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GENERO E MIGRACAO - QUESTIONANDO DINAMICAS,
VULNERABILIDADES E POLITICAS DE INTEGRACAO E SAUDE DA
MULHER MIGRANTE

Natslia Ramos'

As preocupacgdes da diversidade cultural e das migragdes, nomeadamente femininas, estao
no centro das preocupacdes da maioria dos Estados e sdo da maior actualidade. No mundo
globalizado de hoje, os individuos continuam a migrar, para dentro ou para fora dos seus territorios,
em busca de melhores perspectivas e condicdes de vida. Estas deslocagdes estdo em aumento
crescente e deverdo ser consideradas como um direito humano, tal como é consagrado no artigo 13°
da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, adoptada em 1948 pela Organizacdo das Nacgdes

Unidas (ONU)

Todo o individuo tem o direito de circular livremente e escolher a 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 ao seu pais.

As migracdes ocorrem, sobretudo, no interior dos paises, estimando-se que haja
aproximadamente 740 milhdes de migrantes internos e 200 milhdes de homens e mulheres
migrantes internacionais. Os que migram devido a insegurancga, catdstrofes ou guerra s@o cerca de
14 milhdes e representam 7% dos migrantes no mundo (ONU). A feminizacdo das migracdes
internacionais faz parte da nova era das migracdes, quer seja no quadro do reagrupamento familiar,
quer seja como migrantes auténomas. A reunificacdo familiar € a principal via de entrada da
imigracdo para a Unido Europeia, verificando-se que 75% dos fluxos migratérios anuais sao
constituidos por conjuges, filhos e outros familiares. Segundo a OCDE as migragdes familiares
atingem 70% nos EUA e constituem um terco das migracdes permanentes no Japdo e no Reino
Unido. Todavia, existem cada vez mais mulheres que emigram sozinhas com projectos migratorios
independentes da reunifica¢do familiar. Segundo a ONU dos 200 milhdes de individuos que vivem
actualmente fora dos seus paises de origem, cerca de 100 milhdes sio mulheres. No contexto
europeu a migracdo feminina representa 53,4% da populagdo imigrante na Europa e 45% da

populacdo imigrante em Portugal. Este pais, sobretudo dos anos 70 este viu-se confrontado com o
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fendmeno da imigracdo, a populacdo imigrante em Portugal representando em 2007 perto de 5% da
populacdo residente (435.000 estrangeiros). A comunidade estrangeira mais numerosa em Portugal
¢ a brasileira (66.354) seguida das seguintes comunidades: cabo-verdiana (63.925); ucraniana
(39.480); angolana (32.728); guineense (23.733); do Reino Unido (23.608) romena (19.155);
espanhola (18.030); moldava (14.053) (SEF, 2007).

Em 2007 segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica - INE (2008), nasceram em
Portugal 9.887 criancas de maes estrangeiras, representando 9,6% da totalidade dos nascimentos
neste ano. Se tivermos em conta os bebés nascidos de pai estrangeiro, a percentagem € de 11,8%
neste mesmo ano. S3o os brasileiros o grupo de estrangeiros que contribuem com o maior nimero
de criangas e que se mantém em primeiro lugar na unido com portugueses. Os dados do INE
registam, igualmente um aumento de casamentos mistos em Portugal, ou seja, entre portugueses e
estrangeiros. Entre 2005 e 2006 os casamentos com estrangeiros aumentaram de 1.364 para 5.696.
Ja em 2007 dos 46.329 casamentos celebrados, 12,3% foram entre portugueses e estrangeiros.
Analisando por sexo, destacam-se os casamentos de homens portugueses com mulheres estrangeiras
(8,4% do total). Os casamentos entre brasileiros e portugueses aumentaram perto de 50% entre 2005
e 2006, tendo-se registado s6 em 2006, 2.917 unides.

A integracdo e participacdo mais igualitdria das mulheres, na familia, no trabalho e na
sociedade, contribui para a coesdo social, desenvolvimento e bem-estar, assim como, na promog¢ao
dos direitos, cidadania e igualdade de oportunidades, particularmente das mulheres migrantes. Estas
mulheres movem-se entre espagos sociais e culturais diversos, sdo objecto e agente de mudanca no
pais de acolhimento e de origem, mantém multiplas pertengas e redes transnacionais, desenvolvem
novas formas de relacdes sociais, familiares e interculturais e novas praticas de cidadania,
conquistaram novas identidades e direitos, mas enfrentam, também, novos problemas familiares,
identitarios, intergeracionais, de saude, discriminacdo e violéncia. As mulheres constituem as
principais vitimas da pobreza a nivel mundial, de assédio e trafico, prevendo-se um aumento
crescente da migracdo feminina (RAMOS, 2004, 2008). As dificuldades psicossociais, emocionais,
sociais e culturais, sobretudo, nos primeiros anos de migracdo, as desigualdades, isolamento e a
pobreza das relacdes sociais 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 relagdes intra e interfamiliares, nas praticas de fecundidade,
sanitdrias e socio educativas. Com efeito, a mobilidade feminina e a feminizacdo das migracdes traz

oportunidades e desafios para a mulher ao nivel identitdrio, social, familiar e econdmico
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implicando, igualmente, problemas, riscos € vulnerabilidades, nomeadamente de satude e familiares,
particularmente para as mae e as criancas mas, igualmente para os migrantes em geral (RAMOS,
1993, 2004, 2008).

A migracdo coloca muitos desafios e sofrimentos as mulheres e homens migrantes e o
primeiro desafio comega logo, no momento de abandonar o pais natal, com a despedida dolorosa da
familia, como exemplifica a partida descrita na obra de THOMAS e ZNANIECKI (1998: 45),

através das palavras dolorosas de um camponés polaco imigrante nos EUA:

“A minha mae agarrou-se a0 meu pescoco e comecou a abracar-me, a benzer-me, como se estivesse a despedir-
se de mim e ndo esperasse rever-me. Oh, querida mée tu guardas no teu coragdo tanto amor para cada um dos
teus filhos, mesmo para o pior de todos! (...). Sobretudo, ndo penses que alguma vez o teu filho vai esquecer
os teus ultimos abragos e votos. Eles me acompanhario para o melhor e para o pior até a morte. E, agora que
eu relembro estes instantes, longe de ti, querida mae, cada carta estd embebida de ldgrimas, toda a espécie de
pensamentos se cruzam na minha cabeca e eu me pergunto, se te tornarei a ver e se eu poderei de novo me
aconchegar no teu peito...As ldgrimas me impedem de continuar a escrever (...). Com o meu pai a separagio
foi também comovente, mas nao com tanta intensidade como com a minha mae. Depois foi a vez de despedir-
me das minhas irmas, e eu parti”.

O processo migratério, envolvendo rupturas espaciais e temporais, transformagdes
diversas, nomeadamente mudancas psicoldgicas, ambientais, bioldgicas, sociais, culturais,
familiares, politicas, implicando a adaptacdo psicoldgica, cultural e social dos individuos e das
familias e diferentes modalidades de aculturagdo, constitui um processo complexo, com
consequéncias ao nivel do desenvolvimento individual, familiar e sécio — profissional, assim como
da saudde fisica e psiquica. A experiéncia da migracido envolve uma mudanga psicossocial profunda
semelhante a um luto ou a uma incapacidade estando, em geral, associada a stresse e sofrimento,
mais ou menos significativos segundo os diferentes tipos de migracdo. EISENBRUCH (1988)
utiliza a expressao [uto cultural, para designar a situacdo dos individuos que sofreram a perda
traumdtica da terra mae e da cultura de origem, aplicando-se esta designagdo, sobretudo a
emigrantes involuntdrios, tais como, refugiados e exilados. As profundas mudangas pelas quais
passam estes grupos assemelham-se pelo seu sofrimento colectivo, as de individuos enlutados e
envolvem, igualmente, reaccdes de pesar e luto que podem ser patoldgicas e atipicas. VINAR
(1992) acentua a psicopatologia do exilio, sublinhando que o traumatismo, o sofrimento e o
sentimento de perda, caracterizam o luto vivido pelo migrante e exilado na primeira fase migratoria.
MAISONDIEU (1997) fala de sindrome de exclusdo para descrever o sofrimento psicoldgico e o
desespero caracteristico de muitos imigrantes e refugiados, sobretudo no periodo inicial,
confrontados com a precariedade das condi¢des de vida e com as mudancgas de referéncias culturais.
Trata-se de um sentimento de vergonha, desespero e impoténcia, face a uma situagdo dolorosa e

stressante que o individuo ndo consegue controlar, que o afecta nas suas vivéncias e expectativas
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quanto ao futuro, nas suas relagdes, nas suas capacidades em exigir e defender os seus direitos,
podendo associar-se a outros sintomas depressivos e pos-traumadticos. Os migrantes sdo obrigados a
fazer face ao isolamento, a soliddo, a inseguranga e a incompreensao, a abandonar a familia, os
amigos, os locais conhecidos e seguros para enfrentarem, ndo apenas uma nova cultura e lingua,
novos habitos culturais, sociais e religiosos mas, muitas vezes, também a hostilidade, a
discriminacdo, a inseguranga e a indiferenca da populacdo, factores que vao influenciar na sua
qualidade de vida e satde fisica e mental, nomeadamente na depressao, tanto das criangas, como
dos adultos (COUTINHO, FRANKEN E RAMOS, 2008).

Em contexto migratdrio, se € importante ter em conta o nivel de integracdo e as reacgdes de
adaptacdo dos migrantes as novas condicdes espaciais e socio — culturais torna-se, igualmente,
importante analisar as caracteristicas da sociedade de acolhimento, nomeadamente, as condic¢des
sociais, econdmicas e politicas dominantes e factores como a xenofobia, a discrimina¢do e o
preconceito, os quais contribuem para o desencadear € manuten¢do da exclusdo, do stresse
psicolégico e social e afectam o bem estar, a qualidade de vida e o acesso aos cuidados de satde

(SCHEPPERS et al., 2006; STAMPINO, 2007, RAMOS, 2004, 2006, 2008).

Migracdo no Feminino e Dindminas Familiares e de Satide

A situacdo de migracdo poderd representar um risco, um trauma e uma fonte de stresse e
depressdo para a mulher migrante, sobretudo para a mae, com consequéncias para a crianca, devido
as rupturas, ao isolamento, solidao, dividas e ansiedade que acompanham esta etapa. Com efeito,
sdo particularmente as maes e as criangas, sobretudo nos primeiros anos de vida, as mais
vulnerdveis ao stresse, as rupturas, as transformagdes e as dificuldades resultantes do processo
migratério (RAMOS, 1993, 2004, 2008, 2009).

Muitas mulheres migrantes sao obrigadas a deixarem os seus filhos no pais de origem ao
cuidado de outros familiares para cuidarem de outros, sobretudo criangas e idosos, nos paises de
acolhimento, o que alguns autores designam de “maternagem transnacional” (HONDAGEU-
SOTELLO E AVILA, 1997) e de “cadeias globais de assisténcia” (HOCHSCHILD, 2000), esta
situacdo tendo implicacdes psicoldgicas, familiares e sociais importantes, particularmente, para as
maes e as criangas.

Em contexto migratério, o nascimento, momento de ruptura do envelope materno - psiquico
e fisico reactiva, em geral, o sofrimento e a dor do exilio e da separa¢do. A migra¢do vem complicar

e vulnerabilizar a situacdo de gravidez e maternidade e as primeiras interac¢des com a crianga pelos
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condicionalismos impostos pela migracdo: a aculturacdo, a soliddo/isolamento e o individualismo.
O nascimento em situacdo migratdria favorece e acentua distirbios culturais e psicoldgicos que sdo,
também, verificados nas mulheres autoctones das sociedades ocidentais, distirbios fortemente
ligados ao isolamento e solidio das maes e a cultura do individualismo, valor fundamental da
sociedade actual. Para as mades migrantes, esta situacdo constitui um drama e € fonte de sofrimento,
sobretudo para as que vém de meios tradicionais, onde a mae e a crianca sao fonte de cuidados de
toda a familia e da comunidade envolvente.

Tradicionalmente a gravidez constitui um processo inicidtico onde a futura mae tem o apoio
e acompanhamento das mulheres da familia e do grupo. A migra¢do origina numerosas rupturas
neste processo de partilha e de construcdo de sentido: perda de acompanhamento pelo grupo, falta
de suporte familiar, social e cultural e impossibilidade em dar um sentido culturalmente aceitdvel a
disfuncionamentos, tais como a tristeza e sofrimento da mae, o sentimento de incapacidade, as
interacgdes mde - crianca desarmoniosas. Em contexto migratério a familia separa-se da vida
comunitdria tradicional, reduz-se a uma familia nuclear, a qual deverd assegurar sozinha as
responsabilidades partilhadas até aqui pela familia alargada e comunidade. A perda dos lagos
comunitérios e familiares significa a perda da proteccao fisica, psicoldgica e da tradi¢do. Quando a
cultura, o grupo desaparece como fonte de transmissdo, nomeadamente ao nivel das praticas de
maternagem, as competéncias da mae sdo fortemente solicitadas, tendo esta de fazer face as
exigencias da sociedade em ser, ndo s6 uma boa mae, como ao choque cultural, a adaptacdo ao novo
meio e ao trabalho de luto. Para algumas mulheres dar a luz, longe da cultura materna, da familia,
sobretudo para as que vém de sociedades onde estes elementos sdo fundamentais na transmissao,
este luto e afastamento provoca conflitos no papel materno, devido ao desequilibrio entre as
representacOes maternas e a realidade vivenciada (RAMOS, 1993, 2008, 2009).

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 relacdo ao modo de lidar com os seus filhos, a incapacidade de agir em caso de mau estar ou de
doenca. A mde migrante, transplantada de uma cultura para outra, isolada, desenraizada corre o
risco de ndo saber com a mesma seguranga quais 0s gestos € os comportamentos a adoptar, pois as
referéncias nao sdo as mesmas e o sistema referencial vacila. A situacdo de conflito cultural, a
inseguranca e ansiedade daf resultantes estdo na origem de “conflitos maternos” muito prejudiciais
para a relagdo mae/crianga e para as interac¢des familiares (STORK, 1986; RAMOS, 1993, 2004,

2008, 2009). Algumas maes em situagdo de “desaculturacdo”, isoladas, desenraizadas, deprimidas,



Fazendo Género 9

Diasporas, Diversidades, Deslocamentos
23 a 26 de agosto de 2010

faltando-lhes referéncias tradicionais sobre as quais se apoiarem, por vezes, maes muito jovens, nao
encontram nelas mesmas, nem no meio familiar e social, os recursos necessarios para se adaptarem
a um novo meio e cultura e para cuidarem dos seus filhos. Verificamos neste grupo uma maior
vulnerabilidade da mae e da crianca, mais situacdes de risco, mais depressdes e psicoses,
nomeadamente pds parto, mais distirbios psicossomdticos, tais como vomitos na gravidez, insénias,
sobretudo nas primiparas, menor vigilancia pré-natal, mais problemas de identidade, assim como,
mais distdrbios funcionais do bebé, nomeadamente problemas de sono e alimentacao.

Os estudos sobre a saide das mulheres migrantes, nomeadamente, na Unido Europeia, na
América do Norte, na América Latina e na Asia registam, sobretudo, problemas de satde
reprodutiva, apontando piores indicadores de sadde associados a esta populacdo. As mulheres
migrantes t€m poucos conhecimentos sobre os servigos sociais e de saude, utilizam, em geral,
menos frequentemente os servigos de saude reprodutiva do que as mulheres nao migrantes, com
frequéncia nio recebem cuidados pré-natais ou recebem este tipo de cuidados de modo inadequado
ou tardio, apresentam uma menor utilizacdo de métodos contraceptivos € maior vulnerabilidade as
doencas sexualmente transmissiveis, registam mais gravidezes indesejadas, taxas mais elevadas de
aborto espontaneo, de recém-nascidos com baixo peso e de mortalidade perinatal e infantil
(RAMOS, 1993, 2004, 2008, 2009; BOLLINI E SIEM, 1995; ESSEN et al 2000; THORP, 2003;
MOSHER et al 2004; MACHADO et al. 2006; LOPES, 2008, MANUEL, 2008; BRAGG, 2008).

Importa salientar que a gravidez, o parto e os primeiros cuidados a crianga sdo, ainda, nas
sociedades tradicionais, de onde sao origindrias muitas mulheres migrantes, rodeados de um
conjunto de praticas e rituais que passam de geracdo em geracdo e onde a figura materna e a
comunidade envolvente desempenham um papel fundamental no nascimento e nos cuidados a mae
e a crianca. No ocidente a soliddo e o isolamento acompanham o nascimento, assim como a
valorizagdo da interioridade e do individualismo e a solicitacio de ser uma boa mae, com as
implicacdes de responsabilidade, mas também de exigéncia e culpabilidade.

Em especial em situacdo de migragdo, existe um conjunto de rituais em torno da gravidez,
do parto e do recém-nascido que se rompe e que desempenhava um papel protector e uma funcao
psicoldégica importante. O universo anénimo, isolado, tecnoldgico e estranho das institui¢des de
saude e praticas médicas consideradas pelas maes, violentas, traumatizantes e impudicas nao
respeitando modos de protec¢do tradicionais vém 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 que € mae pela primeira vez, vive com medo, ansiedade e muito stresse este
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periodo, devido ao isolamento e as grandes diferencas entre o meio cultural, familiar e protector de
origem € o universo andnimo, distante, tecnoldgico e incompreensivel com o qual se vé
confrontada. Esta situacdo ‘“estranha”, de stresse e vulnerabilidade tem consequéncias prejudiciais
para a saide da made e do bebé, na comunicagdo com os profissionais de saide, na adesdo e
utilizacdo dos servicos de saude pela mulher, nomeadamente, migrante e desencadeia, muitas vezes,
nos profissionais de saide comportamentos inadequados e agressivos, atitudes de rejeicdo e
problemas de comunicacdo e de diagndstico (Ramos, 1993, 2004, 2008, 2009; Bulman e McCourt,
2002; Kennedy e Murphy-Lawless, 2001; Cuadrado et al, 2004).

Torna-se importante intervir ao nivel da prevencao perinatal, escutar as maes e ajudé-las a
investirem nos seus bebés, sendo necessdrio também aprender a reconhecer o sofrimento e as
dificuldades das maes migrantes, através, nomeadamente das queixas somdticas, preocupagdes em
relacdo 2 crianca, pedidos de ajuda social. E importante, também, favorecer a partilha das suas
vivéncias com outras maes na mesma situacdo e permitir-lhes comunicar na sua lingua, quando
necessdrio, por intermédio de outras mulheres que partilham a mesma lingua.

Para terminar, importa acentuar que as problemdticas sociais, culturais e sanitdrias
decorrentes das migragdes, exigem novos modelos conceptuais e metodoldgicos e novas politicas e
estratégias de intervenc¢do, capazes de gerir a diversidade cultural e de promover e harmonizar a
inclusdo, os direitos e a igualdade de oportunidades com a participagdo, a satide e o bem-estar de
todos os individuos, nacionais ou migrantes, em particular das mulheres migrantes. Estes objectivos
vao ao encontro das preocupacdes da Comissao Europeia que designou 2010 como o Ano Europeu

de Luta Contra a Pobreza e a Exclusdo Social.
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