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Mulheres portuguesas na diaspora —
Maternidade, aculturacio e saide
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O Fenomeno Migratorio no Mundo e em Portugal
— Tendéncias e Perspectivas

Actualmente, as questoes da diversidade cultural, da mobilidade
das populacoes e das relacoes interculturais, s3o da maior importancia
no contexto do mundo globalizado, estdo no centro da preocupacao da
maioria dos Estados, vindo colocar enormes desafios a sociedade, as
diferentes instituicdes e servicos e as estratégias e politicas nos diferentes
sectores, tanto em Portugal, como noutros paises e continentes. Estes
fenémenos constituem importantes factores de mudanca no contexto
nacional e internacional, individual e grupal.

A globalizacao e os fluxos migratorios aumentaram sem precedentes
o0s contactos entre as culturas e a coabitacao entre diferentes modos de
vida, contribuindo para a multi/interculturalidade das sociedades, para a
partilha e coabitagao de espacos, de tradicoes culturais, de competénciase
de saberes. Com efeito, a diversidade cultural e as relacoes interculturais,
fazem hoje parte e integrarao cada vez mais 0s sectores social, economico,
politico, religioso, educacional, sanitario e mediatico.

No mundo contemporaneo e no que diz respeito & migracao,
o desfasamento crescente entre niveis de desenvolvimento e entre
estruturas demogréficas de paises ricos e pobres e ainda os conflitos
politicos e armados tém gerado um nimero cada vez maior de migrantes e
refugiados. Hoje, os fluxos migratorios sao mais numerosos, mais rapidos
¢ mais diversificados e complexos que no passado, tendo impregnado a
vida quotidiana e as relacdes entre 0s individuos, os Estados e as culturas,
constituindo uma realidade cultural, social, politica e juridica ao nivel
mundial e nacional.

Segundo dados das Nacoes Unidas, uma em cada trinta e cinco
pessoas ¢ migrante internacional, constatando-se que perto de 200
milhoes de pessoas vivem actualmente fora dos seus paises de origem.
Destes migrantes 95 milhoes sio mulheres, e um terco das migracoes
internacionais sio migracoes familiares. Importa salientar que a
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reunificacao familiar ¢ a principal via de entrada da imigracio para a
Unido Europeia, verificando-se que 75% dos fluxos migratérios anuais
sdo constituidos por conjuges, filhos e outros familiares (E.OSSDF,
2002). Segundo a Organizagio para a Cooperacio e Desenvolvimento
Econémico (OCDE, 2007), as migracoes familiares atingem 70% nos EUA
e constituem um terco das migracdes permanentes no Japao e no Reino
Unido. Muito embora existem cada vez mais mulheres que emigram
sozinhas, com projectos migratorios independentes e auténomos da
reunificacao familiar, as migracoes [amiliares predominam nos fluxos
migratorios de caracter permanente. Nos paises da OCDE as migracoes
familiares e femininas aumentaram fortemente nos ultimos anos,
nomeadamente, as mulheres migrantes constituem perto de 55% dos
imigrantes nos paises da OCDE.

Para assinalar estes fluxos em ascensdo, foi instituido o Dia
Internacional dos Migrantes (18 de Dezembro).

Com efeito, os fluxos migratorios tém vindo a aumentar, tocando
todos os continentes e os diferentes sectores da vida puiblica, prevendo-se
que em 2050 as migracdes internacionais atinjam os 230 milhoes. O
numero de migrantes internacionais quase triplicou desde 1970. Em
relacdo a Unido Europeia (UE), o numero de migrantes provenientes de
paises extra europeus aumentou 75% desde 1980. S6 a Europa contava,
em 2000, 60 milhoes de migrantes e a América do Norte 41 milhoes, a
Alemanha e a Franca constituindo os principais paises de imigracio no
continente europeu. De assinalar que perto de 9% de migrantes do mundo
sao refugiados (16 milhoes de pessoas). Em 2000, a Europa acolheu mais
de 2 milhoes de candidatos a asilo politico, quatro vezes mais do que a
América do Norte (PNUD, 2004).

De 1990 a 2000 as migracoes representaram 89% do crescimento
da populacao na Europa e de 1995 a 2000 representaram 75% do
crescimento nos EUA. Em 2005, os fluxos migratorios nos paises da
OCDE, aumentaram de 11% relativamente a 2004. Também, nestes
paises os fluxos de estudantes estrangeiros aumentaram mais de 40%
desde 2000, devendo-se este crescimento as possibilidades que lhes
sao dadas de trabalharem e de se instalarem apos terem terminado os
seus estudos. Do mesmo modo, os fluxos de trabalhadores qualificados
também aumentaram. A titulo de exemplo, em 2000, 11% dos enfermeiros
e 18% dos médicos que trabalhavam nos paises da OCDE eram de origem
estrangeira (OCDE, 2007).

Portugal, pais tradicional de emigracdo (quase 5 milhoes de
portugueses estdo em diaspora), tem vindo a reforcar o seu caracter
de pais de imigracao. O nosso pais ¢, com efeito, um pais tradicional
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de emigracdo, constituindo este fenomeno uma caracteristica historica
e estrutural da sociedade portuguesa (Serrao, 1974). Muito embora o
fluxo de emigracio portuguesa tenha diminuido consideravelmente,
Portugal continua a ser um “pais de emigracao”, estimando-se ac(u‘almeme
que o numero de portugueses e de descendentes no estrangeiro € de
49 milhoes, cerca de 5% da populacio residente em Portugal, tendo-se
transformado este pais num dos grandes ber¢os mundiais de diasporas
(Ramos, 1996, 2004).

Na Europa, o pais que acolhe o maior nimero de emigrantes
portugueseséaFranca (48% destes emigrantes sao mulheres), constituindo
os portugueses a comunidade estrangeira mais numerosa neste pais (17%
dos estrangeiros).

Portugal tem vindo a reforcar o seu caracter de pais de imigracdo e
de acolhimento de populacio estrangeira, esta representando actualmente
5% do total da populagdo residente no nosso pais, provenientes de 179
paises de diferentes continentes, mas, sobretudo de Africa (PALOP), da
América Latina (Brasil) e da Europa de Leste (Ucrania). De destacar, que
entre 1999 e 2001, a reunificacdo familiar foi invocada por 23,9% dos
estrangeiros que pediram autorizagao de residéncia em Portugal (Fonseca
et al., 2005).

O Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2006) destacava que,
em 2005, residiam legalmente em Portugal, 415934 cidaddos de
origem estrangeira, sendo os seguintes grupos 0s mais NUMeErosos:
cabo-verdianos (67.457); brasileiros (63.654) e ucranianos (43, 799).
Segundo este organismo, nasceram no nosso pais em 2005 mais de nove
mil criancas em que um, ou ambos os pais eram estrangeiros, reunindo
8,3% da totalidade dos nascimentos neste ano, sendo os brasileiros
que contribuem com o maior numero de criancas (perto de duas mil),
seguidos por Angola (1.382) e Cabo-Verde (1.101).

O numero crescente da populacdo migrante, faz com que a sociedade
e os diferentes contextos sociais, particularmente, as instancias de satde
sejam confrontados com uma grande heterogeneidade linguistica e
cultural dos seus utentes, o que exige destas a adopcao de praticas e
politicas adequadas para fazer face a esta nova realidade.

Estas realidades impdem novos modelos conceptuais e novas
politicas de prevencdo e intervencio, baseados numa perspectiva
holistica e multi/interdisciplinar centrada nos individuos, nas relacdes
sociais € nos processos ambientais, culturais e politicos, capaze§ de
gerir a diversidade cultural e de promover e harmonizar a satude fisica
e psiquica, com as necessidades e com o bem-estar psicologico e social
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dos individuos, das familias ¢ dos grupos, maioritarios ou minoritarios,
nacionais ou migrantes.

Sdo variados os problemas psicossociais e sanitérios, colocados as
populacoes migrantes, em particular, as mulheres. Estas, para além das
situacoes de precariedade, risco e vulnerabilidade em que frequentemente
vivem em contexlo migratdrio, sdo vitimas, muitas vezes, de abusos
sexuais, de sexismo e de discriminacéo. O contexto de pobreza e exclusio
que caracteriza o processo migratorio de muitas mulheres migrantes,
aumenta as probabilidades de exploracao, violéncia, sexo coercivo e a
diminuicio de decisio e de adop¢ao de comportamentos saudaveis
(Morokvasic, 1993; Anderson, 2000; Lutz, 2002; Herrera e Campero,
2002; Carballo, 2007).

A populacdo migrante ¢ uma populacio heterogénea. Contudo,
a predominancia de baixos niveis de escolarizacio e de qualificacdo
profissional, a insercdo tendencial em sectores onde ¢ mais precaria e
instavel arelacio salarial, onde ha um mais baixo nivel de remuneracio
global, onde ha um grande peso de integracio de clandestinos,
desprovidos de sistemas de proteccio social, e a precariedade da sua
situacao social e econémica, fazem do grupo migrante um grupo
particularmente vulneravel.

A homogeneidade das populacdes que residem em bairros e/
ou habitacdes precarias, em termos de escolarizacdo, de rendimento e
muitas vezes de origem étnica, a concentracio de populagoes que vivem
em condicoes socio-econdmicas vulneraveis e com fracas redes sociais, é
um elemento que agrava as dificuldades de integracio na sociedade, que
dificulta o acesso aos cuidados de saude e que pode conduzir a situacées
de violéncia, isolamento e a sentimentos de intolerincia e discriminacao
da populacio autéctone (Burke, 1984 Ramos, 1993, 2004, 2006; Taylor
etal., 1997).

Paraalém disso, as estruturas sociais, juridicas, de saude e educativas
nao oferecem, {requentemente, respostas ou programas especificos ou
[azem-no de uma forma descoordenada e inadequada, nao prestando
cuidados adaptados as necessidades e diversidades dos utentes e nio
tendo, muitas vezes, em conta os seus direitos fundamentais. Torna-se
deste modo necessario, como estipula a Conferéncia das Nacoes Unidas
do Cairo sobre Populacio e Desenvolvimento (ONU, 1994). no seu artigo
12: “Os paises deverdao garantir a todos os migrantes os direitos humanos

fundamentais integrados na Declaracao Universal dos Direitos Humanos”

Também, o processo migratorio, envolvendo rupturas espaciais
e temporais, transformacoes diversas, nomeadamente mudancas
psicologicas, fisicas, biologicas, sociais, culturais, familiares, politicas,
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implicando a adaptacdo psicologica e socia} dos irlldiyiduos e‘ das
familias e diferentes modalidades de aculturac‘ao, c?qstltul an proces(slo
complexo, com consequéncias ao nivel da §audcj 'f151c’a e pglgl;lca e [(;
stresse psicolégico e social. O processo migratorio ¢, particu arm{enm
complexo e de risco para as mulheres mlgrar'nes, ja que estas so re )
transformacdes mais profundas e variadas ao nivel da sua re(construcao

]dem;[rzll\t;i'tigacoes realizadas em Franca, Portugal e Italia (Ramos, 1993,
2004, 2005, 2006), assim como, outros estudos levados a cabo npulros
contextos migratdrios, nomeadamente, europeus € norte-americanos,
sublinham um complexo e variado conjunto de ‘factores socioeconomi-
cos, psicossociais e familiares que afef:tam a sgu@ez o nivel de fstrca’T;e,
o desenvolvimento e a qualidade de vida dos 1nd1v1quos e das an}lllgs
migrantes, sobretudo dos que sao provenientes de paises em desenvolvi-

uais destacdmos:

mem? cCl)osb(jtixo nivel sécio econoémico, a precariedade das con.di.gées
habitacionais e laborais, o isolamento social e a falta de rec}gs sociais dg
apoio, as dificuldades em compreendere gdoptgr asnormas somo:cu}lura{njxs
do pais de acolhimento, as atitudes de discriminacio, de.mtolerapc‘lz} e de
racismo, vém reforcar a exclusao social e cuhurgl, reduzir a possibilida &e
de participar na vida colectiva, aumentar as .dlﬁculdades de- recurso as
estruturas de apoio e acentuar os factores de risco e de stresse; ’

- O analfabetismo e/ou o desconhecimento da lingl.}a dg pais de
acolhimento originam problemas comunicacionais e relacionais com as
diferentes estruturas de apoio e com os profissionais tornando, por vezes,
as formalidades administrativas quase impossiveis e crianf:lo grandes
dificuldades nao s6 aos migrantes, como aos proprios profissionais; ‘

- Factores culturais, como a falta de habito em utilizar os servll(;os
sociais e de saude ocidentais, o desconhecimento da legislacio social e
das regras administrativas da sociedade de acc)-llnmento, faz com que
muitas familias, principalmente as mulheres nao faggm uso de certos
beneficios a que tém direito e nao recorram a0s servicos sociais ¢ aos
cuidados de saude, agravando-se esta siluacao em caso de migracao
irregular/clandestinidade;

- As mas condicoes sociais e de alojamento de uma grande parte
da populacao migrante, vivendo em condig§e§ dg 1sol‘aq1ento, falta Qe
conforto e higiene, associadas a problemas sociais, linguisticos e cul.turfa?s
que dificultam a integracdo social e a comunicacao com os prqﬁssmnals
de saude, 1ém influéncia na saude da familia, muito em particular, da

mie e da crianca estando na origem de patologias varias e aumentando
as situacoes de risco e vulnerabilidade.
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No que diz respeito a saide e ao bem-estar psicologico e social
dos migrantes e das suas familias, em particular das mulheres, eles
estdo associados a um conjunto indissociavel de factores individuais,
colectivos, ambientais, nomeadamente, factores biologicos, psicolagicos,
socioeconomicos, laborais, culturais e politicos, que reenviam nao sé6 ao
proprio estatuto social, economico e juridico do individuo migrante na
sociedade de acolhimento e as estratégias e politicas sociais de integracao
ou de discriminacio e preconceito, mas também a estilos de vida e ao
acesso aos servicos de saude. Comparativamente aos autoctones, o acesso
aos servicos de saude dos migrantes, é sobretudo condicionado por
factores culturais, comunicacionais e politicos (Fernando, 1993; Bollinie
e Siem, 1995; Van Dijk, 1998, 2000; Sozomenon et al., 2000).

Os migrantes enfrentam, em geral, mais limitacoes a Servicos e
bens que promovem a saude e previnem a doenca, apresentando mais
dificuldades de acesso aos servigos, nomeadamente, de satde recorrendo,
por exemplo, menos aos cuidados pré-natais e aos rastreios de cancro
do que os nacionais. Para Lazarus et al. (1995) os migrantes, retinem
um nimero mais grave de patologias devido ao diagnéstico e tratamento
lardios e a caréncia psicossocial, vindo as situacdes de clandestinidade e
de discriminacao agravar o problema.

AO.M.5.(1983), num estudo realizado na Holanda sobre a populacao
migrante, evidencia que a pobreza das condicoes de vida, as condicoes de
trabalho e de habitacdo geralmente precirias, os habitos alimentares, os
problemas culturais e comunicacionais, o acesso inadequado aos cuidados
de saude, a ansiedade, a depressio ¢ as dificuldades de integracao,
constituem para os migrantes factores que influenciam a saude fisica e
psiquica.

Com efeito, na situacdo de integracao e de saude dos migrantes, ¢
necessdrio ter em conta determinados factores, nomeadamente:

- se a migracdo foi voluntaria, motivada por razées econémicas
ou intelectuais ou involuntaria, no sentido de terem sido expulsos
ou obrigados a sair por razées politicas ou por conflitos armados
(refugiados);

- se o imigrante se adaptou a nova cultura ao nivel da linguagem,
do vestuario, da alimentacao, dos habitos e estilos de vida;

- se 0s imigrantes estdo sujeitos a discriminacdo, racismo ou
xenolobia da parte da comunidade de acolhimento;

- se a estrutura familiar e os valores étnico/religiosos se mantém
apos a migracao;

- se 0s migrantes (ém acesso as figuras religiosas familiares e as
praticas tradicionais de saude (curandeiros tradicionais, por exemplo);
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- se as politicas do pais de acolhimento facilitam ou dificultam a
i a igrantes.
m[egrEar(l;?ri 2cs)scgir:1irraxidades migrantes certos tracos cuhur'ais, tais como,
o familiar e do grupo, o apoio/suporte soc1val, as redes de
solidariedade grupal, o sentimento de pertenca identitaria e 0s Zfizleo;zzsl
religiosos e espirituais, sao elementos ' protectores .colmra z: oenes
mental e o stresse. Outros factqres, tais como, o iso amfeiri ) sock
tabus e prescricoes religiosas, demgualdadgs de genero, .corll i Of SObge
eracionais, pressoes familiares sobre 0s jovens, prmc]:)lpa men ‘eClo e
as jovens migrantes relativos a habitos cullgr?ls ou so re 0 PI‘OJC 0o
vida futuro, familiar ou profissional, e condlgqes habitacionais prec 2
e sobrelotadas, podem aumentar a tendénaa_ para .a C{F)Cfn(fa dme\ryli ;a
e psicopatologia nestes grupos e para a reducdo da qualidade de

(Kiritz e Moos, 1974).

o grau de coesa

Migracao, Aculturacao e Stresse

A migracdo de uma cultura para outra ou de uma regi?o do pais
para outra, envolve rupturas importantes no espaco, nas relacoes sociais,
nas vivencias e na identidade do individuo e do grupo. .

O termo migracio deriva do latim migrare, ou seja, passar det ucrlr;
local para outro. Para Birou (1982 25&) trata-se de ucrln )r‘no.vmzien ouer
populagao de um local para outro, quer seja por um tempo .e[uly.mna o,ncg1 !
por uma fixacdo permanente”. Contudo, a migracao nao implica alzle.[’rio
deslocagio espacial, mas constitui um processo F:omplexo, ccl)m'rad.l ,?du(;
uma experiéncia de perda, ruptura, mudanca, vivenciada pelo indivi .
de uma forma mais ou menos traumatizante ou hz‘arr.nomosa, segundo
0s seus recursos psicologicos e sociais, as caractgrlsucas dfl sociedade
dominante, as condicoes de acolhimento e as politicas do pais receptor.

O processo migratorio

nio é simplesmente sinonimo de encontro cultural, ja
que implica uma adaptacdo social e psicologica a cull‘ura de
acolhimento, a um meio novo, desconhecido ou hOSlhll. Esta
adaplacido, vai depender de factores multiplos relgaon.ados
com aspectos especificos da aculturacao (..) a qual implica a
aprendizagem de uma nova cultura, assim como escolhas por
vezes diliceis entre o que o imigrante gostaria de manter ¢ o que
tem de abandonar dos habitos e da cultura de origem. D(lYlQas
e ansiedade podem surgir, encontrando-se o individuo lel'dldO
entre o desejo de integrar os elementos da cultura do pais de
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acolhimento e o descjo de manter tradicoes e habitos de origem
profundamente enraizados desde ha muito tempo (Ramos, 1993:
561-562).

Os migrantes sao obrigados a enfrentar o isolamento, a solidao, a
inseguranca e a incompreensao, a abandonar a familia, os amigos, os
locais conhecidos e seguros para enfrentarem, nio apenas uma nova
cultura e lingua, novos habitos culturais e religiosos mas, também, a
hostilidade, a inseguranca, a indiferenca e a discriminacio da populacao
(Eitinger, 1960).

Maisondieu (1997) fala de sindrome de exclusao para descrever o
sofrimento psicologico e o desespero caracteristico de muitos imigrantese
refugiados, sobretudo no periodo inicial, confrontados com a precariedade
das condi¢des de vida e com as mudancas de referéncias culturais. Trata-se
de um sentimento de vergonha, desespero e impoténcia, face a uma
situacao dolorosa e stressante que o individuo nao consegue controlar,
que o afecta nas suas vivéncias e expectativas quanto ao futuro, nas suas
relacoes, nas suas capacidades em exigir e defender os seus direitos,
podendo associar-se a outros sintomas depressivos e poés-traumaticos.

O processo migratério coloca em jogo uma questao bipolar, cada um
dos polos fazendo parte do funcionamento do individuo migrante: um
pais de origem e um pais de acolhimento; uma cultura de origem e uma
cultura de adopcio; uma lingua materna e uma lingua de acolhimento.
Situado entre dois paises, duas culturas, duas linguas o migrante torna-se
um individuo portador e agente de cultura, mediador entre dois universos
sociais e culturais diferentes (Ramos, 1993).

Com eleito, o processo migratério envolve dois pélos, que o
individuo migrante tera de gerir. No primeiro polo, trata-se de “emigrar”,
de sair, de abandonar, de perder o “envelope” protector e tranquilizante
dos lugares, das sensacoes, de “integrar” dos habitos, primeiras
marcas e elementos nos quais se estruturou o funcionamento psiquico
e cultural. No segundo polo, trata-se de “imigrar”, de “integrar”, de

elaborar, de reconstruir individualmente e num curto espaco de tempo
o que diferentes geracoes elaboraram e transmitiram pacientemente.
A perda e o abandono relacionados com a migracio e exilio, sio
bem expressos por Portillo, in Vinar (1982):

O desterro ¢ sempre uma mutilacao da parte do ser humano
que mais doi: mutilacdo no sentido de biografia individual e
de historia colectiva. O refugiado perde as referéncias com a
realidade de significacdes que os proximos haviam tecido 2 sua
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volta desde antes do nascimento e se coloca no mundo sem a
terra a seus pés e com recordacoes — e nada mais que recordacoes
— como tnicas senhas de identidade.

A experiéncia da migracao envolve uma muflanca psico;somal
profunda semelhante a um luto ou a umallncapamdade (?stap o,.em
geral, associada a stresse e sofrimento, mais ou menos, &gmﬁq;uvos
segundo os diferentes tipos de m'igragﬁo. ﬁlsenPruch ('1938)';“ 1zau:
expressio “luto cultural’, para designar a situacgdo dos in 1\;11 uos qm
sofreram a perda traumatica da sua terra e da sua cultura T origem,
aplicando-se esta designacao, sobretudo a emigrantes invo untdrios,
tais como, refugiados e exilados, desenraizados dev1dq a guerras ou
perseguicdes politicas. As profundas mudancas pelgs qu\alsdpa.ss(ajx‘n’zstez
grupos, assemelham-se pelo seu sofrimento colectivo, as de in 1v1duo
enlutados e envolver, igualmente, reaccoes de pesar e luto que podem

jgicas e atipicas.

- p%?éi% (1992) fIzJala em “psicopatologia do exilio”, sublinha'ndo que o
traumatismo, o sofrimento e o sentimento de perda, (':arac)te‘rlzam o luto
vivido pelo migrante e exilado na primeira Fase r?lgrzilorla. P_ara este
autor, os termos “desenraizamento” e “desenraizado estao asiomados ao
migrante e ao exilado, ja que estes perderam as suas raizes: Imc’lge'm ou
metdfora que indica o que ¢ rompido no dilaceramento do ex1?10 -e que Sltltlalo
sofrimento no centro do tema: dor de estar separado de suas raizes, distanciado
das representagdes familiares” (Vinar, 1992: 111). .

Assim, a vivéncia migratoria envolve a capacidade de fazer fa;e
a mudanca que a decisao migratoria origina, a capacidade dej gerir
as novas relacoes culturais e os sentimentos de abandono, angustia e
perda que a ruptura desencadeia e, ainda, a cgpaadade de reconstrucao
e de incorporacao de elementos do novo meio. O processo migratorio
acompanha-se de clivagens e mudancas diversas: temporais (antes e
depois da emigracao) e espaciais (la e ¢, fora e dentro, o mesmo e 0
outro). '

As mudancas sao, com efeito, multiplas e podemos reagrupa-las do
seguinte modo: o

- mudancas fisicas (novo meio, nova habitacao, novos habitos de
vida);

- mudangas bioldgicas (nova alimentagao, novas doencas); A

- mudancas sociais (novas relacdes interindividuais e intergrupais,
novos padrdes de actividade e de relacdes sociais); ) '

- mudancas culturais (a educagio, a religido e a lingua sao, muitas
vezes, modificadas pelas da sociedade de acolhimento);
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- mudangas psicologicas (ao nivel das motivacoes, das aptidoes, da
identidade individual e cultural);

- mudancas politicas (perda de autonomia) (Berry, 1989, Nathan,
1986, in Ramos, 1993).

Algumas destas mudancas poderao ter consequéncias positivas,
nomeadamente, no que diz respeito 2 melhoria das condicoes socio-
economicas, a educacio, a saide, outras poderdo manifestar-se de uma
forma negativa, sob a forma de dificuldades de adaptacio, problemas
psicolégicos e stresse de aculturacio (Ramos, 1993).

A migracdo implica, assim, a adaptacao do individuo a uma cultura,
lingua, regras culturais e de [uncionamento diferentes, a um novo meio,
muitas vezes, hostil tendo o imigrante de desenvolver estratégias de
adaptacdo que lhe permitem resolver as dificuldades relacionadas com a
condicdo de imigrante e de aculturacao, ou seja, com as relacoes culturais
entre a sociedade de acolhimento e a sua cultura de origem.

Berry (1989, in Ramos, 1993), ao estudar as relacoes entre
0s imigrantes e as sociedades de acolhimento, propée um modelo
bidimensional em que distingue quatro tipos de estratégias de adaptacao,
de que resultam quatro modos de aculturacio, segundo se da ou nio
importancia a manutencdo, por um lado, da identidade e da cultura
de origem e, por outro lado, as relacdes com os outros grupos e com
a sociedade de acolhimento. Estas modalidades de aculturacio sio
caracterizadas deste modo:

1. Assimilagao — processo unilateral, pelo qual os membros de
um grupo social, geralmente minoritario, se apropriam dos elementos
culturais de um outro grupo, geralmente maioritario, em detrimento dos
seus padroes culturais e identidade, para se adaptarem as exigencias de
uma situacdo desigual de encontro entre grupos. O imigrante adopta os
tracos culturais da sociedade de acolhimento com prejuizo do abandono
da sua identidade de origem;

2. Integragao — manutencao parcial da identidade cultural do grupo
étnico-cultural de origem com uma participagdo, mais ou menos activa,
dosindividuos nanovasociedade, adoptando igualmente comportamentos
e valores dessa sociedade. Esta estratégia permite ao imigrante adoptar
aspectos da cultura maioritdria mantendo, igualmente, a sua cultura de
origem;

3. Separacao — quando o individuo tenta preservar a sua identidade
cultural, fechando-se na sua cultura de origem, sem procurar estabelecer

relacdes com os membros da comunidade receptora ou rejeitando a
cultura dominante;
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4. Marginalizacgdio — 0 grupo d.omi.na.m.e impede . g indi.v;dzg
de participar no funcionamento .das llle[ll.LIl(;;OeS’e. na E\u a ioc:;laﬁo 0
grupo maioritario, devido a prdticas dlscrlmlna§0r1a~s. sta snl ue ; &
acompanhada geralmente de stresse e desorganizacao mgnéa ,‘J y ljlral
o0 individuo ou o grupo minoritario Per;leu. a sua identidade cu ura
devido, geralmente, a politicas assimﬂgcwmstas e, a0 me.sn?o~ lemn pn(,
nio tem o direito de participar no funcionamento das n’lstlluu’;oe; 'e a
vida da sociedade de acolhimento, encontrando-se excluido de ambas as
CUIWK‘: investigag@es de Schmitz (1992) e de Phinney et al. (2‘0.01) véoilo
encontro dos trabalhos de Berry (1989, 1997), realcando que a integracao
¢ o modo mais adaptativo de aculturacao, pfovendo nos grupos mais
sentimentos de satisfacdo e bem-estar, contrarlameme a 1narglnall-zagaé),
a qual constitui 0 modo de aculturacdo que mais conduz a situacdes de
Stresslsl.arin (1996) evidencia as vantagens do bicuhurali§mo ao salientar
que os individuos biculturais, ou seja, que se identificam mmuhaneamente
com a sociedade em que estdo inseridos e com a sua cultura de origem,
possuem uma maior competéncia e flexibilidade para expressarem
diferentes aptiddes em situacdes e contextos variados. .

Com base no modelo bidimensional de Berry (1989, 1997)_ Bourhis
et al (1997) desenvolveram um modelo interactivo c.le aculturacdo (IAM)
que valoriza, a0 mesmo tempo, 0s aspeclos culturais e valor.es do grupo
migrante e da sociedade de acolhimento destacando, paruculgrmente,
os efeitos do impacto cultural entre os dois grupos e as d\fgrentes
possibilidades de interacco intercultural entre o mlgraflte ea s.oc1eda1de
de acolhimento, ja que cada uma das culturas podera ler orientagdes
de aculturacio diferentes. Este modelo destaca o papel 1_mpor1ante das
politicas adoptadas pelo Estado, enquanto facilitador, ou ndo, dg processo
interactivo de aculturacéo, promotor ou nao, das politicas de integracao
social dos imigrantes, permitindo relacionar as atiFudes do's.mchwduos
face as estratégias de relagdo cultural, com as politicas trgd1c1onalmen[e
adoptadas pelos Estados relativamente as populacdes n‘_ugrantes. Estas
atitudes podem dar origem a cinco estratégias de relacio cultural que
Bourhis e colaboradores (1997) véo caracterizar deste modo:

1. Integracao — implica uma estratégia que associa a manutencao dQs
aspectos identitarios da minoria com a adopcao dos valores fundamentais
da sociedade de acolhimento; ‘ o

2. Assimilacdo — corresponde a negacdo da diferenciacdo identitaria
da minoria e a assimila¢io dos valores da maioria,

165




v

3. Segregacao — implica a nao aceitacdo pela minoria da identificacio
com os valores da maioria e a tolerancia face a identidade da minoria;

4. Exclusao — esta estratégia associa, simultaneamente, a rejeicao da
identidade da minoria e a possibilidade de adaptacao e integracio desta
aos valores maioritarios;

5. Individualizacao — considera-se que cada individuo ¢ uma entidade
Unica, ndo sendo definido em funcdo das suas pertencas categoriais,
minoritarias ou maioritdrias.

No modelo de Bourhis et al. (1997), estas estratégias estdo
relacionadas com as politicas adoptadas pelo Estado em relacdo aos
imigrantes, nomeadamente:

Pluralismo Ideoldgico — Relacionado com a Integracio e a Individual-
izacao, em que se defende que os imigrantes devem adoptar e respeitar
os valores publicos nucleares, estando o Estado disponivel para apoiar
os valores privados das minorias e as suas manifestacoes (por exemplo,
lingua, associagdes culturais e religiosas);

Ideologia Civica — Relacionada com a Integracdo, a Assimilacdo e
a Individualizacdo, em que os imigrantes deverao adoptar os valores
publicos nucleares, devendo o Estado respeitar os valores privados dos
grupos minoritarios;

Ideologia Assimilacionista ~ Relacionada com a Assimilacio em que,
para além dos imigrantes deverem adoptar os valores publicos nucleares,
o Estado intervém no sentido de anular a diferenciacio das minorias:

Etnismo Ideologico — Relacionado com a Segregacio e a Exclusdo, em
que se defende que os imigrantes sdo incapazes de adoptar os valores
publicos nucleares da sociedade de acolhimento e o Estado rejeita os
valores privados das minorias.

Podemos, deste modo, alirmar que a adaptacio do individuo
migrante coloca em jogo varias estratégias, diferentes modalidades
de aculturacao, multiplos factores individuais e colectivos, os quais
poderdo facilitar ou dificultar a sua integracao na nova sociedade.
A complexidade do processo de aculturacao exige, segundo Birman
(1998), um modelo baseado numa perspectiva ecologica-sistémica, que
ultrapasse os paradigmas dicotémicos de modelos anteriores. Este autor
propoe os principios do modelo ecologico de Bronfenbrenner (1979) para
compreender a complexidade do processo dinamico e interactivo que se
estabelece entre o imigrante e a sociedade de acolhimento, ou seja, as
mudancas e as relacoes que se estabelecem entre os dois grupos.

O processo de aculturacao provoca a perda, a aquisicdo, a
transformacio, a subslituicdo e a reinterpretacao de tracos culturais dos
grupos em presenca. Para Berry (1989), as mudancas comportamen-
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tais, (nomeadamente, na linguagem, nas atitudes, na identidade) e o
stresse de aculturacdo constituem dois tipos de respostas psicoldgicas a
aculturacao.

Para Berry (1974, 1987, 1989, in Ramos, 1993), o stresse social e
psicologico devido a aculturacio manilesta-se, nomeadamente, por
problemas psiquicos (depressdo, angustia, ansiedade, confusio), por
problemas identitarios, de marginalizacao, sentimemos de inseguranca e
perda de auto estima. Para este autor, 0 stresse de aculturacao podera ser,
mais ou menos, importante mas nao ¢ inevitavel, sendo as relacoes entre
aculturacio e stresse influenciadas por todo um conjunto de factores, tais
como, as caracteristicas sécio demograficas e psicologicas do individuo,
as particularidades da sociedade dominante, os tipos de aculturagio e os
modos de aculturacao.

As caracteristicas socio demograficas do individuo, tais como, a
idade, o sexo, o nivel sécio econémico, o estatuto social, assim como,
certas experiéncias, nomeadamente a miséria, a tortura, a exclusio,
a xenofobia, podem influenciar o nivel de stresse. Também as car-
acteristicas psicologicas do individuo, nomeadamente, as estratégias de
adaptacio (coping), o controlo, as motivacdes, as competéncias, a atitude
face ao processo de aculturacio, o sentido de identidade cultural, podem
igualmente ter influéncias no nivel de stresse.

Em relacéo as caracteristicas das sociedades, Murphy (1965) citado
por Berry (1989) refere que a probabilidade de um nivel de stresse
elevado é maior nas sociedades monoculturais e assimilacionistas do que
nas sociedades tolerantes e pluralistas. Sdo os individuos que procuram
a integracdo os que tém a taxa de stresse mais baixa. Por outro lado, é
nos grupos marginalizados ou nos individuos que vivem situacoes de
conflito nas suas tentativas de separacéo, que o nivel de stresse é o mais
elevado.

Para Kesseler et al. (1986); Littlewood e Lipsedge (1989); Doyle
(1991); Ramos (1993, 2004); Narang (1994); Anderson (1995); Reijeneveld
(1998), os migrantes tém mais fontes de stresse e possibilidade de sofrer os
efeitos dos factores ambientais de stresse devido a interacgio complexa de
variados factores: precariedade das condigoes de habitacio e de trabalho;
baixo rendimento familiar; discriminacao e racismo; conflitos culturais
e intergeracionais, sobretudo entre os imigrantes e os filhos nascidos no
pais de acolhimento; isolamento social; dificuldades comunicacionais e
linguisticas, sobretudo no caso das mulheres, muitas vezes, confinadas
a0 espaco familiar e doméstico; e, ainda, ao facto de possuirem menos
recursos para enfrentar o stresse, a perda das referéncias basicas e as
mudangas no espaco vital.




Rl

Maternidade, Aculturacio e Saade

Virios autores 1ém estudado os efeitos sobre a saide e o
comportamento materno, de uma mudanca brusca de meio fisico e
sécio cultural originada pela migracao segundo os grupos e modos de
aculturacio, a propésito dos quais destacarmos alguns estudos.

Viver, nascer, crescer em situacdo de migragéo e de exilio representa
um risco e poderd constituir um trauma e uma fonte de stresse para a
crianga e para a sua familia. Sdo particularmente as mdes e as criancas,
sobretudo, nos primeiros anos de vida, as mais vulneraveis ao stresse,
as rupturas, as translormacoes e as dificuldades resultantes do processo
migratorio (Kessler, 1979; Anthony, 1982, 1985; Ramos, 1993, 2001,
2004, 2006).

As criancas transportando consigo as vivéncias e a experiéncia
migratoria das suas familias, nao podem afastar-se completamente dos
riscos e das situacoes de stresse que comporta esta experiéncia de mudanca
e adaptacdo. Se a familia se adapta bem 2 sociedade de acolhimento
as interaccoes poderdo ser frutuosas, dinamizadoras e o processo de
aculturacio sera enriquecedor para todos os membros. Contrariamente,
se esta situacdo ¢ vivenciada problematicamente ela serd traumatizante
para todos, em particular, para a crianga migrante que podera apresentar
uma vulnerabilidade psicolégica especifica e riscos de disfuncionamento
psicologico que podem afectar o processo de desenvolvimento (Ramos,

1993).

Também Anthony (1985 377) acentua nestes termos as
consequéncias para a crianga, resultantes de mudancas bruscas de meio
socio cultural efou econdémico da familia:

Quando as familias passam de um contexto rural simples
para um contexto urbanizado ou sobem rapidamente de um
estrato social baixo para um outro mais elevado e exigente, as
criancas adoptam rapidamente ndo somente formas de viver
novas, mais subtis e sofisticadas, mas principalmente uma
psicopatologia nova, mais subtil e sofisticada.

A migracdo origina modificacdes na estrutura social e familiar,
com consequéncias na adaptacao psicolégica e social do individuo e do

grupo:
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A familia separa-se da vida comunitaria tradicional,
reduz-se a uma familia nuclear, a qual devera assegurar sozinha
as responsabilidades partilhadas até aqui pela familia alargada
ou mesmo pela comunidade. A perda dos lacos comunitdrios e
familiares significa a perda da proteccao fisica e psicolégica. O
individuo, tal como o grupo familiar, t¢ém de fazer face sozinhos
ao choque cultural e ambiental, aos esforcos de adaptacao ao
pais de accthimento, ao novo meio, ao trabatho de luto relativo
ao pais de origem. Entre duas tradicoes sociais e culturais, as
do pais de origem e a do pais de acolhimento, os seus valores
culturais e habitos sao frequentemente postos em causa no pais
de chegada, o que esta na origem de muitos conflitos. Na nova
sociedade, exigéncias culturais contraditérias podem conduzir
a familia, nomeadamente a mie, a ter dificuldades em decidir
sobre os comportamentos a adoptar em relacao ao modo de lidar
com os seus filhos, a incapacidade de agir em caso de mau estar
ou de doenga (...) A mie migrante, transplantada de uma cultura
para outra, isolada, desenraizada corre o risco de nio saber
com a mesma seguranga quais os gestos e 0s comportamentos
a adoptar, pois as referéncias ndo sio as mesmas e o sistema
referencial vacila. (Ramos, 1993: 566).

As priticas de saude e educativas das sociedades industrializa-
das, muito dependentes dos especialistas e, frequentemente, diferentes
podem colocar em causa os comportamentos tradicionais das familias
migrantes, os pais e as maes pensando que os seus saberes sio maus ou
ultrapassados. A situago de conflito cultural, a inseguranca e a ansiedade
daf resultantes esto na origem de “conflitos maternos” muito prejudiciais
para a relacdo mae/crianca e para as interacgdes familiares (Stork, 1986;
Ramos, 1990, 1993, 2004).

As dificuldades psicossociais, emocionais, adaptativas, culturais,
sobretudo, nos primeiros anos de migragio, o isolamento e a pobreza
das relacoes sociais e familiares poderio, também, ter repercussoes
nas relacoes da mée e da crianca e nas respostas as suas necessidades
provocando, em certos casos, um empobrecimento nos cuidados e nas
estimulagoes, um desequilibrio no sistema de interacco mde crianca e
uma inadequagido das respostas familiares, em particular, maternais as
necessidades da crian¢a. O facto da maior parte dos migrantes serem
originarios de meios rurais pobres ou de sociedades nao industrializadas
e de terem um baixo nivel de escolaridade, particularmente, as mulheres,
muitas das quais, ndo frequentaram a escola, torna mais dificil a sua
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integracao em meio urbano industrializado e os cuidados e educacao da
crianca. Para além disso, o trabalho assalariado das maes migrantes no
pais de acolhimento, nao exercido frequentemente no pais de origem,
as novas referéncias socio-culturais e modos de vida, vém trazer muitas
mudancas no estilo de vida e identidade, nos papéis e relacdes familiares,
nas praticas reprodutivas, de fecundidade e socio educativas. Por exemplo,
estudos tém mostrado que, em geral, o numero de filhos desejados pelos
migrantes da segunda geracdo ¢ inferior aos dos seus pais, aos que a
primeira geracdo desejaram ou tiveram (Donnay et al., 1985, OMS, 1986;
Ramos, 1993).

Com efeito, existem varios factores que interferem nestas
mudancas e na integracdo na sociedade de acolhimento e dos seus
valores, nomeadamente: o tempo decorrido desde a chegada ao pais
de acolhimento; o nivel de escolaridade; a origem urbana ou rural da
familia; a situacdo econémica da familia no pais de chegada; a estrutura
e funcionamento da familia; o nivel de integracao e as possibilidades
de contacto da mulher migrante com a sociedade de acolhimento,
nomeadamente, ao nivel do trabalho, associacoes, grupos de mulheres,
servicos de satude ou educativos.

Ao nivel dos cuidados de maternagem, em situacao de migracao
certas praticas de cuidados maternos, mantém-se, transformam-se ou
perdem-se.

Falander (1983) salienta que as dificuldades psicoldgicas, economicas
e de adaptacéo no decurso dos primeiros anos de imigracao podem ter
repercussoes directas na relacdo da mde com a crianca. E o caso das
maes Sefarditas da Africa do Norte, cuja emigracao para Israel remonta
a menos de dois anos e cujos filhos tém entre oito e quinze meses. Estas
mies mostravam-se menos alectuosas e menos estimulantes ao nivel
psicossocial com as criancas e interagiam de uma forma menos positiva
do que as suas compatriotas chegadas a Israel ha mais de trés anos.

Candil e Frost (1972) dao-nos o exemplo de maes americanas de
origem japonesa, as quais sofreram uma dupla influéncia, ou seja, elas
conservam certas particularidades das maes Japonesas e adoptam, ao
mesmo tempo, alguns comportamentos tipicos das méaes americanas.
Estas maes de origem japonesa, tomam a crianca nos bracos e falam-lhe
docemente, como ¢ habito no Japao, e embalam-na e adormecem-na
como as maes americanas.

Hamers (1979), a0 estudar as atitudes parentais educativas das
familias americanase das familiasimigrantes, nomeadamente portuguesas,
verificou nestas uma assimilacao mais rapida dos valores e atitudes das
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suas homologas da classe operaria americana, do que dos da classe média,
mantendo-se, no entanto, certos valores do pais de origem.

Igualmente Franket e Bornstein (1982), num estudo com mulheres
do Yemen e do Kurdistdo vivendo em Israel, mostram que quando a coesao
do grupo migrante ¢ forte, a pressao exercida pelas politicas sanitarias e
educativas do pais de acolhimento modifica os comportamentos sem, no
entanto, criar uma ruptura ou alterar profundamente as representacoes ¢
crencas ancestrais relativas ao desenvolvimento e a-saude da crianca.

Por seu laco, Bastide (1969) salienta que nas sociedades onde a
coesdo do grupo migrante ¢ fraca e a aculturac@o ¢ grande, constata-se
uma ruptura das tradicdes que origina uma perda de referéncias e de
sentido, relativamente as praticas de cuidados e educacgdo das criangas.

Também Rabain e Wornham (1990); Ramos (1993, 1996), ao
estudarem as transformacoes dos cuidados e comportamentos de
mulheres migrantes africanas em Franca, registaram que uma parte
conserva algumas praticas tradicionais como, por exemplo, a massagem
da crianca. Todas elas teriam o habito de transportar as criangas as costas
em casa. No entanto, uma parte destas mées migrantes utilizava um
instrumento do tipo ocidental (carrinho de bebé, saco canguru) quando
saia com a crianga ao exterior.

A investigacio de Ramos (1993, 1996) com familias imigrantes
portuguesas na regiao de Paris sobre os cuidados as criancas, mostra que
a aculturagio da primeira geracdo corresponde ao esquema proposto por
Abou (1981), ou seja, ela é “parcial” e “sectorial”, adoptando os tracos e 0s
modelos de cultura dominante no sector publico das relacoes secundarias,
a0 mesmo tempo que mantém o seu proprio codigo cultural no sector
privado das relagdes primarias. Os cuidados a crianca fazem parte deste
sector privado das relagdes primarias.

Também, em situacio de migragao, certas praticas resistem melhor
a aculturacio, como confirmam varias investigacoes (Stork, 1986, 1988,
Ramos, 1993, 1996, Monteiro, 2007), nomeadamente, as praticas magico-
-religiosas.

Stork (1986, 1988) observou nas mulheres indianas imigrantes em
Franca que a pratica tradicional de fazer um ponto negro diariamente
na face do bebé com o objectivo de afastar o mau olhado se mantinha
viva, contrariamente ao habito do banho tradicional com 6leo, o qual era
abandonado em situacio de imigragao.

Também Monteiro (2007), no seu estudo com maes de origem
Hindu imigrantes em Portugal, verificou a manutencdo das préticas de
cuidados de proteccio a crianga, nomeadamente contra o mau-olhado,
através do uso de cajal nos olhos da crianga ou o uso de pulseiras pretas
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nos bragos, tornozelos ou cintura dos bebés como forma de proteccao.
Ja a massagem tradicional, mantinha-se viva, mas tinha sofrido algumas
transformacdes em situacdo de migracao. Na massagem em situacao de
migracdo ja néo se utilizam os 6leos naturais habitualmente utilizados na
india, mas recorre-se ao uso de 6leos comerciais ocidentais. A massagem
hindu, tradicionalmente realizada pela mae ou pela av6, sentada no chao
com a crianga nas suas pernas, passou a ser realizada em cima da cama
ou de uma mesa, diminuindo os contactos corporais entre a crianca e a
cuidadora.

A mesma situacao foi verificada por Ramos (1993), relativamente
a uma maior utilizacdo de objectos protectores (amuletos, reliquias,
medalhas religiosas) pelos bebés nas familias portuguesas imigrantes
em Franca, em comparacdo com os bebés portugueses autdctones.
Verificou-se, igualmente, uma crenca muito maior sobre a influéncia do
“mau olhado” nas mées portuguesas imigrantes em Franca (87%) contra
30% das maées portuguesas autoctones. A ansiedade e inquietude da
situacao migratdria ¢, de algum modo, projectada nesse “mau olhado”, no
olhar do estrangeiro que observa e julga, constituindo as praticas magico-
-religiosas um meio de proteccio contra a angustia e “estranheza” da
situac¢do migratdria.

Resultados de investigacdes com familias portuguesas em Franca,
nas décadas de 80 e 90 do século XX (Ramos, 1993, 1994, 1995, 1996)
relativamente aos cuidados as criancas salientam que sao, sobretudo,
as cangdes de embalar, pratica tradicional e caracteristica dos cuidados
maternos das maes portuguesas autéctones, a actividade mais abandonada
nas praticas de cuidados destas méaes migrantes, ainda que presentes nas
representacoes e na memoria de infancia destas mulheres, como se o
canto, simbolo de vida e de alegria, tivesse necessidade da forca e do
calor da terra mae para se fazer ouvir.

Por seu lado, o contacto corporal, as praticas de embalar, ou
outra atitude tipica de uma relacio de proximidade fisica mae-bebe,
permanecem inscritas na gestualidade das mies migrantes, o corpo a
Corpo e as interacgdes proximais tao importantes nas praticas de cuidados
maternos em Portugal, deixando as suas marcas nos comportamentos
€ gestos, mesmo em situacao de aculturacdo. Interessa aqui destacar o
conceito de “aprendizagem cinestésica”, desenvolvido por Mead e Gregor
(1951), enquanto modalidade de transmissao das técnicas do corpo que
s inicia na primeira infancia, procedendo pela impregnacio corporal
dos gestos e das posturas maternas que deixa a sua marca étnica até
a idade adulta. Esta aprendizagem ¢ primaria, ja que resulta de uma
espécie de memoéria do corpo, de um mecanismo inconsciente, de um
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tipo de aprendizagem que se aproxima de mecanismo de enculturacio.
Esta modalidade de transmissdo tem sido, igualmente, observada com
maes imigrantes de outras culturas (Ramos, 1993-2002).

Relativamente aos comportamentos familiares, mais concretamente
as praticas de cuidados maternos, encontramos diferentes modalidades
de aculturacio, ou seja, diferentes formas de relacionamento da cultura
de origem com a cultura receptora.

Podemos ter uma acultura¢io que podemos designar de “aculturacao
sem problemas” caracterizada, geralmente, por uma-alAianca harmoniosa
das praticas trad.cionais (modo de transportar a crianga, massagens,
embalar na rede, nos bragos, nas costas, manutengao da lingua materna,
etc.) com as praticas originarias da modernidade e do desenvolvimento,
como a utilizacdo de tecnologia doméstica e o recurso as estruturas de
saude e sécio educativas disponiveis no pais de acolhimento. Encontramos
este tipo de aculturagio, sobretudo, em familias e maes portuguesas da
primeira geracao imigrantes em Franca (Ramos, 1993, 1996).

Outra modalidade ¢ a “aculturacdo de tipo intermédio”, também
designada de “semi-aculturacao” onde as familias, particularmente as
maes adoptam em grande nimero os comportamentos e os habitos da
sociedade de acolhimento, sendo estes habitos ocidentais considerados
como mais “modernos” e “prestigiantes”. Seduzidas pela modernidade e
pelas facilidades da tecnologia doméstica e independéncia que observam
nasociedade receptora, elastentamimitare reproduzir os comportamentos
e gestos daqueles que exercem influéncia sobre elas e que viram ter
éxito, no sentido da “imitacdo prestigiosa” definida por Mauss (1980)
ndo esquecendo, no entanto, completamente os modelos de referéncia
da sua cultura de origem. Contudo, as normas e os modelos do pais
de acolhimento ndo sio, muitas vezes, verdadeiramente interiorizadas e
as do pais de origem tendem a diminuir ou a desaparecer. Também, os
conflitos e as contradicoes entre os principios educativos e de cuidados
que provem do seu pais de origem e o0s propostos pelos profissionais
poderao originar alguma indecisio e ansiedade e conduzir a um tipo de
cuidados a crianca empobrecido, prejudicial para a crianca e para a mae.
Encontramos este tipo de aculturacio, sobretudo, em maes das segundas
geracoes e nalgumas mées jovens, onde existem algumas rupturas ou
quebr?s nas relagdes intergeracionais (Ramos, 1990, 1993, 1995).

E na terceira modalidade que designamos por “desaculturacdo”, onde
encontramos o maior desenraizamento, isolamento, desorganizacéo
e psicopatologia. Isoladas, desenraizadas, deprimidas, faltando-lhes
referéncias tradicionais sobre as quais se apoiarem, por vezes, maes muito
jovens, estas familias e, sobretudo, as maes nao encontram nelas mesmas,
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nem no meio familiar e social, os recursos necessarios para se adaptarem
a um novo meio e cultura e para cuidarem dos seus filhos. E neste grupo
que verificamos uma maior vulnerabilidade da mae e da crianca, mais
situacoes de risco, mais depressoes e psicoses, nomeadamente, pos
parto, menor vigilancia pré-natal, mais problemas de identidade, assim
como, mais disturbios funcionais do bebé, tais como, problemas de
sono e alimentac¢do. Encontramos, ainda, neste grupo mais dificuldades
psicoldgicas, comunicacionais, de aprendizagem, de adaptacdo social
e escolar e maior insucesso escolar das criancas e dos adolescentes.
Verificamos este tipo de aculturacdo num numero importante de maes
imigrantes africanas, por exemplo, ndo tendo encontrado, contudo, na
nossa investigacdo, nas maes portuguesas imigrantes em Franga (Ramos,
1993-2002). A estes resultados nao sera alheio, o modelo de aculturacio
integrativo e familiar predominante na comunidade portuguesa em
Franca, pelo menos, até recentemente, onde a par da integracao da cultura
de acolhimento estao presentes fortes vinculos intercomunitdrios, interg-
eracionais e, ainda, com o pais e a cultura de origem.

Os estudos sobre a saude das mulheres migrantes, nomeadamente,
na Unido Europeia, na América do Norte, na América Latina e na
Asia registam, sobretudo, problemas de saude reprodutiva, apontando
piores indicadores de saide associados a esta populacdo. As mulheres
migrantes utilizam, em geral, menos frequentemente os servicos de
saude reprodutiva do que as mulheres nio migrantes, com frequéncia
nao recebem cuidados pré-natais ou recebem este tipo de cuidados
de modo inadequado ou tardio, apresentam uma menor utilizacio de
métodos contraceptivos, registam mais gravidezes indesejadas, taxas
mais elevadas de nados mortos, de recém-nascidos com baixo peso e
de mortalidade infantil (Ramos, 1993, 2008; Bollini, 2000; Essen et al.,
2000; Johnson et al., 2003; Mora, 2003; Mosher et al., 2004; Hjern et al.,
2004; Flores, 2005, 2006; Korrosky et al., 2007; Lopes, 2007).

Importa salientar que a gravidez, o parto e os primeiros cuidados a
crianga sao, ainda, nas sociedades tradicionais, de onde sao origindrias
muitas mulheres migrantes, rodeados de um conjunto de procedimentos
e rituais que passam de geracio em geracao. Nas sociedades industrializa-
das, em especial em situacdo de migracao e interculturalidade, existe todo
um conjunto de rituais em volta da gravidez, do parto e do recém-nascido
que se rompe e que desempenhava um papel protector e uma funcio
psicolégica importante. O universo anonimo, isolado, tecnolégico
¢ estranho das instituicdes de saude vem aumentar a vulnerabilidade
destas maes, reforcar a situacdo de isolamento, de stresse e de angustia
para a mulher oriunda de outro universo cultural. Esta, sobretudo aquela
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que ¢ mae pela primeira vez, vive com medo, ansi'edade e muito stresse
devido ao isolamento e as grandes diferencas entre 0 meio
cultural, familiar e protector de origem e O universo anonimo, d?stant_e,
tecnolégico e incompreensivel com 0 qual se vé conf ron}adg. Esta situacao
«estranha”, de stresse e vulnerabilidade tem consequencias pre]ud1c1‘als
para asaude damie e do bebé, naadesdoe utilizagao Flos servicos de saude
pela mulher, nomeadamente, migrante € desengadela, muitas vezes, nos
técnicos de saude atitudes e comportamentos inadequados, agressivos,
de rejeicdo e problemas de comunicagdo (I.ialmo‘s,~ 1993, 2004).

Assim, as nrulheres em contexto migratorio en.1b.ora t.enha’m, em
geral, mais acesso ao planeamento familiar, a melhor vigilancia pré-natal
e a cuidados obstétricos, estao particularmente expostas ao §Lresse
e a vulnerabilidade, nao so, porque tem de lidar. com a ansgdac}e
e inquietude relacionadas com a gravidez e mater}mdade, as quais sao
reforcadas em situacao de isolamento mas, também, com 0 conjunto
de transformacoes implicadas neste processo, com as mudancas. e 0s
problemas de adaptacio a uma nova cultura, lingua e estilo d§ vida e,
ainda, com o confronto e conflitos com outras praticas de cuidados e
valores.

A titulo de exemplo, registamos um estudo de Burke (1976a, b, ©.
Assim, numa investigacio sobre tentativas de suicidio entre imigranies
irlandeses, asidticos e das Caraibas em Birmingham, Burke concluiu
que o suicidio era mais elevado nos imigrantes do que nas populacdes
autéctones, muito em particular, no caso das mulheres migrantes e que o
stresse de migragao afecta mais as mulheres do que os homens. Este autor
sublinha o isolamento e os conflitos vividos pelas mulheres migrantes as
quais tém, muitas vezes, menos oportunidades de se familiarizarem com
a lingua e a cultura da sociedade de acolhimento e enfrentam muitas
pressoes e contlitos entre os valores familiares e culturais de origem e
os valores da sociedade de acolhimento, nomeadamente, da escola e do
local de trabalho.

este periodo,

Consideracoes Finais

As novas realidades multi/interculturais e a mobilidade das
populacdes contribuem para que as mulheres e os homens do século
XXI mantenham multiplas pertencas identitarias e redes transnacionais;
desenvolvam novas formas de relacées sociais e interculturais e novas
praticas de cidadania; tenham conquistado novos direitos, mas conhecam,
igualmente, novos conflitos, novos problemas comunicacionais e de saude
e novas formas de discriminacao e de exclusao.
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O processo migratorio constitui um processo capaz de provocar a
inadaptacio, o stresse ¢ a doenca como, igualmente, capaz de favorecer
o desenvolvimento, o bem-estar, o dinamismo e a criatividade dos
individuos e dos grupos.

Para os migrantes, principalmente para as mulheres, os conflitos
devido a coexisténcia de codigos culturais, por vezes, contraditorios e
incompreensiveis e a dificuldade ou impossibilidade em estabelecer
mediacoes entre dois universos diferentes, assim como, a incapacidade
em lidar com as exigéncias do ambiente, poderio ter efeitos desorga-
nizadores no comportamento ¢ estarem na origem de disturbios psicopa-
tologicos, dificuldades de adaplacio e stresse de aculturacio.

Com efeito, a migracido podera representar uma experiéncia
traumdtica e dolorosa, capaz de originar traumatismos silenciosos e
multiplos e situacoes de elevado stresse. Um imigrante que se encontra
em situagdo de privacao e isolamento, tendo como consequéncia a perda
prolongada de objectos e referéncias do meio ambiente em que possa
ter confianca sofre, para além de stresse e angustia, uma diminuicio da
sua capacidade criativa e de iniciativa, nomeadamente, para aceder aos
bens e servicos a que tem necessidade e direito e para reclamar os seus
direitos. A possibilidade de recuperar as suas capacidades criativas e de
iniciativa, dependera das suas competéncias e estratégias em elaborar
esta perda, isolamento e abandono e em ultrapassa-los, assim como, das
suas redes familiares, sociais e de suporte e das politicas da sociedade de
acolhimento.

O estado de saude dos migrantes e as dificuldades de acesso aos
cuidados de saude e a prevencao estao relacionados com um conjunto
variado e complexo de factores. Deste modo, é importante ter em conta
nao sé o nivel de integracio na sociedade de acolhimento e os modos
de adaptacdo dos migrantes as novas condicoes socio-culturais, como
€, igualmente, importante analisar as caracteristicas da sociedade de
acolhimento, nomeadamente, as condicdes economicas e politicas
dominantes e factores como a xenofobia, a discriminacao e o preconceilo,
0s quais contribuem para dificultar a integracio social e desencadear
problemas de saude mental e fisica.

E necessario proporcionar ao individuo migrante umenquadramento
social, familiar, cultural, educativo e juridico, capaz de transformar o
risco, o trauma, a ruptura que comporta a situaco migratoria, num
processo estruturante, capaz de transformar a vulnerabilidade, a exclusio,

a patologia, frequentemente associados 2 migragdo, num processo
dinamizador, criativo e inclusivo.
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E importante a adop¢do de modelos egplicatiyos., FUIMZ(;LO]:;?:
e holisticos, ja que s6 uma abordagem mulu/lnterd.ls.(:l,p[lrr\a;:n -
mensional, interaccionista e ecolégico-cultural permitira te c

i i ssos e factores que intervém nas
globalidade e a complexidade dos proce oains de adaptacdo
relacoes de satude e doenga, na divers1§ade das.e)fped O e
e das vivéncias psicologicas, culturais e soclais osd 1dos duos ©
grupos e, ainda, na integracao social e ades’ag aos cui l?ticas revem.i .

E indispensdvel implementar estraleglas € pbo1 ) fuidade °
e interventivas, baseadas numa perspectiva glo al, de ‘ C(l) e e
solidariedade e ern politicas sociais, sa}én?;acsloes Zcillllg;ist;\;a;;% rienaces
e adaptadas as caracteristicas e necessida i einion
culturais, em particular, das mulheres mlgran’tes. este : ol

iai idados de saude, tanto ao nivel local e nagona, como
isztcel:rl;;o(:alflign de ser humanizados e sensiveis as neceSSIdadgz, edspseé
cificidades e aspiragoes dos individuos, dos grupos e das comunidade

mpetentes.

Cuhu]riarllr;:eer:s;rciz irEplementar servicosdeinformacaoe acompanhamilnto
destinados aos migrantes, muito em parlicular a.os recém-chegados,
de modo a favorecer a integracao social, o conhecimento e acesso a0s
diferentes servi¢os e combater a imigracao irre'gular. Os migrantes e~m
situacdo irregular/clandestina, muito em part.lcular,. as mu}here? 530
vitimas de diferentes tipos de exploracdo e wolépaa e a situacao de
clandestinidade vem dificultar a demincia destas situacoes e 0 acesso e
recurso aos servicos e cuidados de satde. .

E indispensavel integrar a problematica mtercuhural. nas suas
vertentes social, psicossocial, educativo/pedagogica, comgnlcagopgl e
clinica, na formagao dos agentes sociais, sanitarios, educativos, judiciais
e politicos.

Uma sociedade multi/intercultural e um mundo globalmenFe
interdependente necessitam de uma nova abordagem de cif;laflar.ua
para as populagdes autdctones e migrantes, que incorpore a dmgmlca
da mudanca, da diversidade cultural e os principios fundamentais dqs
direitos humanos, em estratégias e politicas que promovam o desenvolvi-
mento humano, a inclusio, a igualdade de oportunidades, a comunicagao
intercultural e o pleno aceso a cidadania de todos os individuos e grupos,
em particular das mulheres. o

Estes objectivos estdo no centro das preocupacoes da Comissdo
Europeia, a qual designou 2007, como o “Ano Europeu da Igua.lc‘ladc
de Oportunidades para Todos”, e 2008, como o “Ano Europeu do Didlogo
Intercultural”, como parte de um esforco concertado que visa promover a
nao discriminagio na Unido Europeia, favorecer o debate sobre as formas
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de aumentar a participacao de grupos sub representados ou em exclusio
na sociedade, acolher e promover a diversidade e o didlogo intercultural
e construir, em suma, uma sociedade mais justa, coesa e solidaria.
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