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Resumo

Os imigrantes guineenses e cabo-verdianos, particularmente mulheres em didspora, enfrentam frequentes dificuldades
na integracao precoce, mas ao longo do tempo e entre geragoes, esse processo é geralmente bem-sucedido.

Este estudo resulta da recolha de informacao privilegiada entre o contingente feminino de Cabo Verde e Guiné-Bissau
com residéncia na area metropolitana do Porto, através de entrevistas semiestruturadas com membros da Associacao
dos Guineenses do Porto e Associagcdo Cabo-verdiana do Norte de Portugal. Da investigagdo em curso, antevé-se que a
maioria das queixas incide sobre a interpretabilidade da lei e sua usurpacdo por parte de quem recebe os imigrantes.
Paralelamente, a crescente burocratizacdo associada as Instituicdes que o Estado Portugués disponibiliza para
superintender a entrada dos imigrantes em territério nacional revela-se extremamente danosa, vincando nos seus
percursos de vida as vulnerabilidades decorrentes do processo migratdrio.
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ESTADO DA ARTE

As tendéncias migratérias representam oportunidades de evolucdo irrefutaveis para a Unido Europeia,
atendendo a necessidades especificas do mercado de trabalho, essenciais a manutencao (reconfiguragao?)
da sua estrutura social, e para a retoma do desenvolvimento econdmico e cultural. Em Portugal, nos ultimos
anos, os censos demonstram que os fluxos migratérios desempenharam um importante papel contrariando
o envelhecimento demogréfico (natalidade decrescente entre mulheres autdctones, sendo as migrantes que
mais contribuem para a manutencao das taxas de fertilidade, fecundidade e nascimentos) (Caldas, 2007;

Padilha & Miguel, 2009).

SAUDE COMO BAROMETRO DE INCLUSAO

Um dos mais nobres desafios acometido pelos fendmenos migratérios prende-se com a prestacdo universal
e equitativa de cuidados de saude, sendo fulcral a acessibilidade e qualidade de servicos,
independentemente do sexo, etnia ou pais de origem — salde como direito universal (Fernandes & Miguel,

2009). Saude e garantia de acesso aos cuidados de saude sdo pilares para a inclusdo social dos imigrantes,
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consistindo uma das principais rotas de ingresso na cidadania participativa e direitos civis (Dias & Rocha,

2009; Ingleby, Chimienti, Hatziprokopiou, & Freitas, 2005).

A evidéncia cientifica mostra que as populagdes imigrantes tém um maior risco de contrair doencas, tais
como doenga cardiovascular, evidenciando taxas mais elevadas de prevaléncia de diabetes e mortalidade
associada ao cancro, em comparacao com as populagdes nativas; os migrantes apresentam igualmente
maior risco de contrair doencas infecciosas como a tuberculose, HIV e hepatite (Rumbold et al., 2011).
Evidenciam ainda um maior risco de sofrer de doenca mental, incluindo depressao, esquizofrenia e stress
pos-traumatico, como resultado da interacdo de determinantes psicossociais especificos (Bunevicius et al.,

2009).

Linhas de investiga¢cdo contemporanea em saude, desenvolvendo ideias mais ou menos recentes, tém vindo
a recuperar tendéncias de pesquisa ora desenvolvidas ora estrategicamente abandonadas (e.g.
epidemiologia social), e que atribuem um papel preponderante aos aspetos sociais no desenvolvimento e
experiéncias de doencga. Assim, torna-se premente considerar os contextos onde residem e se movem os
contingentes migrantes nos paises de acolhimento a fim de compreender os comportamentos de saude, as
especificidades culturais e as crencas que os acompanham na demanda pela procura de servicos e as
trajetdrias de doenca, concebendo a salde no contexto onde ela se desenvolve, articulando constructos de
pobreza, nivel socioecondmico e educacdo na determinacdo do estado de saude, favorecendo a
compreensdo de alguns fendmenos epidemiolédgicos que se revelam de extrema utilidade nas linhas de

investigacdo em saude publica (OMS, 2010).

A equacdo explicativa da saude individual e coletiva é efetivamente complexa, multivariavel e multimodal.
Ao dominio bioldgico, bioquimico da saude fisica ha que acrescentar, como verificado, todo um background
socioldgico e contextual associado a varidveis sociais, culturais e educativas, mas também o mundo da
experiéncia psicolédgica individual inerente a migra¢do, a experimentacdo do processo migratdrio e dos
desafios pessoais que dai advém. Assim, é impossivel conceber a salde sem considerar caracteristicas
pessoais como a resiliéncia, a tolerancia a frustracdo e a gestdo do stress mediante um contexto de
frequente isolamento e auséncia de suporte social. Investigadores internacionais comegam a debrugar-se
sobre os efeitos do stresse racial em mulheres africanas de diferentes geracGes migratdrias, identificando-o
como um dos fatores causais para as altas taxas de parto prematuro (Harutyunyan, 2008; Gushulak, Pace &
Weekers, 2010). O stresse cronico pode interferir e deteriorar o funcionamento do sistema hormonal e
imunoldgico, exacerbando fung¢des inflamatdrias e comprometendo a eficiéncia das acGes metabdlicas

(Harutyunyan, 2008).
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Deste modo, fatores sociais e psicossociais frequentemente induzem uma vulnerabilidade crescente durante
a gravidez (complicacbes psicopatoldgicos antes e/ou apds o parto - depressdo pos-parto, psicose e
depressdo (Bunevicius et al., 2009; Rumbold et al., 2011) - exacerbada por stressores associados ao processo
de migracdo), pelo que os cuidados de salude materna e infantil devem ser alvo de especial atencdo
(Bunevicius et al., 2009). Numa exploracdo preliminar dos indicadores gerais de saude disponibilizados para
a caracterizacao das populagdes migrantes, verifica-se tendencialmente que este contingente apresenta
mais complicagGes sexuais e reprodutivas, os resultados da gravidez tendem a ser empobrecidos (incidéncia
superior de bebés pré-termo e com baixo peso ao nascer), maior mortalidade materna, neonatal e infantil,
mais abortos espontaneos, uma maior incidéncia de depressao pds-parto, seguimento ginecoldgico irrisério

e educacgdo pré-natal precdria (Carballo, 2009).

METODOLOGIA

O presente artigo resulta de um Projeto de Investigacdo financiado pela FCT, “Saude e Cidadania:
Disparidades e necessidades interculturais na atencdo sanitaria as mdes imigrantes” (Ref.: PTDC/CS-
SOC/113384/2009), ainda a decorrer. No damago da investigacdo encontra-se o estudo e observacdo da
"cidadania da saude” e seus determinantes, visando a saude das mulheres imigrantes gravidas e o acesso
aos cuidados de saude materno-infantis como um elemento fulcral para a promulgacdo dos direitos da

cidadania em Portugal.

OBIJETIVOS

Os objetivos da investigacdo original prendem-se com a analise do papel da cultura da populacdo imigrante e
autéctone com o intuito de perscrutar se existem desigualdades nos acessos aos cuidados de saude
materna, considerando todos os atores deste contexto. Pretende-se ainda proporcionar ferramentas
essenciais as boas prdticas no dominio dos cuidados da salde materna, pelo desenvolvimento de uma

avaliacdo multimétodo das necessidades de saude desta populagado.

PARTICIPANTES

Este projeto tem como participantes principais maes recentes imigrantes e portuguesas, residentes na area
metropolitana do Porto. As imigrantes sao filhas de pais estrangeiros e nasceram elas préprias fora do
territério nacional: paises de Leste, Brasil e PALOP (grupos étnicos mais representativos do contexto
imigratdrio portugués). Desta conjuntura, destacamos e analisamos os discursos e experiéncias das mulheres

Y

oriundas de Cabo Verde e Guiné-Bissau, junto das quais se procedeu a explicacdo geral do estudo e
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objetivos, monitorizacdo de autorizacdo para a realizacdo de gravacGes audio das entrevistas, interesse e

compliance em participar desta pesquisa, e recolha de consentimento informado.

PROCEDIMENTOS

O protocolo da investigacdo original segue uma metodologia de recolha e andlise de dados mista (interface
guantitativa e qualitativa). A amostra foi intencional, e respondeu aos seguintes critérios de inclusdo: foram
recrutadas maes recentes, com criangas de idade inferior a 36 meses (contemplando todo o espectro da

idade fértil), residentes no Porto e AMP, cujos pais ndo tenham nascido em Portugal (no caso das migrantes).

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas (num total de 31), atendendo a nacionalidade/proveniéncia das
mulheres: onze a mulheres PALOPS (considerando, a partida, a limitacdo inerente as diferengas culturais
entre paises aqui incluidos), sete a mulheres de Leste, sete a brasileiras e sete a portuguesas, em fases

similares de maternidade.

Apds a recolha dos dados qualitativos, efetuou-se uma interpretagdo compreensiva da informacao
resultante (andlise de conteldo e categorias de informagdao emergidas), a ser posteriormente confrontada
com dados quantitativos. O presente artigo reverte sobre os primeiros dados qualitativos recolhidos, pela
aposta deliberada na perspetiva holistica e de compreensao de informacdo sensivel na dtica dos utilizadores
do Servico Nacional de Saude, que permita identificar e entender os padrdes de procura, o acesso e a
utilizacdo efetiva dos servicos disponibilizados. Através de estratégias qualitativas (entrevistas
semiestruturadas), pretendeu efetuar-se o levantamento de necessidades percebidas e desafios culturais
gue potencialmente influenciam as percepc¢Ges subjetivas da populacdo migrante (Dias & Rocha, 2009), e
gue podem condicionar a procura e adesdo as terapéuticas e a efetivacdo de comportamentos de saude

aconselhados.

A REALIDADE DAS IMIGRANTES CABO-VERDIANAS E GUINEENSES: RESULTADOS QUALITATIVOS

Procurou efetuar-se uma analise sistemdtica dos dados sobre as informag&es recolhidas entre o contingente
feminino referido (que envolveu um processo de busca e organizagdo de transcricdo de entrevistas, notas de
campo e demais matérias), com o objetivo de aumentar a compreensao desses mesmos materiais (Bogdan &
Binklen, 1994) através de técnicas de andlise de contelddo. Procurou apreender-se unidades de analise a
partir de categorias informacionais emergentes dos discursos das mulheres, essenciais a elaboracdo de uma

grelha de leitura concisa para codificacdo e analise dos dados.
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Estabeleceram-se assim trés categorias principais, Acesso e Utilizacdo do SNS (1), Saude Geral e Reprodutiva
(2) e Processo Migratdrio (3), cada uma com diversas subcategorias (ver Tabela 1). Para todas elas se

procurou obter e veicular excertos elucidativos dos discursos das maes, que se reunirdo de seguida.

A primeira categoria informativa, Acesso e Utilizacdo do SNS, constitui-se de oito subcategorias: a) Estado de
Saude; b) Acesso ao SNS; c) Percec¢des sobre o acesso e a qualidade; d) Comparagdo dos servigos Portugal —
Pais de origem; e) Barreiras; f) Facilitadores; g) Lacunas e falhas percebidas no SNS; e h) Barreiras nao
identificadas. Tomando esta subgrelha de andlise, encontraram-se algumas informacdes relevantes que dao
conta da necessidade de deslocacdo do ponto de atencdo e enfoque das politicas de saude publica da
garantia de acessibilidade das imigrantes gravidas aos cuidados de saude (preposicdo relativamente
alcangada a nivel nacional) para a asseguracdo da qualidade na prestacao destes cuidados (tendéncia que se
verifica na maioria dos paises europeus que partilham da premissa da satide como direito universal) (Essen

et al., 2002; Malin & Gissler, 2009; Fedeli et al, 2010).

Relativamente a subcategoria “Estado de Saude”, observa-se que os conteldos emergidos sdo varidveis. As
imigrantes sdo habitualmente saudaveis, apenas reportando problemas de salde minor ou resolvidos

aquando da chegada a Portugal.
133 (Guiné-Bissau): “Ndo tinha assim problemas...”

K16 (Cabo Verde): “Sim, antes... agora ndo. (...) Bom, entdo so tenho problema de hipertensdo... mas ja estd
normalizado. Mas em Cabo Verde, eu sofri um aborto aos 7 meses. Por causa do problema do utero, e s6

vieram a descobrir isso mais tarde! “

No que concerne a subcategoria “Acesso ao SNS”, tanto as mulheres guineenses como as cabo-verdianas
referem ndo ter experienciado entraves significativos quanto a acessibilidade aos servicos de saude e

repercussao nos cuidados recebidos.
133 (Guiné-Bissau): “Costumo sim, costumo... sé quando preciso! (...) agora do bebé é que eu vou mais...”
K16 (Cabo Verde): “(...) estou acostumada a utilizar os servigcos de saude.”

No que concerne a subcategoria “Percecdo sobre o acesso/qualidade”, existe a referéncia a satisfagdo com o
atendimento, nomeadamente nos servicos de maior proximidade (cuidados de saude primarios), que as

proprias mulheres associam a experiéncia de gravidez.
133 (Guiné-Bissau): “Eu sou bem atendida...”

K16 (Cabo Verde): “(...) sempre fui bem atendida, (...)atenderam-me na hora, tive bom atendimento, os

meédicos sempre falaram comigo bem, nunca mostraram aquela diferenca...”
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Relativamente a “Comparagdo dos servicos Portugal — pais de origem”, existe tendencialmente uma
perspetiva de melhor qualidade dos servigcos e do atendimento nos servicos de salde publicos em Portugal,
tal como esperado, identificando-se algumas semelhancas particularmente quanto ao tempo de espera para

atendimento.

133 (Guiné-Bissau): “Ndo sei o que dizer... Eu estive gravida... em 2009, e meu bebé morreu no hospital. E eu

ndo sei porqué morreu... Diz que Guiné é pior, e é. Mas eu ndo peguei sorte.”

K16 (Cabo Verde): “Aqui é muito melhor, porque o atendimento é mais completo, e lId em Cabo Verde...

muitas coisas que eles fazem aqui, ndo fazem em Cabo Verde porque nGo temos meios.”

No que diz respeito a “Barreiras”, os discursos sdo varidveis uma vez que se relacionam com experiéncias e
percursos pessoais, maioritariamente idiossincraticos, sobre a percecdo de dificuldades a varios niveis, e
sobre até que ponto estas interferiram e prejudicaram os objetivos e intencdes de demanda por

determinados servigcos e especialidades clinicas.

133 (Guiné-Bissau): “O meu marido vem sempre comigo, eu falo dialeto e portugués com mais dificuldade...

ele ajuda sempre.”

V36 (Cabo Verde): “As que surgiram, foram sempre tratadas no momento, com demora, mas pronto...

tratadas.”

Relativamente a aspetos “Facilitadores”, estes sdao percebidos como relativamente escassos entre as

mulheres cabo-verdianas, destacando-se breves referéncias ao periodo da gravidez.
K16 (Cabo Verde): “...talvez porque aqui as gravidas sdo prioridades.”

Na subcategoria “Lacunas e falhas percebidas no SNS” evidencia-se um padrdao subliminar:
sistematicamente, as mulheres cabo-verdianas denotam uma postura mais analitica e auténoma na
apreciacdo dos cuidados de saude. As eventuais contingéncias desta posicdo critica serdo analisadas
posteriormente. De momento, resta ressalvar que os aspetos mais depreciativamente avaliados pelas
mulheres cabo-verdianas dizem predominantemente respeito a uma visdo estatal, de politicas sociais e de
saude publica insuficientes para uma resposta adequada as necessidades que evidenciam (ainda afastada da

necessdria humanizagao e interculturalidade ao nivel das praticas).

N35 (Cabo Verde):”(...) o atendimento é um pouco demorado, uma pessoa fica Ig horas e horas a espera para
ser atendida (...)depois as vezes quando chego ld (Hospital), ...ndo examina muito bem, jGé quer mandar

embora, porque tem muitas pessoas a sequir!”
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V36 (Cabo Verde): “(...) eu ndo gosto de SASU. A minha filha pode ficar doente, eu ndo levo ao SASU. Para

qué? Jd levei ela ao SASU ai 3 vezes, eles nem tocam na miuda, dizem que estd tudo bem!”

Relativamente a ultima subcategoria referente a “Barreiras ndo identificadas”, ressaltam-se conteldos de
informacao que as mulheres nao identificam como comprometedores da qualidade dos servicos recebidos

(especialmente no caso das mulheres guineenses).

133 (Guiné-Bissau): “Eu sou bem atendida... pronto, a Unica coisa é que, quando ia a consulta é que eu ficava

a espera muito tempo para chamar... “ (perdeu um filho em 2009).

N35 (Cabo Verde): “As vezes nem pergunto o que é que ela (filha) tem... ndo é porque ndo estou
interessada..., sei ld! As vezes fico... ndo sei.” (desconforto no decorrer das consultas, quando néo percebe a

mensagem do médico).

A segunda categoria de informacdo, Saude Geral e Reprodutiva, abrange sete subcategorias distintas: a)
Cuidados de saude materno-infantis; b) Estratégias de gestao das dificuldades; c) Qualidade do atendimento
pelos profissionais de saude; d) Consequéncias da qualidade de atendimento; e) Métodos anticoncetivos —
Informacdo; e f) Métodos anticoncetivos — Uso e decisdo. Verifica-se, na generalidade, que as mulheres
cabo-verdianas e guineenses reportam bons niveis de salde geral antes de imigrarem, com algumas
excecBes pontuais. Identificam maioritariamente barreiras burocréticas e/ou de desinformacdo por parte de
pessoal ndo técnico (e.g. servicos administrativos e de secretariado) numa primeira abordagem aos servigos
especializados. Avaliam, na generalidade, muito positivamente os cuidados recebidos, nomeadamente ao
nivel do planeamento familiar e contracecdo, mas tendem a ndo identificar potenciais experiéncias de
subqualidade nos atendimentos, ndo as relacionando posteriormente com eventuais consequéncias

adversas.

No que diz respeito aos “Cuidados de saude materno-infantis”, uma vez mais as mulheres tendem a reportar
uma elevada satisfagdo com o atendimento e a qualidade dos cuidados recebidos durante a gravidez,
associando a atengdo recebida e a acessibilidade a condicdo de gravida. Tal como anteriormente descrito,
nem sempre a satisfacdo inicialmente relatada é acompanhada de um discurso pleno de consciencializacdo

de lacunas nos cuidados recebidos.

133 (Guiné-Bissau): “Ele estava, tinha problema de sangue... Eu ndo sei porque ele morreu, porque ele nasceu

bem e morreu. Esteve no hospital 2 meses e morreu. Nunca ninguém explicou para mim {(...)”
K16 (Cabo Verde): “Problemas de sequimento durante a gravidez ainda ndo detetei.”

No que concerne a subcategoria “Dificuldades e estratégias para as ultrapassar”, observa-se que algumas

imigrantes sdo propensas e revelar barreiras linguisticas (que ndo identificaram como existentes
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anteriormente). Destaca-se, no entanto, a reclamacdo ativa de uma imigrante cabo-verdiana que se sentiu

compelida pela médica da Maternidade para a colocagdo de um implante subcutaneo.

V36 (Cabo Verde): “Eu disse "Mas que é isso?", ela ndo me perguntou nada!, "Ah, vais ter de por isso!", e eu
disse "Mas vou pér porqué? Por ordem de quem?“ Depois ela "Hd tanta gente a procurar isso e ndo tem, e tu
estou-te a oferecer isso e estds a rejeitar!“(...) eu acho que isso ndo é bem, uma pessoa s6 pbe implante se tu
quiseres. E eu sei que isso ndo se deve pér assim! Tem que fazer exame, ndo é, para ver essas coisa! (...) s6

pela maneira que ela me tratou, eu ndo punha na mesma!”

A “Qualidade do atendimento pelos profissionais de saude” é reportada genericamente como muito boa e
satisfazendo as necessidades e expectativas das mulheres. No entanto, voltam a emergir categorias de
informagdo que algumas mulheres ndo identificam como comprometedoras da qualidade dos servigos

recebidos, mas que ddo conta de algumas dificuldades colocadas por parte de certos profissionais de saude.

A ndo identificacdo destes aspetos como barreiras subliminares a equidade das praticas clinicas, quando
presente, pode resultar de forma perniciosa em termos das “Consequéncias da qualidade de atendimento”.
Salienta-se a experiéncia traumatica anteriormente descrita, vivenciada por uma mae cabo-verdiana que
perdeu o primeiro filho, e que da conta da falta de informacdo e didlogo de que esta mulher foi alvo por
parte dos profissionais de salide com quem contactou (quer devido, uma vez mais, a barreiras de
comunicag¢do e compreensdo, quer devido a uma relacdo descuidada médico-paciente, independentemente

do acompanhamento clinico que a mae reporta como negligente).

133 (Guiné-Bissau): “Nés na altura doi, e ndo fizemos nada. Mas metemos agora advogado, uns meses

depois... Por negligéncia. ...s6 gostava que me tivesse explicado coisas. Mais nada.”

V36 (Cabo Verde): “Ndo, ndo estou a falar em negar... Eu é que ndo quis (usar contracegdo). Quando quiser,

eu ponho...”

Relativamente a subcategoria “Métodos anticoncetivos — Informacdo”, os servicos de consulta e
planeamento familiar disponibilizados pelos cuidados de saude primarios sdao frequentemente elogiados e
tidos como um exemplo de bom funcionamento pelas mulheres PALOP, que se consideram genericamente

bem informadas no que concerne a contracec¢ao.
K16 (Cabo Verde): “Acho que sim! Acho que estou bem informada!”
N35 (Cabo Verde): “Mais ou menos... (risos) as vezes tenho duvidas!”

Ainda no que diz respeito a contracecao, subcategoria “Métodos anticoncetivos — Uso e decisdo”, verifica-se

que a escolha do método parte com regularidade de uma colaboragdo entre a prépria mulher e um
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profissional de saude, sendo que, por vezes, mediada pela opinido do marido (nomeadamente no caso das

Guineenses Muculmanas).

133 (Guiné-Bissau): “Para os pedir ndo, nunca tive problemas... Ndo costumo usar assim com muita

frequéncia. Peco Id (CS), vou e peco. Eu é que sei o que escolho, com o marido.”

N35 (Cabo Verde): “(...) apresentaram-me vdrios métodos (equipa médica e de enfermagem, CS), e fui eu que

escolhi este.”

Por fim, a ultima categoria informacional emergida diz respeito ao “Processo Migratério”, de onde se
destacaram seis subcategorias: a) Tempo de estadia; b) Motivos subjacentes ao processo de migracao; c)
Adaptacdo ao pais; d) Situacdo documental (percurso documental); e) Perce¢do sobre as InstituicGes de
apoio; e f) Avaliagdo da experiéncia de migracdo. Nalgumas subcategorias transversalmente se observam
reclamagdes recorrentes sobre a crescente burocratizagdo do processo de autoriza¢ao de residéncia, vistos
de estudo e permanéncia, condutores a regularizacdo da estadia destas mulheres. S3o incontaveis as
historias e experiéncias, vividas ou presenciadas em primeira mdo que ddo conta da inflexibilidade e

desarticulagdo informacional entre os varios servicos estatais.

No que se refere ao “Tempo de estadia” em Portugal, procurou-se deliberadamente abranger mulheres com
diferentes experiéncias no intuito de incrementar a compreensdo sobre os fendmenos que foram sendo alvo
de questionamento e andlise. Neste sentido, a amostra é intencionalmente heterogénea de forma a permitir
leituras diferenciadas sobre os percursos, barreiras e superacdes em contraponto com o tempo de

permanéncia no nosso pais.

133 (Guiné-Bissau): “Hd 6 anos.”
K16 (Cabo Verde): “Ha 2 anos.”
N35 (Cabo Verde): “Ha 7 anos!”

Numa breve exploracdo acerca dos “Motivos subjacentes ao processo migratorio”, verifica-se que estes sdo
muito distintos. Tendencialmente, as guineenses vém acompanhando os maridos, apresentando percursos
migratérios pautados pela reunificacdo familiar. J& as mulheres cabo-verdianas trazem cada vez mais
inerente uma vontade de melhorar as condi¢des de vida que existiam em Cabo Verde, nomeadamente

através dos estudos.

133 (Guiné-Bissau): “Vim com o marido. A vida Id (Guiné) ndo estava assim bem estabilizada, e viemos... ver

se conseguia melhorar.”
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K16 (Cabo Verde): “(...) por causa dos estudos, porque ld ...quando uma pessoa imigra, da nossa terra para

aqui, tem mais condi¢cbes de encontrar trabalho quando regressar.”

No que se refere a subcategoria “Adaptacdo ao pais”, muitas vezes sobressai ainda algumas experiéncias

racistas. Outros aspetos variados emergem, como o clima ou determinantes circunstanciais especificos.
133 (Guiné-Bissau): “Dificil, muito dificil... meu portugués ndo é o melhor, e tinha dificuldades em entender...”

K16 (Cabo Verde): “E, a minha adaptagdo foi muito dificil! ...ainda estd sendo muito dificil por causa do frio.
Porque aqui é muito frio! Nunca sofri nenhum tipo de recriminacdo. Sempre... falaram comigo bem,

receberam-me bem, eu ndo tenho nada a dizer.”

Considerando a subcategoria “Situagdao documental (percurso documental) ”, aparecem as mais fortes
fontes de descontentamento e prejuizos pessoais. A totalidade das imigrantes refere ter-se sentido
discriminada, mal atendida ou mal informada, no decorrer do processo de legalizacdo, independentemente

da situagao documental no presente.

K16 (Cabo Verde): “(...) em relagdo ao processo de residéncia, eu acho que estd um bocadinho lento. {(...)eu
estou aqui hd 2 anos, (...)eu renovei no dia 25 de janeiro, s6 vieram dar-me documento no dia 17 de janeiro! E

I//

eu tive que renovar nesse mesmo dia!, o documento outra vez! (risos) estava caducado

Este sentimento de insatisfacdo relativo a “Percecdo sobre as Instituicbes de apoio” e insuficiéncia dos
servicos é manifesta nomeadamente com relacdo as instituicOes estatais que superintendem a entrada e
integracdo dos imigrantes no pais. A maioria das imigrantes sente que o campo de acdo destas instituicdes
permanece cego as necessidades e dificuldades sentidas pelos imigrantes, independentemente das
frequentes queixas que Ihes fazem chegar. Sdo inimeras as consequéncias desta austeridade inflexivel, que

resulta como extremamente prejudicial para as imigrantes e, reversivamente, para o préprio pais.

N35 (Cabo Verde): “Consulado de Cabo Verde, por acaso me apoiaram muito. Mas o resto, SEF? ...a ultima

vez que fui ld fiquei 1 ano e tal sem documentos, a espera. Eu nGo tenho muito de bom a falar do SEF.”

V36 (Cabo Verde): “Ele (presidente do SEF) nGo estd dando nada a ninguém, estd-te a mandar para a tua

terra sempre.”

Por ultimo, no que diz respeito a “Avaliacdo da experiéncia de migracdo”, a maioria das pessoas consegue
identificar aspetos positivos e negativos, sendo transversal um sentimento de crescimento pessoal, mas

também de muitas dificuldades a superar.

133 (Guiné-Bissau): “O que é que eu diria... tratam-me bem, as pessoas, nés somos bem acolhidos... Sim. Ndo

fosse pelo meu filho..., seria melhor...”
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V36: “Nem tudo foi mau, nem todo o tempo que eu fui aqui foi péssimo, né? E sé por causa mesmo de
documento, é essa parte que... estd a machucar mesmo muito, ...1 ano e tal?! Depois eles ficam ali, ndo diz

sim nem ndo, uma pessoa fica com a vida parada a espera. E ndo pode fazer nada!”

DISCUSSAO DOS RESULTADOS, OBSERVACOES E CONCLUSOES PRELIMINARES...

Os imigrantes guineenses e cabo-verdianos, particularmente as mulheres, na sua didaspora em geral
enfrentam, muitas vezes, dificuldades na integracdo precoce (devido a barreiras intrinsecas e externas), mas
ao longo do tempo e entre as geragdes, o processo de integracdo é geralmente bem-sucedido. Os principais
mecanismos identificados como facilitadores desse processo foram a aquisi¢cdo de cidadania / nacionalidade
(tempo de permanéncia em Portugal), e gradual ado¢do da lingua, cultura e costumes da sociedade de

acolhimento - desenvolvimento de uma participagao social ativa e cada vez mais adaptada.

Portugal tem mostrado forte compromisso em melhorar a integracdo dos imigrantes através de politicas
inclusivas, favorecendo a legalizagao e aquisicao de dupla cidadania (quando o pais de origem o permite) e
de reagrupamento familiar, apresentando uma lei extremamente inclusiva em termos de politicas de
integracdo comparativamente com a Unido Europeia, nomeadamente no que respeita ao livre acesso aos
cuidados de saude de mulheres gravidas e maes recentes. No entanto, da lei a pratica, ha uma série de
lacunas que concorrem para piorar sistematicamente os indicadores de integracdo e saude da populagdo

imigrante.

Algumas dificuldades foram sentidas aquando da efetuacdo do trabalho de campo, nomeadamente na
prossecug¢do das entrevistas com as imigrantes guineenses. Apesar da excelente abertura por parte da
associacdo civica no Porto, a maioria da comunidade guineense residente nesta cidade é mugulmana. As
especificidades culturais associadas a religido tornaram dificil aceder a estas mulheres, pelo que mediante
marcacdo de entrevista, esta (a acontecer) apenas acontecia na presenga do marido. Assim, todas as
respostas recolhidas dos discursos das imigrantes guineenses devem ser lidas mediante esta grelha de

contingéncia, sendo inegavel a existéncia de algumas limitacGes na sua apreensao.

Da investigacdo que continua em curso, pode ja apontar-se que a maioria das queixas conta com aspetos
nado abrangidos na legislagao, que facilitam a interpretabilidade da lei e a sua usurpacao por parte de quem
recebe os imigrantes. A crescente burocratizacdo associada as Instituicdes que o Estado Portugués
disponibiliza para superintender e regular a entrada e integracdo dos imigrantes em territdrio nacional tem
vindo a ser extremamente danosa, vincando nos seus percursos de vida as vulnerabilidades decorrentes do

processo migratorio.
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Investigacdo recente tem ainda demonstrado que mulheres provenientes do continente Africano
apresentam diferencas sociobiolégicas e culturais que podem contribuir para que consistentemente
evidenciem piores resultados obstétricos e perinatais (baixo peso ao nascimento, e partos prematuros, mais
complicacBes durante a gravidez, maior morbilidade e mortalidade materna) (Savona-Ventura, Buttigieg &
Gatt, 2009). Estas mulheres também apresentam diferencas culturais relativamente aos cuidados obstétricos
esperados e procurados, bem como perante perdas perinatais que podem causar problemas no
atendimento e na gestdo do processo terapéutico para os médicos assistentes. Por este motivo, é
recomenddvel uma prestacdo de especial atencdo relativamente aos conhecimentos e conceg¢bes das
imigrantes, principalmente ao do coletivo Africano, a fim de melhorar a utilizagdo e adequacdo nos padrdes
de procura dos cuidados adequados as suas necessidades, dada a presenca de variados fatores que, a existir,
tendem a concorrer sistematicamente para originar resultados de saude adversos, nomeadamente na drea

da saude materna e infantil (Savona-Ventura et al., 2009; Schutte et al., 2010; Reeske et al., 2011).

Através de procedimentos legais cegos as histdrias individuais, aos objetivos pessoais, as inten¢des de
concretizacdo de projetos, a superlativa vontade de estudar e trabalhar para o progresso e melhoria das
condicbes de vida, muitos cabo-verdianos e guineenses vém-se forcados a regressar ao pais de origem.
Levam consigo a frustracdo que é conceber a destituicdo de si mesmos como cidaddos do Mundo numa
encruzilhada legislativa, em busca de documentacgdo e vistos de permanéncia. Outros subsistem nas sombras
da ilegalidade, na coragem de quem ndo desiste, trabalhando com a dignidade possivel, enterrando a
semente da esperanca, perseverante entre as estrelas e o Atlantico, ambicionando a paz e o progresso, a

madrugada e o sol de uma luta fecunda, em Portugal.
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