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GENERO E MIGRACAO: DINAMICAS
E POLITICAS SOCIAIS, FAMILIARES
E DE SAUDE

Natalia Ramos

Professora Doutora da
Universidade Aberta de Lisboa - Portugal

Resumo: O presente trabalho apresenta algumas das prin-
cipais dindmicas sociais, familiares e de satde que se colocam 2
mulher e mie em contexto migratério. Sio destacadas, igualmen-
te, algumas das dificuldades e politicas publicas a implementar
tendo em vista a sua integragio, satde e desenvolvimento.

Palavras-Chave: Género, Migragio, Saide

Abstract: This chapter presents some of the main social,
family and health dynamics faced by women/mothers in migra-
ton contexts. In this scope, some difficulties are highlighted, as

well as the public policies that may be implemented to support
their overall integration.

Key words: Gender, Migration, Health

INTRODUGAO

No mundo globalizado de hoje, os individuos continuam
a migrar no interior ou para fora dos seus territdrios, em busca
de melhores condicdes de vida e concretzacio de expecrativas
pessoais e profissionais. Estas deslocacdes deverdo ser conside-
radas como um direito humano, tal como é consagrado no artigo
13° da Declaragio Universal dos Direitos Humanos, adoptada

o
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em 1948 pela Organizacio das NagSes Unidas (ONU): Todo o
individuo tem o direito de circular livremente e escolher 2 sua
residéncia no interior de um Estado. Todo o individuo tem o
direito de abandonar o pais em que se encontra, incluindo o seu,
e o direito de regressar 20 seu pais.

As migra¢des ocorrem, sobretudo, no interior dos paises,

estimando-se que haja aproximadamente 740 milhSes de mi-
grantes internos e 214 milhdes de homens e mulheres migrantes
internacionais. Os que migram devido 4 inseguranga, catstro-

fes ou guerra sio cerca de 14 milhGes e representam 7% dos

migrantes no mundo (ONU). A feminizagio das migragdes in-
ternacionais faz parte da nova era das migragdes, quer seja no
quadro do reagrupamento familiar, quer seja como migrantes
auténomas. A reunificagio familiar € 2 principal via de entrada
da imigracio para a Unifio Europeia, verificando-se que 75% dos
fluxos migratérios anuais sdo constituidos por conjuges, filhos e
outros familiares. Segundo a Organizacio para a Cooperagio e
Desenvolvimento Econémico - OCDE as migragdes familiares
atingem 70% nos EUA e constituem um tergo das migracoes
permanentes no Japio ¢ no Reino Unido. Todavia, existem cada
vez mais mulheres que emigram sozinhas com projectos migra-
térios independentes da reunificagio familiar. Segundo 2 ONU
dos 214 milhdes de individuos que vivem actualmente fora dos
seus paises de origem, cerca de 100 milhdes sio mulheres. No
contexto europeu a migragio feminina representa 53,4% da po-
pulagio imigrante na Europa.

No que diz respeito a Portugal, pafs tradicional de emigra-
cio, estima-se que o nimero de portugueses e de descendentes
no estrangeiro ¢ de perto de 5 milhdes. Este pais tem vindo,
igualmente, 2 reforgar o seu caricter de pais de imigracao, sobre-
rudo 2 partir dos anos 70. Portugal com 10. 627.250 habirantes,
conta com 443.102 individuos de origem estrangeira, estes re-

Natdlia Ramos

pfesentando em 2009, 4,17% da populacio residente’. Cerca de
4;% da popula¢io imigrante a residir neste pais é do sexo femi-
nino, sef'ldo as mulheres brasileiras as mais numerosas, seguidas
das mulheres originirias de Cabo Verde, Ucrania e Angola®. De
deStacar,'que a comunidade brasileira residente em Porrugal, é
a comunidade estrangeira mais numerosa e onde o nimero ,de
mulheres € superior 20 nimero de homens.

Iﬂirn 2007 segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica
- I.NE’, nasceram em Porrugal 9.887 criancas de mies estran-
geiras, re.presentando 9,6% da toralidade dos nascimentos neste
ano. Se tivermos em conta os bebés nascidos de pai estrangeiro
a percentagem € de 11,8% neste mesmo ano. Sio os bra?silei-’
10s O grupo de estrangeiros que contribuem com o maior ni-
mero de criangas e que se mantém em primeiro lugar na unifo
com portugueses. Os dados do INE registam, ignalmente um
aumento de casamentos mistos em Porrugal, ou seja, entre por-
tugueses. e estrangeiros. Entre 2005 e 2006 os casamentos com
estrangeiros aumentaram de 1.364 para 5.696. J4 em 2007 dos
46.329 casamentos celebrados, 12,3% foram entre portugueses e
estrangeiros. Analisando por género, destacam-se os casamentos
de homens portugueses com mulheres estrangeiras (8,4% do to-
tal). Os casamentos entre brasileiros e portugueses aumentaram

perto de 50% entre 2005 e 2006, tendo-se registado sé em 2006
2.917 unides. ,

) Ao nivel internacional e europeu tém sido tomadas vérias
medidas com vista a gestdo eficaz das migraces, a uma politca
comum na Unido Europeia (UE) e a politicas efectivas de migra-
gdoe Integracdo. Em Portugal em 1996 foi criado o Ak Comris-
sariado para a Inmigracio e Minorias Etnicas (Decreto-Lei n® 3-A/96
de 26 de Janeiro). Em 2002 foi criado o .4kts Commissariade parz;

1 Eurostat, 2010.
2 SEF, 2007.
INE, 2008.
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a Imigracdo e Minorias Etnicas (ACIME) (Decreto-Lei n® 251 /2002
de 12 de Novembro) com o objectivo de promover 2 integra-
co dos imigrantes e minorias etnicas na sociedade portuguesa
e acompanhar a aplicagio das politicas e instrumentos legais em
favor destes grupos. Em 2005, o enquadramento do ACIME fo1
redifinido como um servigo de coordenagio e de natureza inter-
ministerial que integra os Centros Naconais de Apoio ao Imigrante

- (CNAI) e uma rede de Centros Locass de Apoio ao Imigrante (CLAT),
" distribuidos por todo o pais, os quais sio unidades organicas de

acolhimento, informagio e atendimento das populagdes imigran-
tes. '

O Alto Comissariado Para a Imigragio ¢ Didlogo Interculinral
(ACID], anteriormente designado ACIME) é actualmente uma

instituigdo publica cujos objectivos principais s30 a concepgao,

execucio e avaliagdo de politicas publicas importantes para a
integragdo dos imigrantes € minorias etnicas e a promogo do
dislogo entre as diversas culturas e grupos etnicos. O ACIDI ¢é
responsével, igualmente pela dinamizacio dos Centros de Apoio a0
Imigrante através de parceria com departamentos governamentais,
servicos de administragdo publica, autarquias, associagdes de imi-
grantes, organizagdes nio-governamentais. '

O Observatério da Imigragio, unidade criada no 4mbito do
ACID], pretende intervir, sobretudo como um centralizador de
actividades e um promotor de redes de cooperagao académica,
cientifica e institucional no dominio da problematica da imigra-
cio em Portugal. Ja o Obervatdrio da Emigragio criado pelo Gover-
no Portugués em 2008, tem como objectivos principais a anélise
dos fluxos migratérios das comunidades portuguesas € 2 histdria
da emigragio portuguesa. -

O ACIDI integrou no Plano para 2 Integracao dos Imi-
grantes (PCM /ACIDI IP, 2010) varias Medidas tendo em vista
a promogio das questdes de género € 08 direitos das mulheres
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MIgrantes, as quais apresentamos seguidamente:

Medi .
‘ dlda.82 — Reforco do mainstreaming de género no
acolhimento e integracio de Imigrantes.

Pretende-se solidificar a dimensio e problemaricas de gé-
nero no acolhimento e integracio dos imigrantes focandocas
relacSes entre homens e mulheres, em todas as e;feras sociais
e tendo em conta as necessidades, os interesses e as competén-
cias tanto das mulheres como dos homens imigrantes, indo ao
encontro~das recomendag¢des internacionais, designada;nente da
Corivengao para a Eliminagio de Todas as Formas de Discrimi-
nacio Co?tra as Mulheres (CEDAW), reladvas as mulheres imi
grantes e as questes de género associadas 2 imigracio. -

Medida 83 — Divulgacio, junto das mulheres imigrantes

.
.V Isa promover campanhas de informagio e sensibilizacio
dos c.ilreltos e deveres das mulheres imigrante; em complement
e articula¢zo com o Plano Nacional para a Igualdade aptravé do
elaboragio de material informatvo, em diferentes h'néuas -

Medi N N
e edida 84. Capaciragio dos agentes de mediacio inter-

lural, no 'fxtend‘lmento em servigos publicos, em questdes de
genero e na area da violéncia doméstica.

Pretende-se i :
oara 25 qstmiben cagaatar Os agentes de mediagio intercultural
domésr_i(ia :tozs € genero, da violéncia de género e da violéncia
» tenao em vista um melhor acolhimento e encaminha-

¥ 'y ] y ns
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Medida 85 — Promogio da partcipagiao das mulheres no
movimento associativo e na irea do empreendedorismo

Visa contribuir para a capacitagdo das mulheres irnigra}ntcs,
tanto a0 nivel associativo como na area dq e1rnpreendedorfsmo,
de modo a melhor defenderem os seus direitos e com vista a
melhorar a sua situagio socioecondmica.

Medida 86 — Prevencio da violéncia doméstica e da vio-
léncia de género junto dos homens e das mulheres migrantes

Pretende contribuir para 2 prevencio de toda:s as forma.s
de violéncia de género, incluindo 2 violéncia doméstca ¢ a mud-
lagio genital feminina, junto das mu.]hcrei e _home’ns nugranté.::j
através do acesso 2 informacio e formacio, atraveés de materi
informatvo multilinguistico e do recurso aocs media escritos e

audiovisuais.

DINAMICAS SOCIAIS E FAMILIARES
DA MULHER MIGRANTE

A integracio e participagao mais 1guahtar1a das mulherfs,
na familia, no trabalho e na sociedade, 'contnbm para a coes?o
social, desenvolvimento e bem-estar, assim COmO, N2 pPromogio
dos direitos, cidadania e igualdade de oportunidades, ?arucg—
: larmente das mulheres migrantes. Hoje, os homens estdo mais
3 envolvidos com questes familiares, contudo as mu.lhe,res estio
investindo mais na carreira ¢ na actividade profissional, conm:
nuando a suportar mais responsabilidades no que concerne 2
manutengio do lar e ao cuidado dos filhos, o que acarreta4 mais
| stresse e desigualdades devido 4 dupla jornada de trabatho®.

4 GOWAN, M., TREVILM. An examination of gender differences in Mexican-
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As mulheres migrantes deslocam-se éntre espagos sociais e
culturais diversos, sio agentes de mudanga no pais de acolhimen-
to e de origem, mantém multiplas pertencas e redes transnacio-
nais, desenvolvem novas formas de relagdes sociais, familiares e
interculturais e novas préticas de cidadania, conquistaram novas
identidades e direitos, mas enfrentam, também, novos problemas
familiares, identitérios, intergeracionais, de saude, discriminacio
e violéncia. Em situacio migratéria as mulheres movem-se entre
CONtextos transnacionais e interculturais, s3o objecto de multip-
los processos de mudanca e desenvolvem estratégias identitarias,
que variam segundo as suas trajectérias individuais, sociais e cul-
turais®. Muitas destas mulheres vivem identidades e memérias s-
lenciadas e traumdticas, marcadas pelo preconceito, discriminacio,
exploracio e assédio sexual.

As mulheres constituem as principais vitimas da pobreza
a nivel mundial, de assédio e trifico, prevendo-se um aumento
crescente da migragio feminina nacional e Internacional’. A fem-
inizacdo das migragdes estd associada a problemas que afectam

American attitndes toward family and career roles. Sex Roles. 1998, (38): 1079-

DION, K., DION, K. Gender and cultural adaptation in immigrant families.
Journal of Social Issues. 2001, (51, 3): 511-521.

5 CAMILLER], C. Les Stratégies Identitaires. Paris: PUF.1990.

RAMOS, N. Maternage en miliey portugais autochtone et immigré. De la tra-
dition 4 la modernité. Une émde ethnopsychologique. 1993.Vol 1 e 11, 736p.

Tese de Doutoramento em Psicologia. Paris V : Universidade René Descartes,
Sorbonne, Paris.

RAMOS, N. (org.) Saiide, Migracdo e Interculturalidade. Joio Pessoa: EDUF-
PB, 2008.

RAMOS, N. Mulheres poriuguesas na didspora - Maternidade, aculturacdo e
satde, In: L. Seabra, A. Espadinha (orgs). 4 ve: e a voz da mulher portuguesa

na didspora - Macau e outros lugares. Macau: Universidade de Macau, 2009:
163 -188.

6 RAMOS, N. Psicologia Clinica e da Saude. Lisboa: Universidade Aberta,

2004.
RAMOS, N. 2009. op.cit.
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as mulheres, nomeadamente a feminizacio do trabalho e da po-
breza, podendo 2s mulheres em contextos de reduzido acesso 3
educacio, saide e redes de informagio e de precariedade socio-
econdémica, possuirem menor capacidade de autonomia e menor
poder de decisio sobre a sua mobilidade’.

Para as mulheres migrantes, dificuldades psicossociais,
emocionais, sociais e culturais, sobretudo, nos ptrimeiros anos de
migragcio, desigualdades, isolamento e pobreza das relagdes soci-
ais e familiares, assim como, o confronto com novas referéncias
sécio-culturais, religiosas e modos de vida, vém trazer muitos
desafios e mudangas no estilo de vida e identidades, no estatuto,
papéis e relagGes intra e interfamiliares, nas priticas de fecun-
didade, sanitdrias e sécio educativas. Com efeito, a mobilidade
feminina e a feminizacio das migragdes traz oportunidades para
a mulher 20 nivel identitirio, social, familiar e econdmico impli-
cando, igualmente riscos e vulnerabilidades, nomeadamente de
saude e familiares, particularmente para as mie e as criangas.

A migragio coloca muitos desafios e sofrimento is mu-
Iheres e homens migrantes e o primeiro desafio comega logo,
no momento de abandonar o pais natal, com a despedida dolo-
rosa da familia, como exemplifica 2 partida descrita na obra de
THOMAS e ZNANIECKI®, através das palavras dolorosas de
um camponés polaco imigrante nos EUA: .4 minka mée agarrou-
Se ao mew pescogo e comegou a abragar-me, a benger-me, como se estivesse a
despedir-se de mim e nio esperasse rever-me. Ob, querida mée ty guardas no
es coragdo tanto amor para cada um dos teus filbos, mesmo para o pior de
todos! (....). Sobresudo, ndo penses que alguma vex 0 teu filho vai esquecer os
teus dltimos abragos e votos. Eles me acompanhario para o melhor ¢ para o
Dpior até d morte. E, agora que eu relembro estes instantes, longe de 15 querr-

7 BODY, M. Push factors resulting in the decision for women to migrate, UN-
FPA/IOM. Female migrants: Bridging the gaps throughout the life cycle. New
York: UNFPA/IOM. 2006.

& THOMAS,W., ZNANIECKLF. Le paysan polonais en Europe et en Amérigie.
Récit de vie d'un migrant. Paris: Nathan, 1998:45.
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da mde, cada carta esté embebida de ldgrimas, toda a espécie de pensamentos
se cruzam na minba cabega ¢ eu me pergunto, se te tornarei a ver e se en
Dpoderei de novo me aconchegar no teu peito. .. As lagrimas me impedem de
continuar a escrever (... ). Com 0 meu pai a separagio foi também comovente,
mas nao com tanta intensidade como com a minka mdae. Depois foi a veg de
despedir-me das minkas irmas, e eu part;,

O processo migratério, envolvendo rupturas espaciais e
temporais, mudangas psicolégicas, ambientais, biolégicas, sociais,
culturais, familiares, politicas, implicando a adaptagio psicolégi-
ca, cultural e social dos individuos e das familias e diferentes mo-
dalidades de aculturagio, constitui um processo complexo, com
consequéncias 20 nivel do desenvolvimento individual, familiar
e socio — profissional, assim como da sadde fisica e mental. A
experiéncia da migragio envolve uma mudanga psicossocial pro-
funda semelhante 2 um luto ou 2 uma incapacidade estando, em
geral, associada a stresse e sofrimento, mais ou menos significa-
tivos segundo os diferentes tipos de migragio. EISENBRUCH?
utiliza a expressdo Mso cultural, para designar 2 situacio dos indi-
viduos que sofreram a perda traumatica da terra mie ¢ da cultura
de origem, aplicando-se esta designagdo, sobretudo 2 emigran-
tes involuntirios, tais como, refugiados e exilados. As profundas
mudangas pelas quais passam estes grupos assemelham-se pelo
seu sofrimento colectivo, 4s de individuos enlutados e envolvem,
igualmente, reac¢des de pesar e luto que podem ser patoldgicas
€ adpicas.

VINAR" acentua a psicopasologia do exdlis, sublinhando que
O traumatismo, o sofrimento ¢ o sentimento de perda, caracteri-
zam o luto vivido pelo migrante e exilado na primeira fase migra-
toria. MAISONDIEU" fala de sindrome de exclusio para descrever

9 EISENBRUCH, M. (1988). The mental health of refugee children and their
cultural development. International Migration Review, 22, 282-300.

10 VINAR, M. e M. Exilio e Tortura. Sio Paulo: Ed. Escuta, 1992.
11 MAISONDIEU, J. La fabrique des exclus. Paris: Bayard, 1997.
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o sofrimento psicoldgico e o desespero caracteristico de muitos
imigrantes e refugiados, sobretudo no petiodo inicial, confron-
tados com a precariedade das condicées de vida e com as mu-
dancas de referéncias culturais. Trata-se de um sentimento de
vergonha, desespero e impoténcia, face a uma sirua¢do dolorosa
e stressante que o individuo nio consegue controlar, que o afecta
nas suas vivencias € expectativas quanto 20 futuro, nas suas capa-
cidades em exigir e defender os seus direitos, podendo associar-
se 2 outros sintomas depressivos e pds-traumaticos.

Os migrantes sio obrigados 2 fazer face ao isolamento, 4
soliddo, 2 inseguranca e a incompreensio, 2 abandonar a familia,
0s amigos, os locais conhecidos e seguros para enfrentarem, nio
apenas uma nova cultura e lingua, novos hébitos culturais, sociais
e religiosos mas, muitas vezes, também 2 hosdlidade, a discrimi-
nagio e a indiferenga da populagio, factores que vio influenciar
na sua qualidade de vida e satde, nomeadamente na depressio
das criangas e dos adultos'.

Em contexto migratdrio, se é importante ter em conta o
nivel de integragdo e as reacgdes de adaptagio dos migrantes
as novas condicdes espaciais e sécio — culturais torna-se, igual-
mente, importante analisar as caracteristicas da sociedade de ac-
olhimento, nomeadamente, 2s condi¢des sociais, econémicas e
politicas dominantes, o acesso aos servicos e factores como a
xenofobia, a discriminagio, o preconceito, 2 clandestinidade, a
instabilidade laboral, as desigualdades de género, os quais con-
tribuem para o desencadear e manutencio da exclusio, do stresse
psicoldgico e social e afectam a qualidade de vida e o acesso aos

-~

12 LAZEAR, J. et al. Depression among low-income women of colour: qualitative
findings from cross-cultural focus groups. Journal of immigrant and minority
health. 2008, (10): 127-133.

COUTINHO, M.PL.; FRANKEN, L; RAMOS, N. Depressio, Migracio e
Representagbes Sociais no Contexto Escolar de Portugal. In: Ramos, N. (org.).
Saude, Migragdo e Interculturalidade. Jodo Pessca: EDUFPB, 2008: 133-175.

~
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cuidados de saude!®,

As migragdes estio na origem de sofrimento psiquico e
distirbios psicossomaticos nos individuos e nas familias devido
20 processo migratério e is mudangas implicadas no processo
de aculruragio mas, também, devido 20s conflitos nos papéis de
género, como salientam investigaces nos EUA e na Europa®. A
migracio influencia as relagSes de género, acentuando desigual-
dades e papéis tradicionais ou alterando-os.

ESPIN™ a0 estudar mulheres imigrantes latinas nos EUA,
verificou que o aumento da empregabilidade feminina e a perda
do estatuto e autoridade do homem originam conflitos e tensdes
na familia. A autora constata que, sobretudo as mulheres que
migraram sozinhas confrontam-se com a soliddo, o isolamen-
to, 2 vergonha e a culpabilidade, ainda que se sintam mais livres
do conuole familiar para procurar novos padrdes de vida e de
comportamento, do que aquelas que migraram acompanhadas

13 SCHEPPERS, E. et al. Potencial barriers to the use of health services among
ethnic minorities: a review. Family Practice. 2006, (23.3). 325-348.

STAMPINO,V. Improving access to multilingual health information for new-
comers to Canada. Journal of the Canadian Health Libraries Association.
2007. (28), 15-18.

RAMOS, N. 2004. op. cit.

RAMOS, N. Migragio, aculturacio, stresse e satide. Perspectivas de investiga-
¢do e de intervengio. Psychologica. 2006. 41, 329-350.
RAMOS, N. 2008. op. cit.

SOUSA, J. E. Imigrantes ucranianos em Portugal e os cuidados de satde. In:

Ramos, N. (org.) Saude, Migragdo e Interculturalidade. Jodo Pessoa: EDUF-
PB, 2008. 213-259.

14 ESPIN, O. Psychological impact of migration on Latinas: Implications for psy-
chotherapeutic practice. Psychology of Women Quaterly. 1987, (24): 489-503.

SOTO, E., SHAVER, P. Sex-role traditionalism, assertiveness, and symptoms
of Puerto Rican women living in the United States. Hispanic Journal of Behav-
ioral Sciences, 1982, (4,1): 1-19.

RAMOS, N. 1993. op. cit.
RAMOS, N. 2009. op. cit.
15 ESPIN, O. 1987. op. cit.
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da familia.

Investigacdo neste ambito foi, também, desenvolvida por
SOTO e SHAVER'® (1982) nos EUA a partir de trabalho clinico
com mulheres porto-riquenhas. Estes autores acentuam que a
cultura porto-riquenha, muito marcada pela cultura espanhola e
pelo catolicismo, proclama a superioridade e autoridade mascu-
linas e 2 inferioridade e submissio femininas. Algumas mulheres
porto-riquenhas migrantes colocam em questio os valores e mo-
delos da cultura porto-riquenha, este questionamento gerando
conflitos e duvidas que se manifestam através de sintomas psi-
cossomaticos e de depressio. Neste estudo estes autores estuda-
ram os aspectos da saude e papéis femininos de mulheres imi-
grantes porto-riquenhas nos EUA, da primeira geragio nascidas
em Porto Rico e da segunda geracio nascidas nos EUA. A pes-
quisa destacou que as varidveis geragio e educacio afectam signi-
ficadivamente o papel tradicional da mulher, pois as participantes
da segunda geragio, com maior nivel educacional, mostraram-se
menos tradicionais nos papéis sexuais e com menor sintoma-
tologia, quando comparadas 4 mulheres da primeira geracio. A
educagio afigura-se como um dos factorss de capacitagio, saude
mental, autonomia e integracio das mulheres migrantes, 2ssocia-
do 2 outros factores, como novas oportunidade de emprego e
relagSes de género mais igualitirias da sociedade receptora.

Em contexto migratdrio, hi conflitos e mudancas nas ques-
tSes de género, sobretudo na dindmica familiar, onde as mulheres
adquirem maior poder decisério e autonomia. Nos Estados Uni-
dos estudou-se 0 modo como duas geragdes de mulheres portu-
guesas reconstruiam 2s suas memorias do pais natal no contexto
de imigracao em Massachussetts, tendo-se verificado que-a mi-
gracao significa capacitagio e auto confianca nas relacdes con-
jugais ¢ familiares devido a uma maior igualdade dos papéis na

16 SOTO, E., SHAVER, P. 1982, op. cit.
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esfera econémica e da conquista da independéncia econémica'’.

Contudo, a migragio embora aumente a indepéndencia e
a capacita¢io das mulheres no 4mbito doméstico e profissional
ndo exclui as desigualdades, pois elas continuam a receber trata-
mento diferenciado. Nas familias imigrantes, os pais esperam que
os filhos, nomeadamente as filhas tenham oportunidades edu-
cacionais e de carreira na sociedade receptora, muito embora,
desejem que elas se comportem de acordo com os valores da
sociedade de origem, e esta manutencio da heranca cultural da
sociedade de origem, apesar de poder ser fonte de conflito é mo-
tvo de orgulho. DION e DION'™ confirmam que, em familias
Imigrantes o controlo do comportamento das filhas ¢ maior do
que o dos filhos, quando os valores familiares da sociedade de
origem sfo diferentes dos da sociedade receptora. As filhas de
familias imigrantes, por sua vez, apresentam menos visdes tradi-
cionais relativas s questdes de género do que os seus pares.

MIGRACAO NO FEMININO
—~ MATERNIDADE E SAUDE

A situacio de migracio poderi representar um risco, um
trauma e uma fonte de stresse e depressio para a mulher mi-
grante, sobretudo para a mie, com consequéncias para a crianca,
devido as rupturas, 2 soliddo, ditvidas e ansiedade que acompan-
ham esta etapa. Com efeito, sio particularmente as mies e as cri-
angas, sobretudo nos primeiros anos de vida, as mais vulneraveis
20 stresse, 4s rupturas, as transformacdes e s dificuldades resul-

17 FELDMAN - BIANCO, B., HUSE, D. Entre a saudade da terra e a América:
mulheres imigrantes. Estudos Feministas. 1995, (3,1): 96-121. '

18 DION, K., DION, K. Gender and cultural adaptation in immigrant families.
Journal of Social Issues, 2001, (51, 3): 511-321.
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tantes do processo migratério'”. Muitas mulheres migrantes sio
obrigadas a deixarem os seus filhos no pais de origem 20 cuidado
de outros familiares para cuidarem de outros, sobretudo, criancas
e idosos nos paises de acolhimento, o que alguns autores desig-
nam de maternagem transnacional’, de cadeias globais de assisténaa ou
de cuidados™, situagao que tem grandes implicacdes psicologicas,
familiares e sociais, sobretudo para as mies e as criancas.

As principais causas de morbilidade e mortalidade das
mulheres migrantes, continuam a ser problemas relacionados
com a saide sexual e reprodutva entre, outros factores, devido
as desigualdades existentes entre os géneros e entre os paises,
20 nivel desenvolvimental e cultural. Em contexto migratdrio, o
nascimento, momento de ruptura do envelope materno - psiqui-
co e fisico reactiva, em geral, o sofrimento e a dor do exilio, da
separa¢do e da perda. A migracio vem complicar e vulnerabilizar
a situacdo de gravidez e maternidade e as primeiras interaccdes
com a crianga por alguns condicionalismos impostos pela mi-
gracao: a aculturagio, a soliddo/isolamento e o individualismo.
O nascimento em situacdo migratéria favorece e acentua distiir-
bios culturais e psicoldgicos que sio, também, verificados nas
mulheres autéctones das sociedades ocidentais, distirbios forte-
mente ligados 20 isolamento e solidio das mies e 4 cultura do
individualismo, valor fundamental da sociedade actual. Para as
mies migrantes, esta situagio poders ser traumatca, sendo fonte

19 RAMOS, N. 1993. op. cit.
RAMOS, N. 2009. op. cit.

20 HONDANGNEU-SOTELOQ, P.; AVILA, E. “I'm here but I'm there”. The
meanings of Latina transnational motherhood. Gender and sociery. 1997. 11
(5), 548-571. -

21 HOCHSCHILD, A. Global care chains and emotional surplus value. In: W.
Hutton, A. Giddens (Eds). On the edge: living with global capitalism. New
York: Free Press, 2000.

22 OROZCO, A.P(2009), Global care chains. Gender: Migration and Develop-
ment Series. Working Paper 2. INSTRAW. Santo Domingo, Dominican Repub-
lic.

276

Natilia Ramos

de sofrimento, sobretudo, para as mies que vém de meios tradi-
cionais, onde 2 mie ¢ a crianga sdo fonte de cuidados de toda a
familia e da comunidade envolvente. Tradicionalmente a gravidez
consttui um processo inicidtico onde a futura mie tem o apoio
e acompanhamento das mulheres da familia e do grupo. A mig-
ragio origina numerosas rupturas neste processo de partilha e de
construcio de sentido: perda de acompanhamento pelo grupo,
falta de suporte familiar, social e cultural e impossibilidade em
dar um sentido culturalmente aceitivel a disfuncionamentos, tais
como a tristeza ¢ sofrimento da mie, o sentimento de incapaci-
dade, as interacgdes mie - crianca desarmoniosas. Em contexto
migratério 2 familia separa-se da vida comunitiria tradicional,
reduz-se 2 uma familia nuclear, 2 qual deveri assegurar sozinha as
responsabilidades partilhadas até aqui pela familia alargada e co-
munidade. A perda dos lagos comunitirios e familiares significa
a perda da protecgio fisica, psicolégica e da tradicio. Quando a
cultura, o grupo desaparece como fonte de transmissio, nome-
adamente 20 nivel das préticas de maternagem, as competéncias
da mie sdo fortemente solicitadas, tendo esta de fazer face is
exigéncias

da sociedade em ser, nio s6 uma boa mie, como ao choque
cultural, 4 adapta¢io 20 novo meio e a0 trabalho de luto. Para al-
gumas mulheres ser mie, longe da cultura materna, da familia,
sobretudo para as que vém de sociedades onde estes elementos
sio fundamentais na transmissio, este luto e afastamento pro-
voca conflitos no papel materno, devido ao desequilibrio entre
as representagOes maternas e a realidade vivenciada.

Na nova sociedade, exigéncias culturais contraditérias ou
incompreensiveis podem conduzir a familia, nomeadamente a
mae, a ter dificuldades em decidir sobre os comportamentos a
adoptar em relagio a0 modo de lidar com os seus filhos, 2 inca-
pacidade de agir em caso de mau estar ou de doenca. A situacio
de conflito cultural, a inseguranca e ansiedade daf resultantes es-
140 na ongem de conflitos maternos muito prejudiciais para a rela-
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¢3o miée/crianga e para as interacgdes familiares. Algumas maes
em sitaacdo de desaculturagdo, isoladas, desenraizadas, deprimidas,
faltando-lhes referéncias tradicionais sobre as quais se apoiarem,
por vezes, maes muito jovens, nao encontram nelas préprias, nem
no meio familiar e social, os recursos necessirios para se adap-
tarem a um novo meio e cultura e para cuidarem dos seus filhos.
Verificamos neste grupo uma maior vulnerabilidade da mie e
da crianga, mais situagGes de risco, mais depressdes e psicoses,
nomeadamente pds parto, mais distirbios psicossomaéticos, tais
como vémitos na gravidez, insénias, sobretudo nas primiparas,
menor vigildncia pré-natal, mais problemas de idenddade, assim
como, mais distirbios funcionais do bebé, nomeadamente prob-

- ~ 2
lemas de sono e alimentagio™.

Alguns autores tém, também acentuado um maior risco
de vulnerabilidade, depressdo pos-parto e de stress nas mies mi-
grantes?.

Os estudos sobre a saide das mulheres migrantes, nome-
adamente, na Unifo Europeia, América do Norte, América La-
tina e Asia registam, sobretudo, problemas de saide reprodu-
tiva, apontando piores indicadores de saude associados a esta
populagdo. As mulheres migrantes tém poucos conhecimentos
sobre os servicos sociais e de saide, utlizam, em geral, menos
frequentemente os servicos de saude reprodutiva do que as mul-
heres n3o migrantes, com frequéncia nio recebem cuidados pré-
natais ou recebem este tipo de cuidados de modo inadequado ou

23 RAMOS, N. 1993. op.cit.; RAMOS, N. 2004. op. cit.; RAMOS, N. 2006. op.
cit.; RAMOS, N. 2009. op. cit.

24 MUNK-OLSEN, T. et al. New parents and mental disorders. Journal of the
American Medical Association. 2006, (269, 21): 2582-2589). -
NY, P. er al. Middle Eastern mothers in Sweden, their experiences of the mater-
nal health service and their partner’s involvement. Reproductive Health. 2007,
(4): 9-12.
LOPES, L. C. Gravidez em contexto de seropositividade num grupo de migran-
tes da regifio de Lisboa. In: Ramos, N. (org.). Saide, Migragdo e interculiurali-
dade. Jodo Pessoa: EDUFPB, 2008. 311-347.

Natalia Ramos

tardio, apresentam uma menor utilizacio de métodos contracep-
tvos e maior vulnerabilidade 4s doencas sexualmente transmis-
siveis, registam mais gravidezes indesejadas, taxas mais elevadas
de aborto espontineo, de recém-nascidos com baixo peso e de
mortalidade perinatal e infantl®,

A dtulo de exemplo: na Holanda, as taxas de mortalidade
périnatal e infandl sdo mais elevadas na popula¢do imigrante
do que na populacio holandesa®; no Reino Unido, as taxas de
mortalidade infantl s3o cerca de 1,5 vezes superiores em fithos
de mulheres migrantes do que em criancas inglesas®’; na Norue-
g2, constatou-se um numero mais elevado de bébés com baixo
peso 4 nascenga nas mées imigrantes, comparativamente is maes
autécrones?®,

25 RAMOS, N. 2004. op. cit.; RAMOS, N. 2008. op. cit.; RAMOS, N. 2009. op.
cit.
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A gravidez, o parto e os primeiros cuidados 2 crianca sio,
ainda, nas sociedades tradicionais, de onde sio originrias muitas
mulheres migrantes, rodeados de um conjunto de pradcas e rit-
uais que passam de geragio em geracio e onde 2 figura materna e
a comunidade envolvente desempenham um papel fundamental
no nascimento e nos cuidados i mie e 3 crianca. No ocidente a
solidZo € o isolamento acompanham o nascimento, assim como,
2 valorizacdo da privacidade, do individualismo, da autonomia e
a solicitagio de ser uma boa mie, com as implicacdes de respon-
sabilidade mas, também, de exigéncia e culpabilidade.

Em especial em situagio de migraco, existe um conjunto
de rituais em torno da gravidez, do parto e do recém-nascido que
s¢ rompe e que desempenhava um papel protector e uma fun-
¢do psicologica importante. O universo anénimo, isolado, tec-
noldgico e estranho das instituicdes de satde e priticas médicas
consideradas pelas mies, violentas, traumatizantes e impudicas
nio respeitando modos de protecgio tradicionais vém aumentar
a vulnerabilidade destas mies, reforcar a situacdo de isolamento,
de stresse e de angistia para a mulher origindria de outro uni-
verso cultural. Esta, sobrerudo aquela que é mie pela primeira
vez, vive com medo, ansiedade e muito stresse este periodo, dev-
ido 20 isolamento e s grandes diferencas entre o meio culrural,
familiar e protector de origem e o universo an6nimo, distante,
tecnolégico e incompreensivel com o qual se vé confrontada.
Esta situacdo “estranha”, de stresse e vulnerabilidade tem con-
sequéncias prejudiciais para a satde da mie e do bebé, na co-
munica¢io com os profissionais de saude, na adesio e utilizacio
dos servicos de satde pela mulher, nomeadamente, migrante e
desencadeia, muitas vezes, nos profissionais de satide comporta-
mentos inadequados e agressivos, attudes de rejeicio, prc;blernas
de comunicacio e dificuldades de diagnéstico®.

in different ethnic groups. International Journal of Epidemiology. 2002, (3):
654-660. V

29 RAMOS, N. 2004, op. cit.
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante reconhecer a migracio feminina como uma
fonte e alternativa de desenvolvimento para os paises de origem
e de acolhimento reconhecendo, 20 mesmo tempo, a discrimina-
¢do social e econdmica a que esta populacio esti sujeita.

As politicas migratérias tém de ter em conta as questoes de
género, analisar e dar imortincia 20s problemas e necessidades
das mulheres e homens migrantes, assim como, 4s desigualdades
de género.

Devera promover-se o acesso das mulheres migrantes aos
servicos sociais, psicoldgicos, de saide e de informacio, nomea-
damente, capacitar sobre a consciencializa¢io dos seus direitos e
deveres e o recurso aos diferentes Servigos.

E fundamental promover a igualdade de género, 2 satde
sexual e reprodutiva das mulheres, particularmente migrantes e
assegurar os direitos sexuais e reprodutivos nos sistemas econé-
micos, culturais, sociais e politicos, tendo em vista 0 aumento das
oportunidades de desenvolvimento humano, a reducio das do-
engas e morte femininas, a diminuicio da pobreza e discrimina-
¢20 e a melhoria das condices de vida e de satde dos individuos,
em particular, das mulheres migrantes e suas familias.
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O desenvolvimento de programas de satde eficazes, no-
meadamente de saide sexual e reprodutiva, exige a tomada em
conta das realidades sociais, econémicas e culturais das comuni-
dades, as dindmicas de género e migratdrias, 0 acesso a0s servi-
¢os de saide, assim como, as representagdes, as crencas, as ad-
tudes € os comportamentos relacionados com a sexualidade e
reprodugio nas comunidades migrantes.

Torna-se importante intervir a0 nivel da prevencio peri-

natal, escutar as mies e ajuda-las a investirem nas suas criancgas,
sendo necessério também aprender a reconhecer o sofrimento e
2s dificuldades das mies migrantes, através, nomeadamente, da
expressao de queixas somdticas, de preocupacdes em relacio 2
crianca, d pedidos de ajuda social. E importante, também, favo-
recer a partilha das suas vivéncias com outras mies na mesma
situacdo e permitir-lhes comunicar na sua lingua, quando neces-
sario, por intermédio de outras mulheres que partilham a mesma

lingua.

Devera implementar-se uma maior coordenacio entre a
investigacdo e as pradcas, politicas e estratégias havendo, assim,
a necessidade de methor articulacio entre 03 contextos académi-
cos, profissionais, politicos e da sociedade civil,

Para concluir, 2s problematicas sociais, culturais e sanitdrias
decorrentes das migracées, exigem novos modelos conceptuais
€ metodoldgicos e novas politcas e estratégias de intervencio,
capazes de gerir a diversidade cultural e de promover e harmoni-
zar a inclusdo, os direitos e a igualdade de oportunidades com a
participaco, a satde e o bem-estar de todos os individuos, nacio-
nais ou migrantes, em partdcular das mulheres migrantes. Estes
objectivos vio 20 encontro das preocupactes da Comissio Eu-
ropeia que designou 2010 como o Ano Europeu de Luta Contra
a Pobreza e a Exclusio Social,
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