam no acesso a assisténcia e apoios e as questoes do cui-
dar. Até ao momento temos 21 entrevistas realizadas, das quais 12 sao de
mulheres.

As entrevistas estdo a ser feitas em dois locais, junto de duas asso-
ciacoes de imigrantes que lidam com os aspectos da satide: A AJPAS,

*Departamento de Ciéncias Sociais e de Gestao, Universidade Aberta. Investigadora
do CEMRI — Universidade Aberta: 8 barbara.backstrom@uab.pt
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no Casal da Mira e a Prosaudesc com os utentes dos Terragos da Ponte.
Iremos dar conta dos seguintes aspectos da sua saude:

A forma como as pessoas percepcionam o seu estado de saide, que
doengas dizem ter, o que fazem quando tém algum problema de saide,
onde vao ao médico se precisarem, se recorrem a algum lugar para pedir
apoio, quem costuma ajudar, se a familia e os vizinhos ajudam.

Optamos por uma metodologia qualitativa através de entrevistas semi
estruturadas e o tratamento dos dados consistiu na andlise de contetido
tematica das entrevistas.

Palavras-chave: mulheres imigrantes; saide dos imigrantes; idosos
imigrantes.

Introducao

A novidade deste tema deriva do novo desafio demogréfico que precisa ser estu-
dado e discutido de forma comparativa e orientada. Apesar de sua importéancia,
este assunto continua a ser bastante marginal nos estudos de migracao e em
gerontologia.

O fenémeno do envelhecimento da populacdo migrante requer novas pesqui-
sas para evitar estere6tipos, como o de retratando migrantes como um fardo
para os paises de destino.

A diversificagao demogréfica da populacio coloca em questao a logica naci-
onal dos sistemas de bem-estar, que tendem a restringir os direitos e beneficios
aos cidadaos. A migracdo traz uma pressao de baixo para cima para modificar
a nogao de membro da sociedade, cidadao, e o direito de beneficios sociais.

Sé na década de 2010, o envelhecimento da migragao ganhou alguma visibili-
dade na agenda politica e cientifica em Portugal. Apareceram pela primeira vez
no II Plano para a Integragido dos Imigrantes (2010-2013). Em 2010, houve o
estudo de Machado e Roldao (2010), bem como o estudo de Marques e Ciobanu
(2012) em 2012. A edicdo especial da revista Migragées também foi publicado
em 2012 sobre a Imigracéo e o Envelhecimento Activo Machado e Roldao (2010).

O tema dos imigrantes idosos é muito recente. Os poucos estudos sobre
migrantes e envelhecimento concentram-se na saide e condigoes de vida, a mi-
gragdo de retorno, os servigos de cuidados para os idosos e a migragdo como
estilo de vida, lifestyle migration.

Nos finais do século XX, a imigracao em Portugal alterou-se quer em quan-
tidade, quer em termos de origens. Portugal tem hoje cerca de meio milhao
de imigrantes que representam cerca de 10% da populacao ativa e cerca de 5%
da populagao residente. Os imigrantes sao oriundos de mais de 150 paises dos
quatro cantos do mundo e falantes de cerca de 230 linguas maternas e dialetos
diferentes (Pires, 2010; Rocha—Trindade, 2001; Valente Rosa, Seabra e Santos,
2004). A partir de 2000, assistiu-se a uma viragem do panorama da imigracao
em Portugal observando-se mudancas a trés niveis: diversificacao da origem dos
fluxos e alteracao do peso relativo dos imigrantes, diferenciagdo no seu perfil e
defini¢do de novos padroes de dispersdo territorial. Miranda (2009) acrescenta
ainda um quarto nivel com o aumento significativo da imigragao feminina a solo.
A literatura existente tem privilegiado uma perspectiva masculina dos trajectos

-123 -



Saiide e Cidadania: Equidade nos cuidados de saiide materno-infantil em tempos de crise

migratérios, no entanto tem vindo a crescer o nimero de mulheres a emigrar
sozinhas Foi possivel identificar dois principais padroes migratérios: as mulheres
integradas num projecto familiar e mulheres que migram sozinhas (Wall, 2008).
Também no estudo de Malheiros, Padilla e Rodrigues se conclui que disparou
substancialmente a imigracao feminina, nao s6 em termos quantitativos mas em
termos de mudanca dos papéis desempenhados antes pelos homens (Malheiros,
Padilla e Rodrigues, 2010).

No final de 2010, a populagao estrangeira residente em Portugal totali-
zava 445.262 cidadaos. De acordo com o relatério do SEF de 2010 houve um
decréscimo de imigrantes residentes em Portugal face ao ano precedente que
quebra a continuidade do crescimento da comunidade estrangeira em Portugal
nos ultimos anos. Como nacionalidades mais representativas surgem o Brasil,
Ucrania, Cabo Verde, Roménia, Angola e Guiné-Bissau, sem que se verifiquem
alteragOes em termos das dez principais nacionalidades. O Brasil mantém-se
como a comunidade estrangeira mais representativa, com um total de 119.363
residentes. A Ucréania permanece como a segunda comunidade estrangeira mais
representativa (49.505), seguida de Cabo Verde (43.979), Roménia (36.830),
Angola (23.494) e Guiné-Bissau (19.817 cidaddos) (SEF, 2010). Segundo o
INE, da populagao imigrante residente em Portugal a 31 de Dezembro de 2010
(445.262), 85,47% estava em idade activa (idades compreendidas entre 15 a 64
anos), 10,21% eram jovens (com menos de 15 anos de idade) e 4,32 % idosos (65
e mais anos de idade).

Se em Portugal o envelhecimento da populagdo é uma tendéncia e ja é uma
realidade preocupante, o envelhecimento da populagao imigrante ainda é muito
residual (Instituto Nacional de Estatistica, 2010). Na maioria (em oito) das po-
pulagoes estrangeiras (romenos, russos, moldavos, guineenses, angolanos, santo-
menses, chineses e franceses), o nimero de pessoas idosas nao chega a equivaler a
1/5 do nimero de jovens. Cidadaos de Espanha e do Reino Unido, pelo contrario
apresentam niveis de indices de envelhecimento superiores aos da populagao,
quer portuguesa, quer residente estrangeira em Portugal. O envelhecimento da
populagao total residente em Portugal, embora tivesse sido bastante significa-
tivo na década de 90, ainda teria sido maior se nao existissem os efectivos de
nacionalidade estrangeira que sao mais jovens onde predominam os individuos
em idade activa (Valente Rosa, Seabra e Santos, 2004).

Existem diferentes categorias de imigrantes em Portugal e tal como hé hete-
rogeneidade dentro da imigragao, também o ha no grupo de imigrantes seniores.
Distinguimos os imigrantes laborais que vieram em busca de uma vida melhor
e que, entretanto com o passar dos anos, envelheceram no lugar de destino (sao
na maioria provenientes das ex-colonias portuguesas de Africa e os mais an-
tigos imigrantes residentes em Portugal), os imigrantes, cidadaos do norte da
Furopa que emigraram para Portugal apés a reforma, os retornados ou <du-
plos emigrantes> (imigrantes portugueses, que safram e retornaram ao pais de
origem apds uma vida de trabalho no estrangeiro) e os imigrantes seniores que
se rednem a familia, essencialmente individuos dependentes que seguem os fi-
lhos emigrantes ou membros da familia e vieram no processo de reunificagdo
familiar ou para tratamentos médicos. Em cada categoria existem distingoes de
nivel socioecondémico, género, ocupacao, cidadania e participagao na sociedade
civil. Em termos de correntes migratérias, também existem fluxos diversos e
cronologicamente mais antigos ou mais recentes.

Existem, por exemplo, dentro da categoria dos imigrantes seniores os que
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envelhecem no lugar de destino, os que s6 vém a Portugal por razoes médicas e
aproveitam a rede de suporte social que aqui tém para tratar das questoes de
saude, consequéncia do reagrupamento familiar. Outros chegam, também, ao
abrigo de acordos e convengoes bilaterais, em matéria de saide, celebrados entre
o Estado portugués e os seus paises de origem. Assim, tornam-se utilizadores
regulares, ou potenciais, dos cuidados dispensados pelo Sistema Nacional de
Saide Portugués (Estrela, 2009).

Uma parte dos migrantes reformados, tal como alguns migrantes laborais,
pode, durante vérios anos, circular entre origem e destino, pondo em pratica o
que alguns chamam <estilos de vida transnacionais>. Mas essa mobilidade vai-
se reduzindo com o tempo, com a entrada na quarta idade, e muitos acabam por
ficar definitivamente no pais onde decidiram viver a velhice. Os que envelhecem
nos paises de acolhimento e os que migram depois de reformados constituem os
dois tipos principais de migrantes idosos nas sociedades recetoras. Mas nao sao
os tnicos. O primeiro estudo sobre o tema em Portugal detetou uma terceira
situacao, distinta das anteriores, que é a das pessoas idosas, principalmente
mulheres, que migram para se juntarem a filhos e netos nos paises de destino
(Machado e Roldao, 2010).

Os cabo-verdianos sao o grupo imigrante com mais idosos e o mais antigo
em Portugal (Machado e Roldao, 2010). Todas as outras populagoes imigrantes
sao comparativamente mais recentes e s6 a partir de 1974-1975 comecaram a ter
alguma expressao estatistica e incluem menos idosos. De acordo com Machado,
entre 2001 e 2005 foram contabilizadas 1.310 entradas de idosos africanos, o que
representa um acréscimo de cerca de 10% em relagao ao efectivo existente em
2001 (13.070).

Nos paises europeus ocidentais que receberam migracoes laborais massivas
nas décadas de 60 e 70 do século XX ha hoje contingentes consideraveis de
imigrantes idosos, que provavelmente nao regressarao a origem e se somam as
populagdes envelhecidas desses pafses. Para dar sé um exemplo, o niimero de
estrangeiros com 60 ou mais anos na Alemanha passou de menos de 100 mil,
em 1970, para mais de 700 mil em 2002. O que ja é visivel h4 um pouco mais
de tempo em Franga, na Alemanha, no Reino Unido ou na Suiga, comega agora
a emergir em Portugal. Dos paises da Europa do Sul, que s6 mais tarde se
tornaram recetores de migrantes, Portugal é o primeiro a assistir & formagao de
uma categoria de migrantes que envelheceram no pafs.

Segundo o Relatério estatistico do SEF para 2010, verifica-se o predominio
de titulos emitidos a cidad@os do sexo feminino, designadamente nos casos do
Brasil, Cabo Verde, Ucrania, China, Molddvia e Angola (Béckstrom e Castro-
Pereira, 2012).

Segundo Trovdao e Ramalho (2010), a feminizagdo pode-se contabilizar em
termos de taxas de crescimento por género entre 1999 e 2007. Por exemplo,
no caso da Guiné-Bissau a taxa de crescimento deste fluxo migratério rumo a
Portugal entre estes dois periodos foi 51 % para os homens e 111% para as
mulheres.

No estudo de Machado e Roldao (2010) encontramos os dados demogréficos
para as imigrantes idosas em Portugal, sendo a esperanca média de vida maior
nas mulheres que nos homens, passando estas a ser as mais cuidadas na velhice.
As mulheres morrem mais tarde e encontram se em maior proporcao.

Em relacao & satide e imigracao, o processo migratorio pode constituir por
si um factor de risco para a saide, podendo potenciar maior vulnerabilidade em
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relagdo a problemas de saide (Carballo et al., 1998). De acordo com Fonseca,
Esteves e McCarrigle, em Topa, Nogueira e Neves (2010) existe um elevado
desconhecimento do acesso dos imigrantes aos cuidados de saide mais acentuado
no caso das mulheres. No artigo de Topa, Nogueira e Neves (2010) e dentre os
factores que mais condicionam a imigragao e o seu impacto e que podem levar
a condicoes de desigualdade para os imigrantes estao as politicas de saude que
determinam o acesso a cuidados médicos e de satide para os imigrantes.

Em termos de politicas de saide dirigidas a imigrantes, é de conhecimento
geral que esse direito estd regulado no Despacho N.© 25 360/2001 (Béckstrom,
2009; Pussetti et al., 2009). Os estrangeiros com e sem autorizagao de residéncia
devem exibir o comprovativo da sua drea de residéncia no primeiro caso e, no ou-
tro, tém de pedir um atestado de residéncia na junta de freguesia, comprovando
que moram em Portugal ha mais de 90 dias. Em termos de pagamentos dos
servigos de saide do SNS, quem efetue descontos para a Seguranca Social faz
os pagamentos em condicoes de igualdade com os cidadaos nacionais, pagando
a <taxa moderadora>, de acordo com as taxas em vigor. Aos que nao efetuem
descontos para a Seguranca Social poderao ser cobradas as despesas realizadas
de acordo com as tabelas em vigor, excetuando se alguém do seu agregado fa-
miliar efetuar os descontos. Para além deste despacho, os Paises Africanos de
Lingua Oficial Portuguesa tém ainda acordos de cooperacao com Portugal para
assisténcia médica a cidadaos dos PALOP. A assisténcia médica, em Portugal,
tem constituido um dos eixos estratégicos importantes no reforgo da cooperagao
internacional no dominio da satide (DGS, 2010).

A utilizacao dos servigos de saide depende muito do estatuto juridico em
Portugal, conhecimento do sistema de satiide e a forma de acesso. O SNS é
aberto e acessivel.

Qualquer um que esteja registado pelas autoridades pode usar os centros
de satide (USF). Contudo, como no resto da Europa, existem listas de espera
para as especialidades. Também muitos idosos imigrantes ficam sem médico de
familia.

Em geral os imigrantes idosos utilizam o centro de satde da sua area de
residéncia.

Portugal tem igualmente os acordos de cooperagao em matéria de satide com
os PALOP. Também existe o PADE do ACIDI que se destina aos estrangeiros
doentes.

Pessoas idosas que necessitem cuidados médicos raramente participam neste
programa porque teriam de viver em casas de acolhimento durante o trata-
mento. As pessoas preferem ficar nas suas casas. Existe igualmente falta de
conhecimento sobre os direitos e deveres. Se alguém tiver mais de 65 anos pode
ter acesso ao complemento de idoso, recebendo um documento da seguranga
social de forma a que o idoso fique isento das taxa moderadoras. Se as pessoas
nao souberem isto terao de pagar 30 euros por uma consulta bem como custos
adicionais para exames complementares. Isto para certas pessoas é complicado
e acabam nao utilizando os servigos de satde

Perante o constrangimento do Estado, a sociedade civil tem assumido cada
vez mais responsabilidades preenchendo as lacunas, deficiéncias e omissoes es-
tatais (Padilla, 2013).

Tentamos neste estudo compreender as formas que sao utilizadas no cuidar,
no cuidar do idoso em geral, e no cuidar em termos de satide e doenga, em
particular.
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Na interacao entre a satide dos imigrantes idosos e o envelhecimento dos
imigrantes, deve se ter em conta os determinantes comportamentais de um en-
velhecimento ativo ao longo da vida, nomeadamente, a adogao de estilos de vida
mais saudaveis e uma atitude mais participativa na promocao do autocuidado
serao fundamentais para se viver com mais satide e por mais anos. Deve-se inte-
grar uma abordagem que respeite as especificidades do género tendo em conta
nao apenas as diferencas biolégicas entre homens e mulheres, mas, também, a
construcao dos papéis sociais que dao forma a identidade, ou seja, uma abor-
dagem segundo o género permite compreender as diferengas nas necessidades
sociais e de saude entre homens e mulheres, de acordo com os diferentes modos
como ambos vivem e envelhecem.

Num estudo anteriormente realizado (Béckstrom, 2012) no caso das mulhe-
res de dois grupos sociais, as do grupo popular dizem sentir-se mal com a vida
que tém, porque estdo doentes, porque perderam familiares. Nao foram obser-
vadas grandes diferengas por género, a ndo ser os casos em que se percebe que
os homens estdo mais preocupados do que as mulheres com a estabilidade do
emprego e a falta de dinheiro, enquanto as mulheres se preocupam sobretudo
com a saude. O grupo popular associa saude a aspetos fisioldgicos e o grupo de
elite encara a saude e a doenga enquanto fendmenos mais globais e externos aos
individuos. Também se verifica que as diferengas eram menos evidentes quando
se comparam os homens e as mulheres do que as que encontramos quando com-
pardmos os dois grupos socioeconémicos.

Existem ja alguns trabalhos sobre a saide das mulheres imigrantes (Dias,
Rocha e Horta, 2009). O estudo parte da interseccao entre o fenémeno crescente
da migracao de pessoas através do globo e a satide sexual e reprodutiva e seus
impactos no desenvolvimento social e no bem-estar de individuos e comunidades.
A literatura indica uma maior vulnerabilidade das mulheres em termos de saide
do que as mulheres do pais de acolhimento. Falta de oportunidades, pobreza,
limitado acesso aos servigos publicos, discriminag@o e exposi¢ao a violéncia, in-
compreensao de suas necessidades especificas e desconhecimento de seu sistema
de crencas e valores sdao algumas das condigoes que aumentam a fragilidade das
mulheres migrantes na sua relagdo com a saide. Entre as mulheres africanas
foi valorizado ter um grande ntiimero de filhos, aspiracao que lhes parecia dificil
de realizar em Portugal, por motivos econémicos e debilidades das redes soci-
ais de apoio. A falta de documentagao, o desconhecimento dos seus direitos e
dificuldades relacionadas com a organizagao dos servicos.

Um outro estudo é o coordenado por Padilla, «Satde e Cidadania: Dispari-
dades e necessidades interculturais na ateng¢do sanitdria as mdes imigrantess.
O projecto tem por questao central a <cidadania de saide> dos imigrantes e
das mulheres gravidas como primeiro passo para a promulgacao dos direitos de
cidadania em Portugal.

Portugal reconhece o direito dos migrantes ao Sistema Nacional de Satde in-
dependentemente da sua situacao legal. No entanto, na prética varios obstaculos
sdo conhecidos, como a lingua, problemas de comunicagao, falta de informagao,
a competéncia cultural dos profissionais de satide e resisténcias administrativas.
Este estudo analisa o papel da cultura, a desigualdade e exclusao social na saide
das mulheres imigrantes gravidas e dos cuidados de saide materna.

H4 imigrantes idosos que desconhecem por completo os seus direitos. O II
Plano para a Integracao dos Imigrantes decidiu apostar no combate a vulnera-
bilidade socioeconémica dos idosos imigrantes, divulgando o apoio institucional
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disponivel. Destaca-se como novidade a intervengao junto dos idosos imigrantes,
uma populagao que sofre por vezes de uma dupla exclusdo (ACIDI, 2010).

A 4rea de intervencgao dedicada a medidas junto dos idosos imigrantes aposta
no combate a vulnerabilidade socioecondmica através da divulgagao das respos-
tas institucionais disponiveis e que a maioria desconhece, divulgando os apoios
sociais, os direitos decorrentes das contribuicoes feitas para a seguranga social
e as formas de acesso aos mesmos, nao s6 em Portugal mas também nos paises
de origem e na Unido Europeia, cujo acesso é por vezes dificultado ou mesmo
impossibilitado por desconhecimento das formas de acesso (ACIDI, 2010). A po-
pulagdo imigrante ainda estd maioritariamente concentrada numa faixa etaria
jovem e ativa. Apesar disso, a intervencdo no futuro deverd ser no sentido de
dar aos idosos imigrantes, que vao sendo cada vez em maior nimero, acesso a
informagao 1til, dando-lhes a conhecer os seus direitos. Muitos desconhecem-
nos e até poderiam, por exemplo, ter direito a ser cidadaos portugueses (porque
reinem as condigoes para tal), sem nunca terem procurado adquirir a nacio-
nalidade, o que lhes daria acesso a beneficios sociais e apoios, apesar da atual
conjuntura ser desfavoravel e o caminho ser o do gradual desaparecimento do
Estado Providéncia e de um Estado social, uma menor protecao, o fim das re-
formas e pensoes para as geragdes futuras e mesmo para as que estao ainda no
ativo. E muito importante analisar para agir, no sentido de entendermos o que
se pode e deve fazer como respostas a estas novas realidades.

As populagoes imigrantes mais antigas em Portugal — oriundas essencial-
mente dos PALOP — estao a chegar primeiro a terceira e quarta idade no nosso
pais, apresentando fatores de vulnerabilidade que requerem particular atencao
do Estado portugués (e.g. instabilidade de carreiras contributivas, baixas refor-
mas ou inexisténcia de direitos a pensoes, desconhecimento dos mecanismos de
protecdo social) que justificam a tomada de medidas a curto e a médio prazo.

Metodologia

O objectivo da andlise é observar as questoes da saide das imigrantes idosas.
Optamos por uma metodologia qualitativa através da realizagdo de entrevistas
semi estruturadas para recolha da informagao. O tratamento dos dados consistiu
na andlise de conteido temédtica das entrevistas e na identificagao de diferencas
e semelhancas entre as mulheres.

O projeto explora entre outros aspectos as diferengas nas politicas de bem-
estar em dois municipios e os canais utilizados para proporcionar bem-estar,
cuidados aos idosos e satide. Uma hipétese é que a nivel local podem responder
mais rapido a realidade social em mudanga de politicas nacionais, porque estéd
mais proximo das necessidades dos idosos imigrantes.

Como questdes particulares relacionadas com o tema da saide temos a pre-
ocupacao de compreender como estao os idosos imigrantes a desenvolver es-
tratégias para aceder ao estado providéncia/assisténcia? Quais s@o as necessi-
dades sociais emergentes dos idosos imigrantes? Quais sdo os servigos informais
alternativos ou voluntarios de assisténcia aos idosos imigrantes? E o que forne-
cem ?

Para explorar isto, é preciso olhar para o cuidar/cuidados, o papel das redes
sociais na garantia de cuidados e bem-estar disponivel e escolhas de estilo de
vida. A hipdtese é de que os migrantes sdo agentes ativos.
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Tentamos perceber quais as provisoes locais de assisténcia social, as res-
postas institucionais locais para com os migrantes. Vamos realizar entrevistas
com os principais intervenientes a nivel local, atores locais que representam
as instituigdes que prestam servigos sociais (setor publico, privado e terceiro).
Gostarfamos de identificar as institui¢oes que oferecem essa assisténcia ao nivel
local, os tipos de prestagoes sociais (saide, beneficios sociais, cantinas, creches
e assim por diante), a populagdo abordada (pessoas carentes, migrantes idosos,
idosos em geral). Pretendemos entrevistar os representantes dessas associagoes
locais e informantes privilegiados que trabalham no terreno e lidam com esta
realidade. No que diz respeito aos idosos imigrantes, estamos a realizar entre-
vistas em profundidade. As entrevistas concentram-se nas estratégias que os
idosos imigrantes usam no acesso a assisténcia e apoios e as questoes do cuidar.
Até ao momento temos 21 entrevistas realizadas, das quais 12 sdo de mulheres.

As entrevistas estdo a ser feitas em dois locais, junto de duas associagoes
de imigrantes que lidam com os aspectos da saide: a AJPAS, no Casal da
Mira e a Prosaudesc com os utentes dos Terracos da Ponte. Iremos dar conta
dos seguintes aspectos da sua saude: a forma como as pessoas percepcionam
o seu estado de saide, que doencas dizem ter, o que fazem quando tém algum
problema de satide, onde vao ao médico se precisarem, se recorrem a algum lugar
para pedir apoio, quem costuma ajudar, se a familia e os vizinhos ajudam.

Optdmos por uma metodologia qualitativa através de entrevistas semi es-
truturadas e o tratamento dos dados consistiu na andlise de conteido tematica
das entrevistas.

Este estudo apresenta limitagoes. Os casos que escolhemos estudar sao ape-
nas os de frequentadores de duas associacoes locais de apoio ao imigrantes. As
mulheres aqui representadas tém todas um perfil sécio-econémico baixo e vi-
vem em contextos de grande vulnerabilidade sécio-econdémica e moradoras em
bairros de realojamento/habitac@o social. Deveria perceber-se como é o caso
das nao frequentadoras destas associagoes (atualmente existe seguramente um
numero muito significativo de idosos imigrantes que assumem um importante
papel na vida ativa das suas comunidades e existirdo outros, que pela fragili-
dade provocada por doengas, permanecem confinados em casa, onde a solidao
estd presente), comparar com mulheres imigrantes idosas de outros perfis sécio-
econdmicos e ainda falta comparar com os homens que entrevistdmos.

Resultados

Ambos os fendmenos, envelhecimento e migragoes, tém sido intensamente estu-
dados, mas raramente a interacgdo entre estes dois processos fora analisada, e
esta é uma realidade que necessitamos conhecer e acompanhar em Portugal.

Perfis das mulheres idosas

Sao mulheres entre os 65 e os 80 anos (65 anos, com mais de 65 anos (nao
sabe a idade), 68 anos, 70 anos (3), 72, 73, 76 anos, 77 anos (2), 80 anos); tém
como nacionalidades a portuguesa e caboverdiana, 3, s6 Cabo verdiana 5, s6
portuguesa 2, natural de Cabo verde e de Mogambique, agora portuguesas e de
Sao Tomé 2.
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A nacionalidade atual é maioritariamente cabo verdiana (8), portuguesa (2)
e Sao Tomense (2).

Em termos de situagdo legal/juridica tém a situagao regular (Autorizagao de
residéncia, BI ou residéncia comunitédria). Trés ndo tem documentos, ndo tem
a situacao regularizada.

Estas mulheres fizeram o ensino priméario completo e incompleto , ou nunca
andaram na escola. J4 em idades mais avangadas 3 mulheres fizeram cursos de
alfabetizagdo, uma anda na escola na igreja e uma delas andou num curso de
cozinha.

A maijoria veio trabalhar como empregada domestica, nas limpezas. Uma
numa torrefacao de café e outra trabalhava na copa de um café.

As mulheres que chegaram ha menos tempo nunca trabalharam e duas vie-
ram expressamente para tratamento.

Quatro mulheres declararam estar reformadas com pensoes minimas entre
0s 200 e os 372 euros. No entanto a maioria nao recebe nenhuma reforma nem
pensao.

Todas elas tiveram filhos, entre 2 (1), 3 filhos (2, sendo que num dos casos,
teve 3 filhos mas 1 morreu, tem 1 rapaz e 1 rapariga), 5 filhos (morreu 1, ficou
com 4, 6 filhos (j4 tinha 4 filhos 14, teve mais 2 cd), 7 filhos (teve 5 filhos 14 e 2
aqui (entretanto faleceram 2 filhos)), 7 filhos (uns em CV e outros em Portugal,
veio sozinha, gravida do 5° filho, nasceram 6, um foi um aborto, um morreu,
ficou com 5 filhos), 8 filhos (nasceram 8 filhos, morreu 1 filhos, 2 holanda, 2
em cabo verde, 3 em Portugal; teve 8 mas morreram 2, ficaram 6), 10 filhos
(nasceram 10 e ficaram vivos 3 num caso e outra senhora teve 10 filhos, dos
quais 2 j& em Portugal).

A maioria veio sozinha para Portugal, principalmente as que chegaram hé
40-42 anos atras). J4 tinham filhos no pais de origem e vieram primeiro elas, sé
depois mandaram vir ou foram buscar 14 os filhos. Algumas ainda vieram a ter
mais filhos em Portugal. Quase todas elas deixaram 14 os pais dos filhos de 14,
e arranjaram outros homens em Portugal com quem vieram a ter mais filhos.
Mesmo nesses casos, a quase totalidade das mulheres nunca viveu com os pais
dos filhos, vivem apenas com os filhos e algum outro familiar (mée, pai, pais
delas). Trés mulheres ficaram vidvas. Presentemente, nenhuma das mulheres
estd numa situagao conjugal, com excepgao de uma.

E muito frequente esta forma de agregado familiar em que as mulheres sdo
maes solteiras e tém filhos de diferentes homens. Quanto aos filhos, neste mo-
mento quase todos estao imigrados em paises diferentes, por isso distantes destas
maes idosas.

Na maioria dos casos, pelo menos um dos filhos morreu e num caso extremo
de uma senhora que teve 10 filhos, apenas sobreviveram trés.

Em termos de rotinas e do dia a dia s@o pessoas muito sedentarias e pouco
activas: <passa o dia em casa, estd sozinha sé tem a filha, pde uma cadeira a
janela e fica a ver. Em casa, limpa a casa, trata da roupa, cozinhas; <vai ao
centro de dia passa ld o dia, vai passear, estd sozinha>; <vai a rua ter com umas
amigass; <vai 4 igreja>; <ndo vai ao centro de dia porque tem de se pagar. Em
casa faz, vai a casa da filha, de amigos. vai para a consulta durante a semana>;
<faz passeios da igreja, com gente da igreja, vai a Fdtima>; <ajuda, faz co-
mida leva as vizinhas, vai visitar as vizinhas, vai a escola da igreja, curso de
alfabetizacdo>; <vai a casa de senhoras amigas, faz costura, faz para as pessoas
amigas, sem pedir dinheiros. Algumas mulheres cuidam de uma horta perto de
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casa, vao a pé, fazem <movimentos>. Todas referem ver televisdo como uma
das actividades mais frequentes, bem como arrumar e limpar, cozinhar, lavar a
louga e tratar da roupa. Apenas num caso disse que ainda faz alguns trabalhos,
passa a ferro para receber dinheiro. A condigao socioeconémica atua no quadro
de envelhecimento ativo a par com as condigoes de satide e determina as ativi-
dades que os idosos desenvolvem, as quais dependem da categoria profissional e
do nivel de instrucao.

Distinguimos nos casos que ja pudemos analisar, mulheres imigrantes labo-
rais que vieram em busca de uma vida melhor e que, entretanto com o passar
dos anos, envelheceram no lugar de destino e as que vieram hd menos tempo
podem ser consideradas como o tipo de imigrantes seniores que se reinem a
familia, essencialmente individuos dependentes que seguem os filhos imigrantes
ou membros da familia e vieram no processo de reunificacdo familiar ou para
tratamentos médicos.

Os dados sugerem um processo de reagrupamento familiar especifico, em
que imigrantes inactivos e idosos, vém juntar-se as suas familias imigradas em
Portugal, em busca de melhores condiges de assisténcia na velhice (Machado e
Rold&o, 2010; Marques e Ciobanu, 2012).

Foi possivel identificar a migragao feminina a solo enquanto o padrao predo-
minante. No entanto podemos distinguir dois tipos de migragdo feminina. As
mulheres que vieram ha cerca de 40 anos chegaram sozinhas, muitas delas ja ti-
nham filhos e deixaram-nos no pais de origem, reunindo se a eles posteriormente
em Portugal.

H4 as mulheres que vieram ja idosas ha 3, 4, 10, 12, 13, 14, 15 anos, vieram
com filhos ou vieram juntar-se aos filhos que ja sao adultos, para serem eles a
cuidarem delas e elas a cuidarem dos netos. Esta situagao é a que foi identifi-
cada por Machado e Roldao (2010), que é a das pessoas idosas, principalmente
mulheres, que migram para se juntarem a filhos e netos nos paises de destino.

A razao é dupla. Por um lado, sdo pessoas que precisam do apoio da familia
na velhice; por outro lado, ainda estdo em condigGes de darem elas préprias
apoio a familia na gestdo doméstica quotidiana e no cuidado com as criangas.

Quase nenhuma destas idosas vive atualmente sozinha (vivem com filhos
e netos, ou s6 com filhos, ou com os netos), apenas duas mulheres referiram
viverem sozinhas.

Um dos principais motivos para virem para Portugal é a condicao de saude
destas mulheres e a necessidade de fazer e operacgoes. Nos restantes caso, vém
juntar-se aos filhos para os filhos tomarem conta deles.

Vimos também que nenhuma delas frequenta lares de idosos ou instituigoes
que acolhem idosos, com excepgao de uma idosa que frequenta o centro de dia
da santa casa da misericérdia durante o dia porque fica sozinha, mas que vive
com filho, nora e netos. Ela foi um dos casos que os filhos mandaram vir a mae
para ficar junto deles em Portugal, para eles poderem tomar conta dela em casa.

Os imigrantes idosos raramente recorrem a um dos tipos de prestacao de
cuidados formais (apoio domicilidrio, lares ou centros de dia), sendo estes cui-
dados assegurados pelas mulheres das familias. As mulheres asseguram o cuidar
e uma presenca continua traduzida por servigos, bens e suportes materiais. Em
Portugal, no caso dos imigrantes africanos, a rede de familiares e amigos j& exis-
tente no pais de acolhimento tem sido um dos fatores decisivos para a escolha
do local de destino.
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Satde, recursos e apoios

Na saude, todas com excepcao de uma mulher referiram problemas de sauide,
sendo os mais frequentes a tensdo alta (5), diabetes (7), fazem dieta, coleste-
rol (2), esquecem-se muito das coisas (2), sentem dores. estas sdo as doengas
préprias da idade. Duas senhoras estdo mal da vista, tem cataratas.

Algumas mulheres tiveram problemas de pernas, bragos, anca ou coluna e
foram operadas. sentem algumas dores e caibras.

Uma senhora queixa-se de alergias e asma mas tem desde que vivia em Cabo
Verde e outra teve pneumonia e tem falta de ar.

Uma senhora relata um episédio ja antigo de um problema que teve em cabo
verde: tem uma doenca, desde os 26 anos. pisou o chao quente, queimou nao
conseguia andar, consultas atrds de consultas.

Outra idosa queixa-se de um mal estar geral (sente se mal, ndo come, nao
apetece evacuar, tem dor de barriga, as vezes febre, ndo dorme bem com o frio.
no mesmo sentido outra senhora dia que ndo tem a satide muito boa (sente se
mal disposta, dor de cabega, nao tem muito sono para dormir, a dor incomoda-a,
fica cansada).

Trés mulheres vieram para Portugal em tratamento. uma tinha tlcera,
toma remédios, tentou operar a tlcera, ficou para tratamento; Outra caiu, fez
operagao e agora estd a espera para operar ao Utero, tem um mioma. A terceiro
veio doente e para fazer tratamentos, tem dor na anca ji fez exames, analises,
raio x, marcou operacao, quando foi tinha tensdo alta nao podia operar.

Uma senhora disse nao ter nenhuma doenga.

Ninguém referiu estar a sofrer algum problema de satide mental. No entanto
quando lhes perguntamos se estd sozinha ou sente -se s6? se sente que estd
isolada? sente se triste? deprimido? a maioria diz que sim, sente-se sozinhas,
sentem-se triste, as vezes eu choro, mas mais a noite. <O que é que eu hei-de
fazer? Esta n@o é a minha terras>. Uma senhora diz que ndo sente nenhuma
tristeza, ja viveu tudo agora estd bem. Uma diz que se sente sozinha mas nao
estd triste. Duas senhoras sentem medo e nao saem de casa, o bairro é perigoso.

Encontramos um caso que estd triste e a familia trata mal a idosa, nao lhe
dé dinheiro e ela deseja regressar para cabo verde, 14 tem muita gente e pode ir
a casa das pessoas amigas. Aqui, apesar de ter sido chamada por um dos filhos
para viver com ele, a mulher e os filhos, a senhora estd a passar muito mal.

Quando tém algum problema de satide, vao ao médico de familia do centro
de saide (CS Damaia—Venda Nova, Alfornelos, Centro de saiide de Sacavém,
Pontinha) ao Hospital a que pertencem (Amadora-Sintra, Curry Cabral, Santa
Maria) ou a um hospital da especialidade (hospital ortopédico na parede, tra-
tamentos na Clinica de Santo Anténio para anélises e exames), ou consulta de
oftalmologia.

Quase todas médico de familia, trés senhoras nao tem médico de familia (s@o
atendidas pelo médico que estiver disponivel), uma delas também néo tem cartao
de utente, paga 5 euros (paga 5 euros porque vai pela filha, faz uma inscri¢ao
esporadica por cada consulta). Uma senhora diz que ndo vai ao médico, nao
tem médico. Foi ao hospital Beatriz Angelo. foi de ambuléancia, porque caiu e
partiu a anca.

Vao ao atendimento médico da AJPAS no bairro Casal da Mira para pedir
andlises e receitas para remédios. Quando perguntamos o que faz falta no bairro
dizem que faz falta um centro de saide no bairro, os médicos de familia, um
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lugar para conviver, um lugar ao ar livre para fazer comida no fogareiro, uma
mercearia, uma papelaria, mais um café. Podemos aceitar a hipdtese que a nivel
local podem responder mais rapido a realidade social em mudancga de politicas
nacionais, porque estd mais proximo das necessidades dos idosos imigrantes.

Estas mulheres estavam ou na AJPAS ou na Prosaudesc e utilizam este
recurso que é um servigo médico oferecido a estas populagoes, nos bairros e que
dao apoio em matéria de saude. E um recurso valioso e indispensavel, dado
nao existir, pelo menos no bairro do Casal da Mira nenhum centro de satide.
Mesmo tendo Centro de saide e médico de familia, as pessoas preferem recorrer
ao atendimento médico na AJPAS aos sdbados de manha porque fica ao lado
de casa e porque nao tém de se levantar de madrugada para garantirem uma
consulta no centro de satide a que pertencem, porque tém de esperar as vezes
um més por uma consulta e porque também é um servigo gratuito. Mesmo
tendo de esperar durante algum tempo é sempre mais ficil e comodo utilizar
este servigo oferecido pela associacao.

Mas para além destas vantagens de proximidade e destas associac¢Oes seres
uma excelente intervengdo no ambito da saide a nivel local muitos utentes
também procuram ser ajudados pelas associagoes, mesmo nao o declarando,
por questoes de falta de acesso aos medicamentos, tratamentos, dificuldades na
marcagdo de consultas. Como refere Padilla (2013) a existéncia deste tipo de
intervencoes ou boas praticas no ambito da satde a nivel local, sao muitas vezes
nao sustentaveis ao longo do tempo pelo que acabam por ser interrompidas
segundo a disponibilidade dos financiamentos.

Quem as ajuda quando estao doentes ou precisam de ir ao médico sao os
netos ou os filhos. Uma delas diz mesmo que a filha costuma ir com ela ao
médico, quando nao pode manda a neta, nunca vai sozinha porque nao sabe o
autocarro nem o caminho. Duas senhoras dizem que vao sozinhas as consultas
(e vai cedo sendo nao encontra a consulta).

Os imigrantes idosos que estao reunidos com a sua familia estdo mais prote-
gidos porque muitas vezes o principal apoio para os imigrantes é oferecido pelos
membros das redes sociais as quais pertence, sejam elas as de origem ou as mais
recentes, criadas na comunidade de acolhimento. A familia e as pessoas mais
proximas aparecem como recursos fundamentais nas relagoes com a pessoa idosa
nas comunidades imigrantes. As familias sdo muitas vezes o lugar primordial
das trocas intergeracionais, de apoio e de cuidados.

Num estudo anteriormente realizado, em que se procurou entender a relagao
entre condigdes socioeconémicas, saide e envelhecimento activo, identificaram-
se as actividades relacionadas com o envelhecimento activo, a relagdo com a
saude, as estratégias utilizadas desse envelhecimento activo e os seus determi-
nantes. Concluimos que as familias sdo muitas vezes o lugar primordial das
trocas intergeracionais, de apoio e de cuidados (Béckstrom, 2012). As solida-
riedades familiares <informais»> sdo uma forte fonte de entreajuda e de trocas
que contrabalancam com a solidariedade formal. Os tipos de ajuda e de <cui-
dars entre os membros da familia vém colmatar as necessidades basicas de
dificuldades de gestao de tempo, de espago, de dinheiro, que as ajudas ptblicas
nao suplantam.

Relativamente ao retorno ao pais de origem, a maioria nao deseja voltar
porque considera que aqui tem mais apoio do estado e melhores condigoes na
satude, para além de terem cé os filhos que cuidam delas. Uma senhora mani-
festou muita vontade de regressar porque nao tem nada aqui, apesar de viver
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na casa de um filho (sente-se muito sozinha e muito triste). Pediu ajuda ao
programa de retorno voluntario. Outras tém casa construida 14, gostavam de
voltar mas adiam esse projecto. Preferem ir 14 visitar a familia e voltar para
Portugal, mas com o avancar da idade vao viajando 1. Duas senhoras pensam
que a vida de uma pessoa em Cabo Verde é pior, nao hé trabalho, mas tem sau-
dades. <Cabo Verde com trabalho € uma terra cinco estrelas, mas com trabalho.
Cabo verde é a melhor terra, nos terra>. Uma idosa disse que cd as pessoas
sdo mais acarinhadas do que 14 (neste caso em Mocambique), outra que gosta
muito de estar aqui.

Todas concordam que em Africa uma pessoa idosa consegue fazer uma vida
com mais qualidade, se tiver saude e porque 14 existe uma forte rede de apoio,
sao mais atentos, temos sempre familia, aqui s@o pessoas conhecidas nao é a
familia. Mas algumas mulheres precisam de estar em Portugal porque tém
filhos ou netos dependentes a cargo e porque sentem que a saide ja nao lhes
permite o regresso: Se a minha filha estd cd eu estou bem aqui>.

Quase todas jé 1a voltaram algumas vezes depois de chegarem a Portugal,
uma nunca voltou 14 desde que veio (diz que vai um dia).

Como ja foi referido noutros estudos, as razoes para nao regressarem para o
pais de origem sao varias.

Muitos migrantes que chegam ao pais de destino tém planos para voltar aos
seus pafses de origem (o chamado <mito de retorno») , mas depois de viver
no exterior por muitos anos acabam encontrando razoes para ficar. Os idosos
imigrantes vivem um conflito duplo. Eles sentem-se estrangeiros no pais onde
viveram por trés ou quatro décadas, mas também se sentem estrangeiros no seu
pais de origem devido a uma grande distancia , e o mito do retorno permanece,
para a maioria, um mito.

Alguns deles estao tao familiarizados com a nova morada que preferem nao
investir por uma nova mudanga, enquanto outros tém descendentes e sentem que
sao necessarios para cuidar dos netos e também sao cuidados pelas suas familias
e a rede que construiram. As vantagens que o pafs anfitrido oferece em termos
de bem-estar e qualidade de vida em termos de acesso a uma melhor saide para
a maioria dos migrantes que chegaram nos anos 80 dos paises africanos também
sao motivos para ficar.

A partir do cruzamento de dois eixos, o do envelhecimento e o da condigao
socioeconémica que tem num polo a velhice pobre e no outro a velhice con-
fortavel, Machado identificou tipologias de envelhecimento ativo e socialmente
integrado e envelhecimento inativo e socialmente isolado. No eixo relativo ao
quadro de envelhecimento estd a condicao de saide. Mais saide contribui para
um envelhecimento ativo e socialmente integrado e menos satide contribui para
um envelhecimento inativo e socialmente isolado, como em Machado e Rold&o.

O padrao destas mulheres é o de uma baixa condi¢ao socioeconémica - ve-
lhice pobre e podemos afirmar que as mesmas encontram se na tipologia de
envelhecimento inativo e socialmente isolado.

Estas mulheres podem ainda enquadrar-se na categoria a que Machado e
Roldao chamaram de <velhice pobre familiarmente integradas> ou pouco mas
também se pode revelar alguma <velhice pobre socialmente enquadradas. Sao
mulheres com fracos recursos econémicos combinados com relacionamentos so-
ciais mais restrito confinado quase totalmente & esfera familiar. Esta <inte-
gragao> previne o isolamento e a precariedade.

E de realcar que em ambos os bairros, estas mulheres sao provenientes de
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bairros de barracas e que foram realojadas nas casas de habitagado social.

Distingue-se a velhice pobre integrada familiarmente e socialmente pelos as-
pectos ligados a actividades da <vida social> e <fora de portass (sair, conviver,
ir a igreja, ir as compras, ser membro de uma associagao, jogar as cartas com
amigos e vizinhos, encontram-se com conterraneos, ocupam-se das hortas) em
relagdo a uma actividade mais circunscrita ao meio doméstico e rede familiar.

Encontramos uma mulher apenas que pode ser considerada um caso de ve-
lhice pobre socialmente excluida, onde para além da falta de rendimentos existe
a falta de apoio e de rede social, apesar dela viver com o filho, nora e netos,
mas que a maltratam.

Estas mulheres sao muito vulneraveis e pobres. Sao geralmente pouco par-
ticipativas e activas nas questoes de satide. Recorrem aos cuidados de saide
primdrios em contextos essenciais e basicos. Se a visao da cidadania em saide
pode trazer oportunidades, pode também, tendo em conta segmentos de po-
pulag@o sénior com fragilidades que lhes conferem maior vulnerabilidade e ne-
cessidades especificas, constituir-se como uma ameaga no que respeita ao acesso
a saude e exercicio da cidadania em satude da pessoa idosa. Estes grupos vul-
neraveis sao mais aliterados em satde e tém mais dificuldade para aceder aos
recursos da comunidade e do pais, ou seja, de exercer a sua cidadania em saude.
Em relacao a cidadania de satide estas mulheres idosas nao estao preparadas
para se envolverem nas decisoes em relacao a saude.

Seja pelo lado da condicao socioeconémica seja pelo lado das relagdes de
sociabilidade, os migrantes idosos podem envelhecer mais integrados ou mais a
margem da sociedade de acolhimento. O estatuto socioeconémico, os tipos de
sociabilidade com familiares, amigos e vizinhos e a condicao de satde — aspeto
fundamental na velhice — sdo dimensdes fundamentais para mapear os quadros
de envelhecimento dos idosos em geral e dos idosos migrantes em particular e
para equacionar a questao do envelhecimento ativo. Mais do que a idade em
si mesma, o quadro de envelhecimento depende da condigao de satide. O que
impoe a alguns idosos mais jovens um envelhecimento inativo é a doenga e o que
permite a alguns mais velhos um envelhecimento ativo é a saiide de que gozam.

Podemos concluir, que na generalidade, o perfil de satide destas mulheres
idosas imigrantes nao se distingue muito do perfil das mulheres portuguesas na
mesma situagdo de pobreza. Sdo mulheres muito vulnerdveis economicamente,
as pensoes que recebem sao muito baixas porque descontaram menos do que os
homens.

Também vamos ao encontro das conclusées de Machado, podendo afirmar
que a integrag@o social destas mulheres idosas é feita num enquadramento fa-
miliar, sendo a reunificagao familiar um aspecto fundamental da qualidade de
vida e na saude mental e corporal destas mulheres imigrantes.
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