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RESUMO

A presente dissertacdo tem objetivos compreensivos da construcao dos fend-
menos identitdrios femininos no contexto da didspora nepalesa em Portugal. A
didspora nepalesa representa a comunidade residente estrangeira cuja dimensao
mais cresceu nos ultimos 10 anos em Portugal, todavia, o conhecimento em torno
desta populacdo é ainda escasso.

Através da analise dos discursos das mulheres nepalesas no que diz respeito
a sua saude sexual e reprodutiva (SSR), pretendem-se identificar os elementos
e 0s processos socioculturais transnacionais que influenciam as vivéncias e os
comportamentos das mulheres durante a integracao no pais de acolhimento. A
investigacdo adota uma metodologia qualitativa com recurso a trabalho de campo
e entrevistas semi-diretivas com 10 mulheres originarias do Nepal e atualmente
residentes em Portugal, na area de Lisboa e Vale do Tejo.

Os resultados da pesquisa revelam uma reconfiguracdo de rituais, comporta-
mentos e narrativas em torno da vida sexual e reprodutiva das mulheres nepalesas
em Portugal, fendmenos estes que podem subentender um inicial, mas impor-

tante processo de empoderamento feminino dentro deste grupo.

Apesar de manter-se uma forte identificacdo diaspdrica que faz referéncia
ao Nepal, as mulheres entrevistadas identificam Portugal como um exemplo de
identidade social positiva no que se refere a igualdade de género. No entanto,

os discursos revelam a existéncia de uma exclusdo estrutural e interativa das
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mulheres migrantes em Portugal, fendmeno que instaura dinamicas de poder
que fomentam as desigualdades sociais e arriscam afastar esta populagdo dos

recursos de apoio aos quais tém direito.

O desafio de combinar os tracos conservadores da cultura nepalesa com o
liberalismo do novo meio social pode dificultar o processo de construcdo dos
espacos de pertenca e da identidade transnacional das mulheres, gerando uma
ambivaléncia ontoldgica que ameaca a fluidez do processo de integracdo. Neste
contexto, as redes imigrantes, sobretudo de entreajuda feminina, representam
um capital social essencial para superar os desafios a chegada no novo destino,
mediando o contacto com as instituicdes no acolhimento, e mantendo a ligacdo

com a sociedade e cultura de origem.
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1. INTRODUCAO E
VISAD GERAL

'INTRUIJU[;[\[I AO TEMA: GENERO, SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA E
DIASPORA NEPALESA

A natural tendéncia do ser humano para emigrar, acelerada pelo fendmeno
da globalizagcdo, tem criado realidades sociais cada vez mais multiculturais, onde
coabitam pessoas de origens, culturas e costumes diferentes. Como reflexo, os
habitantes destas sociedades serdo seres superdiversos, com origens variadas e
talvez multiplas, heterogéneos do ponto de vista cultural, socioeconémico e legal,
mas conectados por multiplas redes relacionais, numa dimensdo transnacional
(Vertovec 2007). O dinamismo da superdiversidade contrasta com o desejo de
estaticidade e controlo dos poderes hegemonicos, podendo levar a desencontros
culturais e desafios de integracdo e convivéncia. De facto, estes sistemas comple-

X0s, apesar de caracterizados por relagdes de partilha, trocas e oportunidades
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enriquecedoras, sao substrato fértil para a emergéncia de novos niveis de desi-
gualdades e novas hierarquias de poder, levando a emergéncia de novos conflitos,
discriminac@es e problemas sociais.

No caso das mulheres, que representam cerca de metade da populacdo de
migrantes no mundo (IOM- International Organization for Migration 2019), a
variavel do género acrescenta-se as discriminacdes baseadas na pertencga étnica,
afiliacdo religiosa, classe social, nacionalidade, entre outras (Crenshaw 1991),
aumentando exponencialmente as forcas de poder que tentam submeté-las. Os
estudos que, a partir de meados dos anos ‘70, tém posto a migracdao feminina
no centro da analise demonstram como a mudanca da localidade e do contexto
circundante obriga a renegociacdo dos papéis sociais de género, impulsionando
uma transformacdo das construcdes dominantes da masculinidade e da feminili-
dade (Mahler e Pessar 2010; Ramalho and Trovdo 2010).

Heckmann e Bosswick (2006) conceptualizam o fendmeno da integracdo
como composto por quatro processos: a integracdo estrutural, a aquisicdo de
direitos de cidadania e de acesso as principais instituicdes da sociedade de aco-
Ilhimento - o mercado de trabalho, os sistemas de educacdo, de habitacdo, de
salde; a integracdo interativa, ou seja a criacdo de relagdes entre os individuos
que coabitam na mesma comunidade; a integracao cultural, que se manifesta
na familiarizacdo com os tracos da cultura de nova residéncia e a mudanca cog-
nitiva e comportamental tanto das pessoas migrantes, como da sociedade de
acolhimento, para que possa haver uma convivéncia multicultural; e a integracdo
identitdria, por outras palavras, o desenvolvimento de sentimentos de pertenca
e inclusdao numa nova sociedade.

Dentro das esferas que definem e servem os individuos enquanto membros
de uma sociedade, a saude tem um olhar privilegiado sobre os processos e as
estratégias das vdrias formas de integracdo e da criacao de dinamicas transna-
cionais. A saude, entendida de forma holistica como um estado de bem-estar
mental, fisico e social, possui, notoriamente, um papel fundamental na deter-
minacdo do éxito da integracdo dos sujeitos migrantes no pais de acolhimento
(Ager and Strang 2008; Dias et al. 2018; Topa 2013). Apesar de as pessoas migran-
tes serem, por norma, individuos com um oétimo perfil de sadde (The "Healthy

Migrant Effect" - Razum et al., 2000), as experiéncias do processo de migracdo e



integracdo podem produzir dinamicas de risco, quer relativamente ao estado de
saude, quer relativamente ao acesso e utilizagcdo dos servicos, determinando e
fomentando desigualdades e iniquidades sociais (Backstrom 2016; Lopez 2016).
As mudancas que caracterizam a migracdo, tanto a nivel social como a nivel
individual, podem comprometer o bem-estar das pessoas migrantes no pais de
acolhimento, acarretar conflitos psicoldgicos, desintegracao social e/ou declinio
na saude fisica (Topa 2013). A instabilidade identitaria, as dificuldades burocrati-
cas, as barreiras de acesso aos servicos, a precariedade e as duras condi¢des de
trabalho, as fracas condicdes de habitacdo, a sensacao de isolamento e a falta de
apoio, assim como os episddios de discriminacdo, representam apenas parte dos
desafios que podem atentar contra o estado de salde das populagdes migran-
tes nos contextos de acolhimento (Backstrom 2016; Dias et al. 2018; Keygnaert,
Guieu, Ooms, Nicole Vettenburg, et al. 2014; Oliveira 2020a).

Mais uma vez, a literatura académica (Alarcdo et al. 2019; Jayaweera 2017,
Siantz 2013) identifica uma desigualdade no que diz respeito as possibilidades
de acesso e a qualidade dos servicos recebidos pelas mulheres migrantes em
comparagcao com os homens migrantes, alertando para a necessidade de reali-
zar mais estudos e de orientar intervengdes praticas para esbater as diferencas
de género na saude.

O estudo da saude sexual e reprodutiva (SSR) no contexto migratério oferece
uma perspetiva privilegiada para a andlise das influéncias socioculturais e do pro-
cesso de integracdo nas vivéncias femininas, além de ter o potencial de indicar
possiveis caminhos rumo a uma maior igualdade na saude e maior justica social
(WHO - World Health Organization 2021). A saude sexual e reprodutiva é ele-
mento integrante da vida de cada individuo e contribui para a sua identidade e o
seu equilibrio fisico e psicoldgico (Lopéz, Associagdo para o Planeamento Familiar,
2016). A saude sexual e reprodutiva engloba as areas da sexualidade e educacado
sexual, assim como do planeamento familiar, incluindo a escolha de métodos
contracetivos, a realizacdo de rastreios e diagndsticos de infeccBes sexualmente
transmissiveis e doencas relacionadas com a saude feminina, o processo da gra-
videz e puerpério, a interrupcgdo voluntaria da gravidez e a violéncia sexual e
de género.

A andlise das vivéncias e dos comportamentos em salde sexual e reprodutiva

11

TUNOIOYNSNYYL J0YQILNIQI YO OY3YINWYOY YN YAILNAOY4IY 3 T¥NXIS JANYS YO 13dvd 0



18

MULHERES DA DIASPORA NEPALESA

representa uma perspetiva especial e significativa para perceber alguns elementos
facilitadores e agravantes do processo de integracdo das mulheres migrantes no
acolhimento, para investigar a transformacdo das relacGes género, e para observar
as estratégias de reformulacdo transnacional de identidades individuais e sociais.
Ademais, o0 aumento do conhecimento acerca das significacdes do processo sau-
de-doenca pode, tal como sugere Turato (2005), melhorar a qualidade da relagdo
profissional-utente-familia-instituicdo e promover maior adesdo das/os utentes
aos cuidados de saude, reduzindo as desigualdades em saude.

Apesar do género ser reconhecido como um dos fatores de risco para a
salde, determinando uma maior vulnerabilidade das mulheres quando compa-
radas com os homens, especialmente no que concerne ao contexto migratoério e
a Saude sexual e reprodutiva (WHO - World health Organization 2002), as contri-
buicdes que se dedicaram a investigar estes temas sdo ainda insuficientes.

Em Portugal existe uma vasta literatura multidisciplinar dedicada aos estudos
migratorios, contudo, ainda escassas investigacdes foram realizadas sob uma pers-
petiva de género (Miranda, 2009) e na area da saude (Oliveira 2020a; Topa 2013).
Além disto, a pesquisa cientifica tem se focado nas comunidades migrantes mais
representativas em Portugal (comunidades PALOP, brasileira, da Europa de Leste),
descurando outras minorias que merecem igual atencdo. Entre estas, a didspora
nepalesa, a comunidade residente estrangeira cuja dimensdo mais cresceu nos
Ultimos 10 anos - 37 vezes entre 2008 e 2020 (PORDATA 2020).

Portugal tem vindo a assumir um papel cada vez mais central no panorama da
emigracao Nepalesa para a Europa, representando o segundo destino por nimero
de migrantes depois do Reino Unido (Government of Nepal 2018). A populacdo
nepalesa residente tem aumentado a um ritmo rapido e progressivo a partir dos
anos 2009-2010, registando 20884 pessoas em 2020 - 3% da populacdo migrante
residente em Portugal (Gabinete de Estratégia e Estudos 2021; SEF 2020). Cerca
de 60% dos migrantes nepaleses concentra-se em Lisboa, caracteristica esta que
se reflete nos servicos de salde da area de Lisboa Central, onde a comunidade
nepalesa representa a segunda nacionalidade estrangeira (a seguir a brasileira)
por nimero de utentes inscritos.

De forma similar a outras didsporas de origem asiatica, a comunidade nepa-

lesa distingue-se pela desproporcdo entre homens e mulheres, onde estas estdo



em franca minoria (54% e 36% respetivamente). Contudo, diferentemente das
didsporas do Bangladeche ou da india, nota-se uma inversdo de tendéncia ao
longo dos ultimos anos, com mais mulheres a imigrarem de forma autonoma e
independente das figuras masculinas (Gabinete de Estratégia e Estudos 2021).
As mulheres nepalesas constituem-se como uma das nacionalidades estrangei-
ras mais representadas, depois da brasileira, em varias maternidades em Lisboa
e no Sul do pais (Lusa 2021c; Maia 2018), representando a comunidade asiatica
com mais nados-vivos em Portugal nos ultimos 5 anos (2015-2020) (INE 2020).
A populacdo feminina nepalesa representa um alvo especial para o estudo das
vivéncias e comportamentos em saude sexual e reprodutiva, ndo apenas pela
importancia que tem vindo a assumir em Portugal, mas, especialmente, por
mostrar caracteristicas Unicas de transformacao dos papéis de género dentro do
panorama das didsporas femininas da Asia do Sul, mantendo, porém, modelos
patriarcais interiorizados na sociedade de origem, que podem limitar a sua agéncia

na vida quotidiana.

Atendendo ao crescimento desta didspora no territorio europeu, e especial-
mente em Portugal, é necessario desenvolver mais estudos para impulsionar o
pensamento e o conhecimento das dindmicas de bem-estar desta populacao,
de forma a atuar em conformidade com estratégias que visam diminuir as desi-
gualdades na saude, especialmente no que se refere aos segmentos femininos
da comunidade nepalesa em Portugal e as suas vivéncias e comportamentos de

saude sexual e reprodutiva.

Esta dissertacdo de mestrado em Migracdes, Inter-Etnicidades e
Transnacionalismo descreve um trabalho de pesquisa, investigacdo e reflexdo
feito ao longo de dois anos dentro dos estudos imigratérios e de género nos cui-
dados de saude sexual e reprodutiva. Nas proximas paginas sdo apresentados os
objetivos e as perguntas do trabalho, os eixos conceptuais no qual se baseia a
investigacdo, e sdo brevemente explicadas as escolhas metodoldgicas, que serdo
aprofundadas no capitulo que Ihe diz respeito. Conclui-se com uma apresenta-

¢do da estrutura da dissertacdo e com uma breve apresentacado de cada capitulo.
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0BJETIVOS E PERGUNTAS DO ESTUDO

A investigacdo tem finalidades compreensivas da construcdo dos fendmenos
identitdrios femininos no contexto da migracdo.

A anadlise da comunidade feminina nepalesa residente em Lisboa, tomando
como central a ligacdo entre género e saude (sexual e reprodutiva), tem como
objetivos principais:

Dar visibilidade a didspora nepalesa em Portugal a partir da perspetiva feno-
menoldgica da comunidade feminina, sobre a qual existe um conhecimento
bastante escasso;

a) Ser palco para a expressao livre e partilha de experiéncias e opinides

femininas, numa proposta alternativa aos discursos dominantes masculinos;

b) Trazer para o debate o entrecruzamento da realidade de ser mulher e ser

migrante nos contextos da salde no pais de acolhimento;

c) Elaborar uma analise antropoldgica sobre a didspora nepalesa em Portugal,

centrada na articulagdo entre os conceitos de transnacionalidade e de saude

sexual e reprodutiva, perspetiva privilegiada para compreender a manutengao

e transformacdo das dindmicas, ideologias e praticas de género, ao longo do

processo de integracdo na sociedade portuguesa;

d) Definir as influéncias socioculturais e interseccionais implicadas na relagdo

dindmica entre migrante feminina e salde para identificar as necessidades

e prioridades de intervencao de forma a tentar diminuir as desigualdades

na saude;

e) Obter informacdes e produzir conhecimento sobre as experiéncias em

saude das mulheres nepalesas, fendomeno desconhecido e ignorado até a

data pelos profissionais e érgdaos governamentais do SNS, de modo a criar

uma ferramenta que possa sugerir pistas para elaborar cuidados abrangentes

e individualizados para a comunidade feminina nepalesa.

Sera procurada resposta as seguintes perguntas relativas a didspora feminina
nepalesa em Lisboa:
» Como se caracterizam as experiéncias, narrativas, opinides e expectativas
das mulheres no que diz respeito aos cuidados em saude sexual e reprodu-

tiva em Portugal?



»  Quais sdo, na opinido das mulheres, as barreiras e os principais problemas na
sua relacdo com os cuidados em saude sexual e reprodutiva?

» Qual a influéncia das crencas culturais na pratica e nos comportamentos em
saude sexual reprodutiva?

» Qual a influéncia do processo migratorio e, especialmente da integracdao em
Portugal, nos comportamentos em saude e nas crencas e rituais que lhe
dizem respeito?

» Como é que os discursos dominantes sdo interiorizados e utilizados
pelas mulheres nos seus comportamentos em SSR e na construgdo das
suas identidades?

» Qual a influéncia da migracdo para Portugal na reconfiguracdo das identida-
des femininas e, em particular, como se concretiza a relacdo entre a vivéncia
da saude sexual e reprodutiva e o desenvolvimento da identidade transna-

cional das mulheres nepalesas no seu caminho de integracdo em Portugal?

EIX0S CONCEPTUAIS DELINEADORES DA INVESTIGACAO

O grande pressuposto deste trabalho é a natureza dinamica da identidade, um
processo individual e social em continua transformacao, construido e reconstruido
através de interligacdes multifatoriais que variam de acordo com os contextos
que a rodeiam (Vertovec 2007). O processo migratério representa uma oportuni-
dade especial de (re)criacdo, reformulacdo e (re)construcao, aplicando o conceito
da "superdiversidade" de Vertovec. Este trabalho usa o termo transnacional para
capturar o sentido multidimensional dos sentimentos de identidade e pertenca
das pessoas migrantes, que se desenvolve dentro, entre e além das fronteiras
dos estados-nacdo, numa dimensdo social transnacional (Anderson 2019; Glick
Schiller and Salazar 2013; Schiller, Basch, and Blanc-szanton 1992; Vertovec 2007).
Seguindo esta perspetiva, esta dissertacdo considera a integracdo como o pro-
cesso que se instaura numa determinada sociedade a chegada de novo elementos,
capaz de desencadear fendmenos bidireccionais (ie. da populacdo migrante e da
populacdo autdctone) de adaptacdo estrutural, relacional e identitaria (Gisselquist

2021; Heckmann and Bosswick 2006).

21

TUNOIOYNSNYYL J0YQILNIQI YO OY3YINWYOY YN YAILNAOY4IY 3 T¥NXIS JANYS YO 13dvd 0



2

MULHERES DA DIASPORA NEPALESA

Esta investigacdo assume uma atitude feminista que se baseia na reclamacdo
de espacos de visibilidade para as experiéncias e opinides dos sujeitos femininos,
reconhecendo a individualidade e exclusividade das experiéncias fenomenoldgicas
de cada pessoa. A andlise é realizada tendo em conta uma perspetiva intersec-
cional (Collins 2015; Crenshaw 1991), de forma a reconhecer os diferentes niveis
de vulnerabilidade dentro da ordem de género e as interseccdes entre este e as
hierarquias sociais derivantes da pertenca a etnia ou minoria social (interseccio-
nalidade transnacional - Grabe and Else-Quest 2012), que também se refletem
na heterogeneidade de experiencias em saude. Incorporar a analise feminista
critica no estudo das experiéncias em salde sexual e reprodutiva das mulhe-
res migrantes significa também questionar as hierarquias de poder hegemdnicas
— estruturais, comunitarias, familiares — que (re)produzem e sedimentam a dispa-

ridade de género, com repercussdes na vida de inimeras mulheres.

O quadro conceptual em gque realizamos 0 nosso estudo combina a pers-
petiva feminista e transnacional com a abordagem socio-ecoldgica em saude.
Esse modelo considera a complexa interacdo entre fatores individuais, de rela-
cionamento, comunitdrios e sociais na determinacao do estado de saude de cada
pessoa, proposta esta que tem sido reconhecida como eficaz na prevencdo de
varias formas de violéncia (CDC 2021). O modelo socio-ecolégico permite com-
preender a gama de fatores, e das interligacdes entre estes, que colocam as
pessoas em risco de doenca e vulnerabilidade ou, por outro lado, as protegem
destas. Com estes pressupostos, pode-se olhar para a saude como uma lente
através da qual se consegue observar e analisar o mundo, pois 0 comportamento
em saude de cada individuo é influenciado por multiplas camadas interligadas,
sendo ele membro de uma (ou mais) familia(s), uma (ou mais) comunidade(s) e

uma (ou mais) sociedade(s).

A pesquisa segue a proposta da antropologia médica, que afirma que os pro-
cessos de salde e doenca pertencem a um universo de representacdes coletivas,
e ndo individuais, constituindo um modelo explanatério que necessita de dialogar
com outros fatores, in primis o contexto social e cultural de cada pessoa (Quaranta

2006). Esta abordagem, ao priorizar o respeito pelas diferencas fenomenoldégicas



culturais, desencadeia um processo de reflexdo acerca do etnocentrismo da
pratica médica e da assisténcia social no destino, que podem levar a uma revisao

das suas construcdes em prol da igualdade em saude (Topa 2013).

Finalmente, o estudo assenta no conceito da justica social, que reconhece na
salde um direito humano livre e igualmente acessivel a todos. Essa abordagem
pretende também avaliar as politicas, programas e legislacdo em vigor no que diz
respeito a universalidade dos cuidados disponibilizados (Keygnaert, Guieu, Ooms,

Nicole Vettenburg, et al. 2014).

0 PERCURSO ETNOGRAFICO: EXPERIENCIAS E METODOLOGIAS

A escolha da metodologia do trabalho foi determinada pela vontade de dar
voz as mulheres migrantes, verdadeiras especialistas dos desafios da migracdo e
integracdo numa comunidade culturalmente diferente. A investigacdo adota uma
metodologia qualitativa com recurso a trabalho de campo e entrevistas semi-di-
retivas com 10 mulheres originarias do Nepal, com idades compreendidas entre
0s 20 e os 48 anos e residentes em Portugal, na area de Lisboa e Vale do Tejo,
entre 1 a 8 anos.

A colaboracdao com a associacdo migrante NIALP foi uma ajuda fundamental
para ultrapassar as dificuldades de realizar a observagdo participante do traba-
Iho de campo no contexto do isolamento social imposto em consequéncia da
pandemia Covid-19 entre marco 2020 e maio 2021. A NIALP ajudou, igualmente,
na realizacdo das entrevistas e no recrutamento das entrevistadas, contribuindo
decisivamente para a amostra em bola de neve. Apesar de tratar-se de um grupo
recrutado por métodos ndo probabilisticos, foi procurada a heterogeneidade em
termos de origem étnica e regional, tempo de permanéncia em Portugal, estado
civil, religido, nivel de escolaridade, situacdo profissional, trajetdrias e condigBes
de migracao.

Como instrumento para conhecer a comunidade alvo da investigacao, e
identificar as problematicas que esta sente como prioritdrias, foram realizadas

entrevistas exploratdrias com representantes formais e informais da didspora
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nepalesa em Lisboa (representantes do consulado nepalés em Lisboa, coorde-
nadores de organizacbes migrantes) e com membros da sociedade civil que
trabalham com esta populacdo (profissionais de saude, investigadores académi-
cos, representantes de ONG).

A andlise segue uma abordagem centrada nas pessoas, nos seus discursos e
nos significados atribuidos as experiéncias. Foi realizada uma analise vertical do
conteldo de cada entrevista e uma sucessiva analise horizontal com comparagdo
entre as entrevistas para a analise tematica. As observacdes recolhidas no diario
de campo e os resultados do questionario online realizado anteriormente as entre-
vistas serviram como métodos de recolha de dados e para contextualizacdo do

mundo das participantes, ajudando na interpretacdo dos discursos.

LIMITACOES DO ESTUDO

Em seguida, sdo apresentadas as limitacGes identificadas no estudo, fatores
importantes a ter em consideracdo durante a andlise e para definir futuras pistas
de investigacdo.

Em primeiro lugar, importa sublinhar que este trabalho foi desenvolvido entre
outubro 2019 e outubro 2021, tendo sido fortemente afetado pela pandemia
Covid-19. Em particular, o trabalho de campo abrandou com o isolamento social
e a suspensdo de atividades presenciais com a comunidade, pilares da pesquisa
etnografica, o que pode ter enviesado o conhecimento e ndo permitiu aprofun-
dar alguns aspetos que podiam ter sido relevantes no processo de analise, como
a pertenca a uma determinada casta. Ainda, a pandemia Covid-19 criou um con-
texto global Unico, onde a salde e 0 acesso aos servicos de saude tém assumido
contornos excecionais, assistindo-se a uma narrativa que colocava o bem-estar
no centro da atencdo e uma estrutura publica de cuidados de saude em estado
de forte vulnerabilidade, com dificuldade a responder as exigéncias da popula-
c3o. E, portanto, necessario considerar a influéncia da pandemia nas vivéncias
em saude das mulheres neste estudo e considerar este aspeto durante a analise
dos discursos.

Outro elemento a considerar é o emprego da investigadora, que é médica



interna de Medicina Geral e Familiar em Lisboa Central. Muitas das mulheres que
se disponibilizaram para a entrevista tinham questdes para apresentar a um pro-
fissional de saude, pelo que a amostra podera ter sido enviesada no sentido de ter
incluido pessoas com preocupacdes e ligacdes especiais no que se refere a saude,
0 que pode ndo ser generalizavel para o resto da comunidade. Estas mulheres pro-
curavam respostas da medicina ocidental, podendo, portanto, ocultar as opinides
daquela faixa da comunidade que costuma recorrer aos cuidados da medicina
alternativa (por exemplo, a medicina Ayurvedica). Este facto aponta, mais uma
vez, para a dificuldade de acesso aos cuidados de salde, especialmente desde
0 inicio da pandemia Covid-19, por parte desta populacdo, que se vé obrigada a
encontrar vias alternativas para ver os seus problemas resolvidos.

O processo de recrutamento das entrevistadas (método bola de neve) pode,
igualmente, representar um fator potencial de viés. Todas as mulheres que partici-
param no projeto sao membros de um grupo informal de mulheres composto por
mulheres nepalesas migrantes em Lisboa. Os processos identitarios sdo influen-
ciados pelo contexto social no qual o sujeito se encontra inserido, importa neste
sentido questionar se as experiéncias de pessoas com outras caracteristicas nos
trariam outros relatos e outras perspetivas, caso tivéssemos tido oportunidade
de ouvir as suas histérias.

Apesar de se ter conseguido um bom grau de heterogeneidade do grupo de
mulheres entrevistadas no que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas
(idade, nivel e tipo de formagdo educacional, tempo de permanéncia em Portugal,
afiliacdo religiosa), o estudo possui menos variedade no que concerne ao estado
civil (apenas uma mulher ndo casada), o estado juridico em Portugal (todas as
mulheres residem legalmente em Portugal), a orientacdo sexual e identidade de
género (todas as entrevistadas declaram-se mulheres heterossexuais cisgénero),
e nao foi investigada a pertenca de casta.

As dez mulheres entrevistadas para este trabalho, cujos discursos langam
as bases para elaborar a analise do estudo, constituem um grupo recrutado
através do método bola de neve que ndo se pode assumir como representativo
da comunidade nepalesa em Portugal, mas pretende servir de meio para identi-

ficar conceitos recorrentes e areas negligenciadas, de forma a orientar pistas de
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investigacdo futura e estratégias de acdo, e para fomentar o debate em torno

dos temas da pesquisa.

Nesta investigacdo falta o elemento comparativo. Desconhecem-se as vivén-
cias e os discursos relativos aos aspetos de SSR da populacdo portuguesa nativa,
fator que impede a avaliacdo de diferencas em saude entre os dois grupos, e, por-
tanto, limitando a capacidade de inspecionar eventuais desigualdades de acesso
e/ou qualidade do atendimento. Da mesma forma, ndo foi aqui considerada a
comparagdo com a SSR das mulheres no Nepal, elemento pilar para orientar,
sobretudo, a andlise dos processos de empoderamento feminino.

Ademais, o presente estudo ndo aprofundou a perspetiva dos profissionais
de saude no que diz respeito aos cuidados de SSR para a populacdo nepalesa
em Portugal, elemento que seria importante investigar para perceber potenciais
elementos de dissondncia nos discursos e para identificar pistas de intervencao
também no que se refere ao ponto de vista dos profissionais. Contudo, a inves-
tigadora, enquanto médica interna de formacdo especifica em medicina geral e
familiar, teve a possibilidade de contactar diariamente com a realidade do encon-
tro da populacdo migrante do Sul da Asia com os cuidados de satde primarios
do SNS e, desta forma, conseguiu trazer algumas observagdes para enriquecer o

conteudo do estudo.

ESTRUTURA DA I]IS’SERTA[IAO E BREVE
RESUMO DE CADA CAPITULO

Apds esta breve introducdo ao tema e aos objetivos da pesquisa, a disser-
tacdo esta organizada em sete capitulos, com uma primeira parte dedicada ao
enquadramento tedrico dos temas e uma segunda parte onde é apresentado o

percurso etnografico e sdo expostos os resultados e as conclusdes do estudo.

O Capitulo 2 pretende ser uma contextualizacdo do tema da dissertacdo e
encontra-se dedicado a apresentacdo das perspetivas analiticas e das linhas ted-

ricas com as quais se dialoga. O capitulo esta dividido em trés partes: A) Género



e migracao; B) Mulheres migrantes e Saude Sexual e Reprodutiva; C) A Didspora
Nepalesa — o contexto europeu.

A primeira secc¢do (A - Género e migracdo) recolhe a revisdo do estado da arte
relativa as caracteristicas do fendmeno migratério numa perspetiva de género,
refletindo sobre uma realidade complexa onde as vulnerabilidades se alternam
com questdes de empoderamento feminino. Dedica-se especial atencdo aos
estudos realizados em contexto portugués, ainda insuficientes para compreen-
der este fendmeno nas suas peculiaridades multidimensionais, mas significativos
para contextualizar a situacdo das mulheres migrantes em Portugal.

Afunilando o enfoque para as questdes da saude na migracdo, a segunda
parte deste primeiro capitulo (B - Mulheres migrantes e SSR) é dedicado a um
aspeto fundamental do bem-estar feminino, ou seja, a sua saude sexual e repro-
dutiva. Apds uma breve sinopse que serve de contextualizacdo para perceber as
ligacdes multifacetadas e multidirecionais que existem entre migracao e saude,
reflete-se sobre a definicdo de SSR e a sua declinagdo em ambiente migratério, e
debrugcam-se sobre as potencialidades da investigacdo da SSR no conhecimento
dos aspetos sociais e culturais das mulheres migrantes. Esta seccdo conclui-se
com um resumo do estado de arte dos estudos realizados em Portugal sobre a
saude sexual e reprodutiva das mulheres migrantes, delineando as politicas de
saude vigentes no pais, as problematicas mais frequentes e ressalvando a hete-
rogeneidade de comportamentos e vivéncias de cada didspora e de cada mulher.

Na terceira e Ultima parte deste primeiro capitulo (C- A Didspora Nepalesa
na Europa) explora-se o fendmeno da imigracdo nepalesa para a Europa através
da revisdo da literatura existente sobre esta comunidade no Reino Unido, o pals
da Europa que acolhe a maior populacdo de origem nepalesa, onde foram desen-
volvidos varios estudos com foco nas estratégias de reconstrucdo dos habitos e
das identidades culturais/religiosas no pais de destino. Para além disto, sdo ilus-
trados os escassos, mas ricos, estudos produzidos ao longo dos Ultimos oito anos
em Portugal acerca desta didspora. Por fim, sdo delineadas as caracteristicas da
didspora feminina nepalesa no que diz respeito as questdes de género e a sua
saude sexual e reprodutiva.

Os capitulos seguintes integram a componente empirica do trabalho. Nestes

sdo apresentados os pressupostos metodoldgicos da andlise, descreve-se o
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processo de investigacdo e apresentam-se os resultados do estudo, com a res-
petiva discussdo e conclusdes reflexivas.

No capitulo 3 sdo ilustradas as estratégias desenhadas para a investigacao, as
modalidades de realizagcdo do percurso etnografico, e as metodologias escolhidas
para o estudo desta populagdo.

O capitulo 4 delineia o contexto etnografico do estudo, reconstruido através
do trabalho de campo realizado na comunidade nepalesa desde novembro 2019.
Na primeira parte, é caracterizada a didspora nepalesa em Portugal no que diz
respeito ao seu crescimento ao longo do tempo e as razées por detras da conso-
lidacdo deste fluxo migratorio, a distribuicdo territorial, as trajetorias de chegada,
as peculiaridades socioecondmicas desta didspora, com um foco final que retrata
as unicidades da comunidade feminina nepalesa em Portugal. O capitulo conclui-
-se com a caracterizacdo das dez mulheres entrevistadas para este trabalho no
que se refere as suas caracteristicas sociodemograficas e ao seu estado de satude
e ligacdo ao Sistema Nacional de Saude portugués, elementos fundamentais para
contextualizar os discursos das interlocutoras.

Os capitulos 5 e 6 sdo dedicados a apresentacdo e discussdo dos resultados
das dez entrevistas realizadas. A partir dos discursos das mulheres nepalesas, ten-
ta-se compreender o impacto da migracdo nas vivéncias e comportamentos em
salde sexual e reprodutiva, assim como as maneiras com que 0s seus discursos
e rituais sdo influenciados pela reconfiguracdo transnacional das suas identida-
des. Foram identificados dois temas principais: as crengas e comportamentos
em saude sexual e reprodutiva (cap. 5) e os fendmenos de empoderamento
feminino (cap.6).

No capitulo 5 identificam-se e analisam-se os fatores sociais e cultu-
rais que mediam a construcdo de formas de pensar e agir em relacdo a
assuntos relativos a saude sexual e reprodutiva, assim como a influéncia dos
determinantes de salde no sucesso do plano migratério, sugerindo estratégias
de reconfiguracdo transnacional.

O capitulo 6 recolhe as impressdes e as sensacdes de empoderamento femi-
nino que emergiram dos discursos das mulheres encontradas, inspecionando os
pros e os contras da migracdo no caminho rumo a igualdade de género.

Por fim, no capitulo das conclusdes (7) sdo elaboradas as reflexdes finais da



dissertacdo, resumindo os principais temas identificados durante a analise dos
discursos e sistematizando os aspetos mais relevantes da pesquisa. Reserva-se
ainda um espaco para a reflexdo sobre as sugestdes de politicas inclusivas e iden-

tificam-se dreas que necessitam investigacdes futuras e aprofundamentos.
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2. ESTADO DA ARTE

GENERO E MIGRACAO

As mulheres representam quase metade dos 272 milhdes de migrantes (IOM-
International Organization for Migration 2019) e mais de metade dos 25.9 milhGdes
de refugiados (UNHCR - The UN Refugee Agency 2019) existentes a nivel mundial.
Nos paises de origem ou de destino, nas rotas, nos campos, as mulheres desem-
penham um papel crucial na reconstrucdo das suas comunidades.

A vivéncia da experiéncia migratéria diversifica-se de acordo com a variavel
do género, implicando uma "genderizacdo" das migracdes (Piper and Yamanaka
2005). O género é o "principio organizador de relagdes sociais e oportunidades"
(Grieco and Boyd 1998:6), enquanto determinante de identidades, oportunida-

des e relacdes de poder, e como tal uma categoria central para interpretar a
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sociedade. A identificacdo do género como construcdo social implica uma visao
dindmica do fendmeno, onde ideologias e praticas mudam de acordo com o con-
texto social. A mudanca da localidade determinada pelas migrac®es desencadeia
um especial processo de reformulacdo das construcdes sociais, impulsionando
uma transformacdo das construcdes dominantes da masculinidade e da femi-
nilidade (Mahler and Pessar 2010; Piper and Yamanaka 2005). A aplicacdo do
modelo conceptual de "gendered geographies of power", elaborado por Mahler
e Pessar (2010), procura reconhecer que as questdes de género operam a mul-
tiplos niveis individuais, sociais, estruturais (o corpo, a familia, o Estado), numa
duplicidade espacial transnacional. A abordagem transnacional a este fendmeno
interpreta o género como categoria transversal de andlise para estudar a orga-
nizacdo das sociedades no pais de origem, assim como no pais de acolhimento,

sendo o migrante a figura hibrida resultado do encontro destas duas realidades.

Foi a partir das décadas dos anos '70 e ‘80 do século XX que os estudos
sobre a migracdo comecaram a considerar as mulheres como atores auténomos
de migracdo, e ndo como dependentes e passivas (Morokvasic 1984), e foi final-
mente possivel tornar visiveis os padrées dos processos de migracdo feminina em

comparagdo com a masculina.

A literatura demonstra como as experiéncias das pessoas migrantes sao dife-
renciadas de acordo com o género, produzindo desigualdades e vulnerabilidades
que se refletem em toda a experiéncia migratdria, desde a escolha de saida até
a integracdo na comunidade de acolhimento (Fleury 2016). O género condiciona
motivos e decisGes de saida, as condi¢cdes da viagem e o préprio éxito do projeto
migratério (Grassi 2014). O conceito da interseccionalidade (Crenshaw 1991) é
especialmente importante no contexto da migracdo, onde o mosaico dos poten-
ciais discriminatérios aumenta logaritmicamente. A "feminizacdo da migracdo"
(Castles, Miller, and Ammendola 2005) acompanha a "feminizacdo da sobrevi-
véncia" (Sassen 2003) e a "feminizacdo da pobreza" (Pearce 1978) e sugere niveis
crescentes e multicausais de discriminacdo feminina, impostos pelas normativi-
dades sociais refletidas nos 6rgdos governamentais e nas estruturas comunitarias

e familiares (Silva, Nogueira, and Neves 2010). As vitimas de trafico de seres



humanos e violéncia sexual sdo, na esmagadora maioria, mulheres, assim como
mais de 94% das vitimas do trafico sexual (UNODC - United Nations Office on
Drugs and Crime 2021). Parrefias (2015) mostra a relacdo entre a globalizacdo, os
fluxos migratdrios e as politicas que perpetuam a "domesticidade das mulheres".
A maioria das mulheres migrantes desempenha tarefas dedicadas ao cuidado de
terceiros (amas, empregadas das limpezas, cuidadoras, empregadas domésticas,
trabalhadoras do sexo), ficando confinadas, mais uma vez, no espaco privado.
Sem serem dispensadas das responsabilidades domésticas, as mulheres entram
no mundo laboral e veem as préprias funcdes duplicadas. Num fendmeno que foi
chamado de "cadeias globais do cuidar" (global care chain), as mulheres migram
frequentemente sozinhas para cuidar de criangas e idosos no pais de acolhimento,
deixando os proéprios filhos e pais ao cuidado de outras figuras femininas, da
familia ou, nos casos com bagagem econdmica maior, de profissionais. As cadeias
globais de assisténcia sdo redes transnacionais que seguem a légica dos eixos de
poder, como género, etnia, classe, e local de origem (Orozco 2009) e sdo um sinal
claro da "crise global do cuidado" (Zimmerman, Litt, and Bose 2006).

Por outro lado, a migracdo?® traz consigo um grande potencial de empo-
deramento feminino, autorizando as mulheres a assumir novos papéis e
responsabilidades e a aceder ao espaco publico, desafiando as estruturas hege-
monicas que costumam segregar as mulheres nos espacos privados domésticos. A
divisdo de género no trabalho, com mulheres a assumir tarefas geralmente realiza-
das por homens depois destes emigrarem, enfraquece os papéis hegemonicos de
género, abrindo novas possibilidade de desenvolvimento para as mulheres (Mahler
and Pessar 2010). Da mesma forma, a migracdo familiar obriga a uma revisdo das
dindmicas interrelacionais dentro dos agregados familiares no pais de acolhimento,
levando a novas formas de conjugalidade e parentalidade e determinando uma
redistribuicdo de tarefas e de poderes (Grieco and Boyd 1998). No contexto de
destino, a incorporacdo feminina no mercado de trabalho, frequentemente por
necessidades de sobrevivéncia, aumenta a independéncia econdémica, a autono-
mia, o poder de escolha e a mobilidade social das mulheres migrantes. O papel
das mulheres migrantes no envio de remessas para sustentar e apoiar a familia
1 — Define-se migracdo qualquer movimento de afastamento do local e da sociedade

de origem, seja este dentro o fora dos confins territoriais do estado-nacdo de
nascimento ou de residéncia habitual.
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na origem tem repercussGes nas narrativas e vivéncias dos papéis de género a
nivel transnacional, impulsionando mudancas inclusive no pais de origem (Afsar
2011; Bhadra 2007). Nos paises asiaticos, Piper and Yamanaka (2005) reconhece-
ram dinamicas de empoderamento que acompanham os percursos das mulheres
migrantes, observando o ganho em autonomia e independéncia feminina com
a migracdo laboral. O contexto social de acolhimento também joga um papel
determinante na transformacdo da experiéncia de ser mulher, por exemplo, Khalid
(2011) descreve a influéncia do liberalismo e igualitarismo da sociedade do Reino
Unido na vivéncia menos restritiva dos papéis de género dos migrantes paquis-
taneses. A percecdo e vivéncia do género dos sujeitos migrantes é resultado de
uma negociacao diaria entre abordagens sociais contrastantes nas sociedades
de origem e acolhimento; o balangco mais ou menos favoravel desta mediacdo

moldard a experiéncia e o éxito do projeto migratério (Grassi 2014).

Ainda, o ato migratdrio obriga a recriacao de espacos de pertenca que, no
caso das comunidades femininas, frequentemente excluidas das atividades das
associacdes migrantes que reproduzem a discriminacdo e marginalizacdo com
base no género, levaram ao desenvolvimento de redes de entreajuda de matriz
unicamente feminina, onde as problematicas derivantes das hierarquias de género
podem ser discutidas e orientadas em conjunto (Fleury 2016; IOM 2010; O'neil,
Fleury, e Foresti 2016).

A investigacdo em Portugal enriqueceu-se de estudos relativos as mulheres
migrantes a partir dos anos ‘80, impulsionada pela onda de estudos feministas
e interseccionais. Contudo, os contributos mantiveram-se dispersos e pontuais,
tornando-se imperativa a realizacdo de investigacdes conduzidas pela perspetiva
do género feminino para compreender este fendmeno na sua poliedricidade.

Alguns autores debrucaram-se sobre a reconfiguracao identitaria das mulhe-
res migrantes no destino, verificando, de forma semelhante nas varias didsporas,
o desenvolvimento de uma identidade hibrida transnacional que tenta equilibrar
assimilacGes de novos elementos culturais e manutencao da identidade cultu-

ral do pais de origem. Abranches (2004) compara as estratégias de negociacdo



identitaria em Portugal entre duas geracdes de mulheres muculmanas de origem
guineense e indiana. Se, por um lado, as "segundas geracdes", inseridas em redes
de sociabilidade mais alargadas e heterogéneas, procuram padrdes identitdrios
mais flexiveis em relacdo com as normas culturais da familia, por outro, as mulhe-
res mais velhas respondem, ainda, a rigidas regras de papéis de género que travam
o seu desejo de autonomizacdo. O controlo familiar e social € mais evidente entre
as mulheres de origem indiana, mas é possivel reconhecer, nas duas comunida-
des, uma tentativa de autoafirmacdo e um ganho em poder de negociacdo com
os homens da familia/comunidade. A tese de Doutoramento de Inés Lourenco
(2009) dedica espac¢o a um fendmeno pouco analisado em Portugal: a didspora
hindu gujarati. Desenvolvendo um extenso trabalho de campo com a comunidade
feminina residente em Loures, a autora pée em evidéncia o papel desempenhado
pelas mulheres na reproducdo cultural hindu nos novos territérios da didspora.
Apesar de ganhar novos papéis sociais garantindo a continuidade dos conheci-
mentos e rituais do pais de origem, especialmente de matriz religiosa, as mulheres
hindus em Portugal continuam sujeitas as rigidas estruturas patriarcais que podem
limitar a sua agéncia.

No mesmo ano, Joana Miranda (2009) publica o estudo "Mulheres migrantes
em Portugal: memérias, dificuldades de integracdo e projetos de vida". Partindo
de uma perspetiva de género, a autora investiga os processos de integracdo das
trés comunidades femininas migrantes mais representativas em Portugal: a bra-
sileira, a ucraniana e a cabo-verdiana. Analisando a vida das mulheres num eixo
temporal que vai desde as memorias do pais de origem até aos desejos para
os projetos futuros, Miranda caracteriza e discute os processos de integracdo e
empoderamento feminino. Mais uma vez, observa-se o papel das mulheres na
manutencdo das ligacbes transnacionais, ficando responsaveis pela reproducdo
das praticas e valores culturais nos novos territérios da didspora e mediando os
processos de integracdo da familia nas sociedades de acolhimento. Embora reco-
nheca o potencial da mudanca de estatuto das mulheres e de dindmicas familiares
gue acompanham estas reconfiguracdes, a autora questiona a legitimidade de
definir o ato migratério como processo de empoderamento feminino. As mulheres

migrantes continuam sujeitas a episddios quotidianos de discriminacdo e racismo,
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a constrangimentos durante a adaptacdo no destino e mais expostas a situacdes
de assédio sexual.

A investigacdo de Ramalho e Trovao (2010) teve o objetivo de averiguar as
dindmicas familiares, os fatores de vulnerabilidade e a participacdo civica de
mulheres de origem cabo-verdiana em Portugal. A manutencdo da vivéncia da
identidade feminina como pessoa-mae, onde a relagdo mae-filhos constitui a
principal forca motriz, determina motivacgdes, projetos e praticas de participacdo
civica, acompanhando transformacdes nas relacdes familiares e, em particular, nas
construcBes e praticas de género, e a criacdo de lugares de pertenga femininos
transnacionais através do associativismo formal e informal.

A estereotipagem das mulheres migrantes tem sido objeto de varios estudos
em Portugal, alertando para as dimensdes deste fendmeno a luz das suas nefastas
consequéncias. Os episddios de racismo quotidiano do qual sdo vitimas as pessoas
racializadas em Portugal levaram Grada Kilomba (2019), uma mulher portuguesa
com origens de Angola e Sdo Tomé e Principe, a procurar as oportunidades que
merecia na Alemanha e é, atualmente, considerada uma das artistas mais repre-
sentativas a nivel mundial da luta negra e do pds-colonialismo.

A narrativa da imprensa portuguesa, que representa as mulheres migrantes
de forma redutora e estereotipada, é responsavel pela criacdo de preconceitos
em torno da figura destas mulheres (Santos 2007). Um exemplo antonomastico é
a conotacdo da mulher brasileira com o rétulo de trabalhadora do sexo, fendmeno
que influencia negativamente as experiéncias de migracdo, com repercussdes
tanto nas possibilidades de relagdo com o género masculino, pelo qual se sente
objetificada, como na relagdo com as mulheres portuguesas, pelas quais é discri-
minada (Padilla 2007).

As consequéncias que podem derivar deste fendmeno vdo no sentido de
implicar a sua seguranca, tornando-as mais suscetiveis a episoddios de violéncia
sexual (Correia and Neves, 2011), assim como de minar as suas relagdes afeti-
vas, incidindo no desenvolvimento da sua identidade (Machado 2007). Ainda,
alguns estudos dedicaram-se a uma problematica sempre mais documentada
em Portugal: o trafico de mulheres para fins de exploracdo sexual (Peixoto et al.
2005; Santos et al. 2009). Para além de estarem mais expostas a situacdes de dis-

criminacdo e de violéncia, as mulheres migrantes em Portugal tém habitualmente



empregos pouco qualificados, acentuando-se as suas vulnerabilidades e aumen-
tando os constrangimentos em termos do acesso a direitos fundamentais, como

aos servicos de apoio e de saude (Wall 2008).

Enfim, poucas, mas significativas pesquisas foram realizadas nos ultimos
vinte anos no que diz respeito a saude da populacdo das mulheres migrantes em
Portugal. Estes contributos, que serdo apresentados mais aprofundadamente na
seccdo seguinte (ver migracao feminina e saude sexual e reprodutiva — Portugal),
apontam para uma vulnerabilidade dos fragmentos femininos das comunidades
migrantes, tanto por razdes de matriz individual (barreira linguistica, desencon-
tros culturais, entre outros), como social (episédios de discriminagdo, barreiras
de acesso aos servicos, por exemplo), especialmente no que se refere a saude
materna, a suscetibilidade as infegBes sexualmente transmissiveis e aos episodios
de violéncia e violagdo. Nesta recolha do estado da arte que se debruca sobre
a relagdo reciproca entre migracao e género foram omitidos os estudos sobre a
comunidade feminina nepalesa em Portugal, que serdo discutidos na 3 secc¢do

deste capitulo (Ver Diaspora Nepalesa — estado da arte em Portugal).

A opinido do mundo académico multidisciplinar concorda com a existéncia de
fendmenos de reconfiguracdo identitaria e relacional dos mundos femininos com
a migracdo, num processo que pode ser definido de empoderamento. Ndo obs-
tante, as mulheres migrantes continuam a ser massivamente objeto de violéncia,
de exploracdo sexual e laboral, alvo de episddios de discriminacdo quotidianos
e de trafico humano, sendo essencial continuar a investir na compreensdo das
experiéncias interseccionais das migrantes, evitando esteredétipos e tornando-as
visiveis e protagonistas. A componente feminina das imigracdes deve constituir
um foco de andlise prioritario para a elaboracdo e implementacao de politicas
migratarias, sendo essencial investigar as caracteristicas e dificuldades especificas
de cada comunidade e de cada situagdo, no respeito da multitude de pertencas

identitarias que as constituem.
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MIGRACAO FEMININA E SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

O bem-estar holistico das pessoas migrantes € um elemento fundamental
para a integracdo no pais de destino, para a estrada rumo a equidade e justica
social e para a salvaguarda dos direitos humanos. Ainda hoje, as pessoas migran-
tes estdo sujeitas a condicBes que podem aumentar a vulnerabilidade a doenca
(Alcala 2006).

Im and Yang (2006) identificaram trés grandes grupos de teorias explicati-
vas para perceber a interligacdo entre imigracao e saude: as teorias da migracdo
seletiva e do healthy migrant effect (Razum et al. 2000); as teorias da imigracao
como gerador de stress e lugar de perda (Carballo, Divino, and Zeric 1998); e as
teorias da aculturacdo como processo influenciador do estado de saude (Neto,
2008). Estas teorias ndo sdo mutuamente exclusivas, sendo importante avaliar o
bem-estar das pessoas migrantes através de cada uma destas perspetivas e da
sua evolucdo ao longo do tempo.

Embora as mulheres e homens migrantes sejam, por norma, elementos sau-
daveis (Teoria da Migracdo Seletiva) e talvez, inicialmente, tenham melhores
indicadores de salude em comparacdo com a populagdo autéctone, ndo ha falta
de evidéncias acerca da maior vulnerabilidade das populagdes migrantes (Nielsen
e Krasnik, 2010). Esta provada a existéncia de um risco acrescido de doencas ndo
comunicaveis (doencas cardiovasculares e metabdlicas crénicas), doencas infecio-
sas, doencas mentais, dependéncia de substancias téxicas, suicidio, e evidencia-se
uma maior taxa de mortalidade perinatal, infantil e associada a cancro em com-
paracdo com a populacdo autéctone (Lépez, 2016; Topa, 2013; Alcala, 2006).

A migracdo em si pode definir-se como determinante de salde, entendida
como fator que provoca alteracdo do estado de saude (INE, 2016). O processo
migratorio, que engloba as experiéncias vividas desde a situacdo prévia a saida
até ao processo de integracdo a chegada, influencia a salde das pessoas de forma
variavel e complexa, tendo manifestacGes a nivel individual (bioldgico, gené-
tico, comportamental), social e cultural, politico, econémico e ambiental (WHO
- World Health Organization 2010; Furtado e Pereira 2010). A migracao foi identi-

ficada como fator potenciador de discriminac@es e desigualdades interseccionais,



contribuindo para uma maior vulnerabilidade a doenca (Lépez 2016) e para uma
maior dificuldade de acesso aos cuidados(Gil-Salmerdn et al. 2021) .

Ainda assim, ndo podemos esquecer a importancia da andlise individualizada
das determinantes de saude, seguindo uma abordagem centrada na pessoa, evi-
tando a errénea homogeneizagdo das experiéncias e vivéncias em saude dos
sujeitos migrantes, que representam uma populacdo variada e heterogénea nos
demais pontos de vista (razdo de migracdo; condicGes de migracdo; tempo de
migracao, entre outras) (Pussetti et al. 2009). As experiéncias individuais durante
0 percurso migratdrio, os habitos, as representacdes, crencas e preferéncias em
saude, a condicao social (habitacdo e trabalho), os episédios de discriminacdo, a
existéncia de rede de apoio social, as politicas de acesso aos servicos de saude
e, em geral, as politicas de distribuicdo de recursos no pais de destino, interrela-
cionam-se para determinar o grau de vulnerabilidade em saldde de cada pessoa

(Candeias et al. 2021).

A maioria dos estudos que se tém debrucado sobre a relagdo entre migra-
cdo e saude focaram nos aspetos da saude mental e das doencas infeciosas e
consideram, com maior frequéncia, a populacdo masculina. Apesar do género
ser reconhecido como um dos fatores de risco para a saude, determinando uma
maior vulnerabilidade das mulheres quando comparadas com os homens, espe-
cialmente no que concerne a saude sexual e reprodutiva (WHO - World health
Organization 2002), ainda insuficientes contribuicdes se dedicaram a investigacdo

dos assuntos de saude sexual e reprodutiva das mulheres migrantes.

Ao longo dos ultimos vinte anos, a promocao da saude sexual e reprodutiva
tem sido colocada nas agendas das maiores organizacdes internacionais (UN -
United Nations 2015; WHO- World Health Organization 2020) e promovida como
estratégia prioritaria de contraste as iniquidades em saude, especialmente no
contexto das desigualdades de género.

A Organizacdo Mundial da Saude define a Saude Sexual e Reprodutiva como
"...um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relacdo a sexua-

lidade e a reproducdo; ndo meramente a auséncia de doenca, disfuncao ou
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enfermidade" (WHO - World Health Organization, 2021. Traduc¢do da autora). A
saude sexual e reprodutiva é elemento integrante da vida de cada individuo e
contribui para a sua identidade e equilibrio fisico e psicoldgico (Lépez e Fuertes
1999). Este termo engloba as areas da sexualidade e da educacdo sexual, assim
como do planeamento familiar, incluindo a escolha de métodos contracetivos,
a realizacdo de rastreio e diagndstico de infegcdes sexualmente transmissiveis e
doencas relacionadas com a saude feminina, o processo da gravidez e da paren-
talidade, o aborto e a violéncia sexual e de género.

A saude sexual e reprodutiva requer uma abordagem positiva e respeitosa da
sexualidade e das relacGes sexuais, bem como a possibilidade de ter experiéncias
sexuais prazerosas e seguras, livres de coercdo, discriminacdo e violéncia (Alcala
2006). Assim, resulta evidente a estreita ligacdo entre saude sexual e o respeito,
protecdo e realizacdo dos direitos humanos das pessoas - tal como o direito a ndo
discriminacdo, a privacidade e confidencialidade, a ndo violéncia, assim como a
educacdo, informacado e ao acesso aos servicos de salde.

A salde sexual e reprodutiva € um conceito abrangente e complexo, influen-
ciado pela interacdao de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos,
politicos, culturais, éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais (WHO - World
health Organization 2002). Em 2001, Leonor Tiefer criou um novo modelo (New
View) para explicar os problemas em saude sexual, que envolve fatores sociocul-
turais, politicos e/ou econdmicos (Tiefer 2001).

Esta abordagem reconhece a(s) cultura(s) de cada individuo (p. ex. heranga
cultural, interpretacdes culturais da sexualidade e comportamentos sexuais), assim
como a educacdo sexual inadequada, a falta de acesso a servigcos de saude ou
outras restricdes sociais (a falta de vocabuldrio para descrever a experiéncia sub-
jetiva ou fisica, o0 acesso inadequado a informacgdes e servicos de contracecdo e
aborto, prevencgdo e tratamento de infe¢Ges sexualmente transmissiveis, trauma
sexual e violéncia doméstica), como influenciadores de identidades, atitudes e
comportamentos em salde sexual e reprodutiva.

Em consequéncia, a observacdo das dinamicas de saude sexual e reprodutiva
no contexto migratdrio oferece uma perspetiva privilegiada para a andlise das

influéncias socioculturais e do processo de integracdo nas vivéncias em saude,



além de ter o potencial de indicar possiveis caminhos rumo a uma maior igual-
dade em saude e maior justica social.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (WHO - World Health
Organization 2010b), as pessoas migrantes representam uma das populagdes
mais vulneraveis no que diz respeito a salde sexual e reprodutiva. Candeias e
colaboradores (2021) esquematizaram os varios aspetos ligados a saude sexual e
reprodutiva dos sujeitos migrantes, ressaltando o papel das varidveis individuais
de migracdo, do impacto dos fluxos migratdrios na saude publica dos paises de
acolhimento, da resposta dos seus servicos de salde e da atitude politica em
matéria de migracdo (Candeias et al. 2021).

Existe uma subutilizacdo dos servicos de salde sexual e reprodutiva em
comparacdo com a populacdo nativa, com consequentes desfechos em saude.
A barreira linguistica e cultural no encontro com os profissionais de saude pode
implicar com a qualidade dos cuidados prestados, tanto em termos de comu-
nicacdo e diagnostico, tal como de aderéncia e eficacia do tratamento e do
seguimento (Fair et al. 2020; Merry et al. 2020; Rademakers 2005; Turato 2005a).
O baixo nivel de literacia em saude, assim como a falta de conhecimento sobre o
funcionamento do sistema de salde no pais de acolhimento sdo aspetos funda-
mentais da salde sexual e reprodutiva das pessoas migrantes, que minam o seu
direito a tomada de decisdo informada (Candeias et al. 2021). Ainda, o estigma e
a discriminacdo que atacam frequentemente as minorias sociais (ser migrante, ser
mulher, ser pessoa ndo binaria e/ou ser ndo heterossexual) impactam negativa-
mente a salde sexual e reprodutiva das pessoas migrantes (Egli Gany et al. 2020).
Estes fatores de natureza mais grupal e social intersectam-se com as determinan-
tes individuais de salde, ou seja, os efeitos das caracteristicas sociodemograficas
do individuo e das suas atitudes e crencas face a saude e doenca (Fair et al. 2020;

Oliveira 2020b).

A populacdo feminina migrante possui piores resultados em sadde sexual e
reprodutiva e pode ser alvo de varios constrangimentos. As mulheres migrantes
apresentam maior risco de desinformacdo, de atraso de diagndstico de cancro
do colo do Utero, de gravidezes indesejadas, de doencas infeciosas e de compli-

cacBes maternas — fisicas e mentais — resultando num aumento da morbilidade
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e da mortalidade (Jayaweera 2017; Keygnaert, Guieu, Ooms, N Vettenburg, et al.

2014; Marques et al. 2021; Siantz 2013).

Falar de saude sexual e reprodutiva das mulheres em migracdo significa, igual-
mente, procurar as interseccionalidades entre hierarquias sociais de poder, que
se manifestam, por exemplo, como episddios de violéncia de género (doméstica,
comunitaria e estrutural), de trafico e exploracdo sexual e de violéncia obsté-
trica (Candeias et al. 2021; Topa 2013). O género afeta as maneiras pelas quais
as/os profissionais e servicos de saude respondem as diferentes necessidades de
homens, mulheres e pessoas ndo bindarias (Candeias et al. 2021). Alguns modelos
patriarcais de poder tendem a reforcar-se no pais de acolhimento, afetando dire-
tamente a salde sexual e reprodutiva das mulheres. Praticas discriminatorias,
como os casamentos forcados e a mutilacdo genital feminina, tém se reproduzido
dentro do novo grupo cultural de referéncia (Urpis 2018). Neste sentido, a analise
da saude sexual e reprodutiva na perspetiva feminina migrante é um lugar pri-
vilegiado para a observacdo dos processos culturais envolvidos no processo da
vivéncia das experiéncias em salde e ajuda a perceber o significado relacional
associado as reconstrucdes familiares e identitarias ndo apenas no pais de destino,
mas também na dimensado transnacional (Altin and Saba 2018).

A adocdo de um paradigma interseccional tem sido promovida e incentivada
na investigacdo da imigracdao feminina no dominio da saude, proporcionando
"escrutinar as especificidades sociais que se emaranham nos caminhos cruzados
da integracdo social da mulher migrante no dominio da saude em Portugal e
desenvolver sobre elas propostas concretas de intervencao" (Magalhdes e Alvarez
2013). O modelo conceptual da "gendered geographies of power", elaborado por
Mahler e Pessar (2001), explica como as questdes de género operam a multiplos
niveis sociais e espaciais (0 corpo, a familia, o Estado) nos dominios transnacionais.
A andlise dos fatores hierdrquicos e estruturais que condicionam as relacdes de
género, além de fatores ideoldgicos, servem de meio para perceber as vivéncias
femininas de migracao, assim como as suas modalidades de agéncia social, cor-
poral e cognitiva (Mahler e Pessar 2010).

Este tema afirmou-se como um campo de estudo e pesquisa antropoldgica

a partir da década de setenta do século XX, sendo considerado um lugar de



investigacdo privilegiado para a analise das relagdes de género e, especialmente,
para a compreensao das hierarquias de poder. O estudo critico das questdes de
salde sexual e reprodutiva e, especialmente, das barreiras de acesso aos servi-
cos de saude revelaram varias dinamicas de "bio-poder" - ou poder estrutural,
ou a gestdo e controle do corpo pela politica - da sociedade sobre os individuos

(Foucault 1978).

Alguns autores consideram o texto de Jordan (1978) - Birth in four cultures
- a estreia dos estudos sobre a reproducdo como campo de pesquisa antropolé-
gica, o primeiro a investigar e comparar as diferentes derivacdes de um evento
fisiologico, como o parto, nas varias culturas e sociedades. A saude reprodutiva
é considerada um evento culturalmente influenciado, socialmente produzido e
politicamente situado (Greco 2019), cercado por praticas e crengas magico-re-
ligiosas e rituais complexos (De Martino 2013), tendo por isto atraido a maioria
dos estudos a volta da saude sexual e reprodutiva.

A analise dos caminhos relacionados com a gravidez no contexto migratorio
evidenciou a importancia de "conhecer e intersectar modelos culturais, transi-
¢Oes, transacdes, expectativas e inconvenientes de diferentes tipos" (Lombardi
2005: 139 — traducdo da autora). Varios estudos ilustram como a experiéncia da
saude sexual e reprodutiva nos contextos de acolhimento é enfrentada através
de novas solucGes culturais hibridas (Greco 2019), onde as vivéncias e a gestao
da esfera reprodutiva sdo influenciadas pela construcdo de "identidades locais"
(Ranisio, 2014: 183).

A experiéncia do pds-parto pode ser particularmente dificil para as maes
migrantes, por falta do apoio das redes sociais que as teriam apoiado nos paises
de origem (Greco 2019; Ramos 2009), levando a (re)criacdo de espacos de cuidado
no contexto da migracdo, reformulando as concec¢des do corpo, da saude, do
nascimento, e renegociando as redes sociais de suporte num "espaco de cuidado
transnacional" (Greco 2017).

Outro aspeto da saude sexual e reprodutiva que tem inspirado varias publi-
cacOes, especialmente de intuito feminista, sdo as diferencas de manifestacdes,
praticas e vivéncias do periodo menstrual entre as culturas. A menstruacdo é

um evento cultural e socialmente determinado, afetado por rituais e significados
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culturais, dimensdes sociais e politicas (Buckley e Gottlieb 1988). Em particular,
algumas praticas ligadas ao periodo menstrual, como a estigmatizacdo e o isola-
mento das mulheres menstruadas, revelam uma forte influéncia das hierarquias
hegemodnicas de género. Varios autores ressaltam a importancia da narrativa
social da menstruacdo na vivéncia deste fendmeno e na prépria construcdo da
identidade feminina (Bobel and Kissling 2011; Britton 1996). A negatividade que
acompanha a ideia do periodo, descrito frequentemente como algo impuro, sujo,
poluido e ameacador, reflete-se na experiéncia individual e coletiva do mesmo,
levando as mulheres a internalizar mensagens destrutivas sobre a feminilidade e
sentimentos de culpa para com o prdoprio corpo.

Contudo, pouca atencdo foi prestada as reconfiguragdes dos rituais, vivéncias
e comportamentos que rodam a volta da salde sexual e reprodutiva em con-
texto migratorio. Em particular, hd uma escassez de pesquisas que investigam os
rituais e as estratégias de recriacdo dos espacos de cuidados no que concerne a
outros aspetos da saulde da mulher, além da sadde reprodutiva. Varios estudos
tém apontado para a necessidade de desenvolver projetos de pesquisa inovadores
para investigar as normas culturais e sociais em torno da sexualidade e as reconfi-
guracdes familiares e sociais transnacionais ligadas a saude sexual e reprodutiva.

A nivel europeu, as investigacdes académicas e, especialmente, as estraté-
gias politicas que abordaram a saude sexual e reprodutiva das pessoas migrantes
tém focado nos cuidados perinatais e na prevencao e tratamento do VIH e outras
infecOes sexualmente transmissiveis, transcurando aspetos significativos da saude
sexual e reprodutiva, tal como a educacdo sexual, a escolha livre da/do parcei-
ra/o, a liberdade de perseguir uma vida sexual satisfatoria e o acesso aos servicos
preventivos, como o planeamento familiar (Keygnaert, Guieu, Ooms, Nicole
Vettenburg, et al. 2014). Igualmente, pouca atencdo foi dedicada ao estudo dos
fatores sociais, culturais e estruturais que podem influenciar a sadde sexual e
reprodutiva dos sujeitos migrantes, apesar destes emergirem como determinan-
tes dos resultados em muitos estudos (Alarcdo et al. 2021).

As investigacOes realizadas no que toca a relacdo entre salde e migracao
e, em particular, entre as mulheres migrantes e a salde sexual e reprodutiva
sdo testemunhos da vulnerabilidade e da invisibilidade das mulheres migrantes

no que diz respeito a este tema. A partir do contexto supramencionado e das



falhas encontradas na literatura, um dos objetivos do presente trabalho é abran-
ger especificamente os fatores socioculturais implicados nas vivéncias, praticas
e comportamentos que caracterizam a saude sexual e reprodutiva das mulheres
migrantes, tais como as influéncias culturais e sociais em torno dos papéis de

género, da sexualidade e no processo de integracdo no destino.

Portugal é um dos trés paises da Unido Europeia (juntamente com a Irlanda e
Espanha) com as melhores politicas no que toca ao acesso das pessoas migrantes
aos servicos de saude, assim como a qualidade dos mesmos (Ledoux et al. 2018).
Além da publicacdo da Lei de Bases da Saude (Lei 95/2019) e do Despacho n.2
25360/2001, que abatem, pelo menos a nivel tedrico, as barreiras de acesso ao
SNS para a populacdo migrante, independentemente da sua nacionalidade, nivel
econdmico ou estatuto legal, em 2003 foram fundados os CLAIM, Centro Local
de Apoio a Integracdo dos Migrantes, com o objetivo de fornecer informacdes
e assisténcia em alguns processos vitais da integracdo no pais de acolhimento
(regularizacdo, reagrupamento familiar, habitacdo, regresso voluntario, procura
de emprego), entre as quais 0 acesso aos servicos de saude. No que se refere a
salde da mulher em Portugal, o acesso as consultas de saude materna e planea-
mento familiar, assim como o parto hospitalar, é gratuito, independentemente
do estatuto legal das pessoas (Decreto-Lei n.2 70/2000).

Todavia, em Portugal como no resto dos paises europeus, persistem dificulda-
des de acesso e utilizacdo dos servicos de salde por parte da populagdo migrante
no que concerne a disponibilidade, acessibilidade, organizacdo e competéncia cul-
tural destes servicos (Dias et al. 2018; Oliveira 2020a). Foram encontradas barreiras
legais, econdmicas, burocraticas, linguisticas e culturais (Franca 1992; Backstrom
2009; Furtado e Pereira 2010; Fonseca e Silva 2010). Nos demais estudos, con-
firma-se a importancia dos fatores socioculturais na relacdo entre migrantes e
salde, especialmente no que diz respeito a componente individual (caracteris-
ticas sociodemograficas, estado da migracdo, atitudes e crencgas face a salde
e doenca, grau de literacia em saude) (Backstrom 2009; Dias and Rocha 2009;
Oliveira 2020a) e estrutural (politicas publicas, enquadramento legal) (Candeias

et al. 2021; Dias and Rocha 2009; Rocha et al. 2012; Topa 2013).
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Apesar da moderada quantidade de estudos empiricos acerca da ligagdo entre
migracdo e saude, poucos se focaram na populacdo feminina e, ainda menos, nos
assuntos de saude sexual e reprodutiva. O estudo de Furtado e Pereira (2010),
que implementou o plano nacional de saude 2011-2016, identificou nas barreiras
de acesso ao sistema de salde uma das principais influéncias negativas para os
resultados em salde materna e feminina das migrantes. Machado (2007) verificou
como o inicio mais tardio das consultas pré-natais, e a consequente fraca quali-
dade da vigilancia da gravidez das mulheres migrantes, estdo associados a uma
maior mortalidade fetal e neonatal e maior incidéncia de patologias gestacionais,
nomeadamente doencas infeciosas em comparagao com a populagdo portuguesa.

Similarmente, Cruz (2010) verificou uma dificuldade de acesso aos servicos
de saude reprodutiva por parte das mulheres migrantes em Coimbra, influen-
ciada pela escassa literacia em saude, assim como pelo fraco conhecimento do
funcionamento e legislagdo dos cuidados de saude em Portugal, pela barreira
linguistica com os profissionais de saldde e pelas discriminacdes sofridas durante
os cuidados. Dias e Rocha (2009), num estudo que focou nos aspetos de saude
sexual e reprodutiva de duas de entre as maiores popula¢des femininas migrantes
em Portugal (Brasileira e PALOP), também referem uma assustadora dificuldade
de acesso aos servicos devido a falta de conhecimentos sobre direito a saude e
ao funcionamento dos servicos, aos procedimentos burocraticos complexos, aos
recursos economicos insuficientes, a auséncia de tradutores/as/intérpretes e aos
episodios discriminatorios.

O estudo ressalta, ainda, a influéncia da cultura e das determinantes de
migracdo na saude sexual e reprodutiva das mulheres migrantes em Portugal,
relembrando a importancia de ndo assumir a populacdo migrante feminina como
um grupo homogéneo por problematicas e necessidades.

Estudos diversos evidenciaram o papel das crencas e habitos culturais nas pra-
ticas e vivéncias da saude feminina. O trabalho de Dias, Gaspar, e Gongalves (2002)
com a comunidade migrante seropositiva, verifica a influéncia, direta e indireta,
dos fatores psicossociais e culturais (género, etnicidade, adesdo a normas culturais
e 0 estatuto socioecondmico) sobre os comportamentos de risco em saude sexual.
O estudo de Monteiro (2005) abordou as praticas e crengas em puericultura,

difundidas entre a comunidade feminina Hindu em Portugal, observando como



as praticas de saude da medicina tradicional e a realizacdo de rituais representam
recursos preciosos de cuidado e apresentam-se como meios para a manuten-
¢cdo da memédria coletiva, reforcando o sentimento de identidade e pertenca.
lgualmente, um trabalho de 2007 sobre conhecimentos, atitudes e praticas relati-
vamente ao planeamento familiar de mulheres timorenses residentes em Portugal
(Manuel 2007) concluiu que a dimensao cultural e o grau de integracdo no pals
recetor condicionam as suas atitudes sobre a fecundidade.

A tese de Pereira (2009) sobre a comunidade chinesa migrante em Portugal
analisa, a partir da perspetiva dos profissionais de salde, os potenciais traumas
culturais que podem ser suscitados por uma diferenca de praticas durante a
gravidez e o periodo pds-parto. Helena Velho (2012) realizou um estudo com
mulheres com experiéncia de parto em Portugal, de diferentes nacionalidades, e
observou, na populagcdo migrante, piores condi¢cdes de salde psicoldgica, fisica
e salde sexual e reprodutiva, agravados pela exposicdo a violéncia e episddios
de discriminacdo cotidiana.

Estudos recentes, que tentam esclarecer os motivos da baixa adesdo ao ras-
treio do cancro do colo do uUtero das mulheres migrantes, apontam no sentido
de como as crencas e as identidades culturais (religiosas e étnicas) podem cons-
tituir-se como fatores importantes a ter em consideracdo, podendo representar
barreiras ao acesso e utilizagdo, além das dificuldades de comunicacdo e da falta
de conhecimentos sobre saude preventiva (Marques et al. 2020, 2021).

A Tese de Doutoramento de Topa (2013) representa uma contribuicdo impor-
tante por conter criticas explicitas ao androcentrismo cientifico e académico e por
promover uma orientacdo nitidamente feminista. Através da analise dos discur-
sos das mulheres migrantes oriundas do Brasil, Cabo Verde ou Ucrania, a autora
distingue dois nucleos centrais de problematicas da relacdo entre migracdo e
saude: o silenciamento/invisibilidade e o conformismo com as praticas ocidentais
dos cuidados.

Em Portugal existem escassas contribuicGes que analisam a saude sexual e
reprodutiva das mulheres migrantes na sua amplitude, tendo os trabalhos, ten-
dencialmente, cingindo-se ao periodo complexo da gravidez e das problematicas
em salde materna destas popula¢des. Ao longo dos ultimos anos, contudo, foram

realizados trabalhos com a finalidade de criar estratégias de cuidados holisticos e
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culturalmente compreensivos, que tencionam colmatar as lacunas de orientacdes
de intervencdo na saude sexual e reprodutiva no que se refere a abordagem das

populagGes migrantes.

Violeta Alarcdo e colegas (2019), através do projeto FEMINA (FErtility,
MigratioN and Acculturation), investigam as desigualdades interseccionais em
salde sexual e reprodutiva entre pessoas originarias de Cabo Verde residentes
em Portugal e a populagdo portuguesa. Utilizando uma abordagem compreensiva
e comparativa, as autoras ambicionam explorar as normas sociais e culturais e a
influéncia do processo de integracdo a volta da saude sexual e reprodutiva das
populagdes femininas e masculinas migrantes (Alarcdo et al. 2019).

De forma semelhante, o projeto de Candeias (2021) junta especialistas em
salde sexual e reprodutiva e membros da sociedade civil num Delphi-panel para
elaborar indicagdes de boas praticas no dominio da saude sexual e reprodutiva,
com énfase na equidade da salde sexual e reprodutiva entre populacdes nativas
e migrantes e para identificar os melhores indicadores para avaliacdo da saude
sexual e reprodutiva das pessoas em Portugal (Candeias et al. 2021).

O estudo destaca, ainda, os pontos de forca e pontos fracos de Portugal
no que diz respeito a saude sexual, a salde reprodutiva e os fatores sociocultu-
rais nestas envolvidos. Por exemplo, em relagdo aos cuidados disponiveis para
as vitimas de violéncias discriminatdérias (de género, racismo), Portugal pode
contar com o trabalho da APAV — Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima-,
gue criou uma unidade especializada (A Rede de Apoio as Vitimas Migrantes e
de Discriminacdo) dedicada ao apoio a pessoas de nacionalidade ndo portuguesa
gue tenham sido vitimas de qualquer tipo de violéncia (APAV 2020).

No entanto, os autores chamam a atencdo para a necessidade de mais conhe-
cimentos no que se refere a definicdo de violéncia por parte da populacdo geral,
admitindo uma desvalorizacdo de algumas circunstancias por parte das vitimas
e da sociedade em si.

Os estudos até agora realizados focam-se quase exclusivamente nas comu-
nidades PALOP (especialmente na comunidade Cabo-Verdiana), brasileira e da

Europa de Leste, as minorias étnicas mais representadas em Portugal. Nenhum



estudo analisa a saude da comunidade Nepalesa em Portugal, nem abordou as

questdes de saude sexual e reprodutiva desta populacado.

A DIASPORA NEPALESA

2.6 milhdes de pessoas nepalesas - 8.9% da populagdo total (Anon 2020) -
emigraram para além das fronteiras nacionais, empurradas pelos varios problemas
socio-econémico-politicos. O movimento migratério nepalés cumpre os critérios
essenciais para ser definido como didspora por ser caracterizado por um deslo-
camento de pessoas para fora de um lugar de origem, mantendo fortes conexdes
com esse espaco através da formacdo de uma memoria coletiva e de organiza-
¢Oes de capital social, e por ter desenvolvido contemporaneamente uma relacao
com a sociedade recetora (Pereira, 2019).

Para explicar, concretamente, a dimensdo da didspora nepalesa pode-se fazer
referéncia a importancia das remessas no PIB do pais. Numa analise comparativa
global, o Nepal classifica-se entre os primeiros 6 paises por remessas de (trans)
nacionais emigrantes, verificando-se um fluxo total de remessas superior a 27%
do PIB nacional (The world bank group 2019).

A India representa o principal destino dos fluxos migratérios, devido a pro-
ximidade geografica e a politica de fronteiras abertas estabelecida apds 1950
(Treaty of Peace and Friendship), hospedando os migrantes sazonais e perma-
nentes empregados nos setores agricolas e da construcdo (IOM Nepal 2019). O
desenvolvimento da industria petrolifera nos paises do Golfo Pérsico (Emirados
Arabes Unidos, Qatar, Ardbia Saudita, Dubai) a partir dos anos 70 representou o
grande ponto de viragem da emigracdo laboral nepalesa, representando, hoje em
dia, o principal destino de emigracdo (87% dos emigrantes laborais em 2018/2019
residiam no Qatar, Emirados Arabes Unidos, Ardbia Saudita, Kuwait ou Malasia. A
migracdo nepalesa para a Europa é uma tendéncia recente (Dahal 2016) e, ainda,
marginal no contexto da didspora desta comunidade, mas que tem mostrado um

aumento significativo e constante apds 2005.
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TABELA A

Distribuicdo Geografica
do Stock de Emigracgao
Nepalesa

(Adaptado de UNDESA-
Population division -2019)

Area de Destino Emigracao Nepalesa (Stock, 2019)
Africa 0.02%

Asia 87.3%

América do Norte 5.6%

Oceania 3.5%

Europa 3.4%

Ameérica do Sul 0.005%

Mundo 2 285 364 pessoas

O tamanho da didspora nepalesa, assim como o seu rapido e variado cresci-
mento ao longo dos anos, atraiu a atencdo dos estudos migratdrios, tendo sido
estudada a nivel multidisciplinar. Frequentemente, na literatura académica, a
populacdo nepalesa é incluida nas comunidades do sudoeste asiatico, em con-
junto com as pessoas naturais da ndia ou do Bangladeche, tendo rotas migratérias
e aspetos socioculturais que podem parecer similares.

Contudo, a autora decidiu ndo incluir estes estudos na revisdo da literatura
académica existente, por respeitar o objetivo do projeto, que pretende valo-
rizar os aspetos Unicos e individuais de seres culturalmente, geograficamente,
socialmente, e economicamente bem caracterizados, sem homogeneizar as comu-
nidades migrantes do Sul da Asia.

EEm 2018 foi publicado o texto de Gellner e Hausner -Global Nepalis-, uma
recolha de estudos que mira a explorar a histéria da emigracdo nepalesa. Este
texto fundamental sobre esta didspora desenvolve-se em 4 capitulos, percorrendo
as trés principais metas da emigracdo desde o Nepal: a Asia, a América do Norte
e, mais recentemente, a Europa (Gellner & Hausner, 2018).

Entre os estados do continente europeu, o Reino Unido é o que hospeda a
maior populacdo de origem nepalesa. A forte imigracdo nepalesa para Inglaterra
pode ser explicada pelos lacos historicos e legais com a populagdo Gurkhas.
Chamam-se Gurkhas as pessoas de origem nepalesa que foram recrutadas para
fazer parte dos exércitos coloniais ingleses e que, desde 2009, foram reconhecidas
do direito de residéncia no Reino Unido para si e os seus descendentes. Apesar
de ser um dos fluxos imigratorios mais recentes das ilhas britanicas, a popula-
cdo nepalesa cresceu a um ritmo rdpido nos ultimos 20 anos, chegando a uma

estimativa de 100000 pessoas em 2019 e com varias comunidades disseminadas



pelo territério, especialmente no sul de Inglaterra (Pariyar 2019). Por reflexo, a
nivel europeu, os maiores estudos foram ai desenvolvidos e foi criado o Centre
for Nepal Studies UK, um grupo de cientistas britanicos e de origem nepalesa
com vasta experiéncia de investigacdo e extensos contactos na comunidade da
didspora. Este grupo, em colaboragdo com varias organizacdes sociais nepale-
sas, conduziu um inquérito de grande escala acerca da populacdo nepalesa no
Reino Unido em 2012, que representa um importante recurso para aumentar o
conhecimento desta didspora e cujas informacdes se encontram na publicacdo

de Adhikari and Laksamaba (2012).

A maioria das investigacdes sobre a didspora no contexto inglés analisaram
os métodos de reconstrucdo dos habitos e identidades culturais e religiosas no
pais de destino. A dimensdo tridimensional das praticas transnacionais permite
conhecer tanto as caracteristicas da sociedade diaspdrica, como do pais recetor,
como resulta evidente nos estudos sobre a reconfiguracdo das praticas religio-
sas (Gellner e Hausner 2019) e/ou sobre a reconstrucdo dos espacos de pertenca
transnacionais (Pariyar, Shrestha, and Gellner 2014). Neste contexto, importa intro-
duzir uma das caracteristicas mais interessantes da didspora nepalesa no Reino
Unido, ou seja, o desenvolvimento rico, heterogéneo e rapido de associagdes
migrantes. Em 2014, existiam mais de 400 grupos de pessoas nepalesas, redes
sociais de interajuda ligados por varios motivos, como a religido, a origem étnica,
a origem geografica, a vizinhanca geografica no destino, as atividades recreati-
vas (musica, desporto, literatura), o emprego e a afiliacdo politica (Gellner 2015).

Gellner (2014) analisou as diferencas na vida associativa dos Nepaleses no
Reino Unido e na Bélgica, descobrindo principios agregadores diversos de for-
macdo das redes transnacionais. Na Bélgica, onde a esmagadora maioria dos
nepaleses chegou como requerentes de asilo durante a monarquia devido as
politicas abertas da Bélgica nos anos ‘90, as organiza¢des com filiagcdo partidaria
sdo mais numerosas, formando agregados caracterizados por uma grande poli-
tropia religiosa. Pelo contrario, as redes presentes no Reino Unido seguem uma
|6gica étnico-religiosa, refletindo a forte presenca da populacdo ex-Gurkhas neste
territorio (Gellner and Huasner 2014). Estas associacBes criam espacos de agre-

gacdo e participacdo comunitaria organizando eventos frequentes para os seus
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membros. Por exemplo, Gellner (2014) verifica que em Aldershot, uma cidade
com varias bases militares onde reside uma das maiores comunidades da dids-
pora nepalesa, o futebol representa um importante espaco de socializagcdo e uma
excelente forma de envolver os jovens do género masculino da segunda geracao.
Apesar do futebol ser um meio frequentemente utilizado por varias didsporas
no Reino Unido (Curda, Grega, Turca), no caso da comunidade nepalesa este
desporto tem um valor identitario acrescido, ligado a tradicdo de competicdes
de futebol dentro dos exércitos Gurkha durante o treino e acdo militar (Gellner
2014). As vezes, sdo também organizados dias de festa em colaboracdo com
outras associacdes e com as autoridades locais, em jardins ou escolas publicas,
que servem como lugar de partilha das préprias atividades e identidades ndo
apenas para com as outras comunidades nepalesas, como também para com o
publico inglés (Gellner 2014), contribuindo ao desenvolvimento do sentimento de
pertenca transnacional. Para além destas agregacdes informais e locais, existem
organizacOes que tentam agregar todos os nepaleses nos varios territorios da dids-
pora, tendo bases em varios paises do mundo. A mais conhecida ¢ a Non Resident
Nepali Association, uma ONG criada em 2013 para unir as pessoas da didspora
global nepalesa, promover os seus interesses dentro e fora do Nepal e financiar
projetos no pais de origem, apoiando o seu desenvolvimento através de financia-
mentos, como ocorreu com a doagdo de oxigénio durante a pandemia covid-19
(NRNA 2020). A razdo por tras da criacdo desta rede pan-nepalesa tem raizes,
também, no poder da agdo coletiva para reivindicar e negociar assuntos com o
governo nepalés, especialmente o direito a dupla cidadania, ainda ndo aprovado
no Nepal. Contudo, este movimento ndo estd a ter o sucesso esperado: apenas
1-2% dos migrantes nepaleses se torna membro da organizagdo no Reino Unido.
A organizacdo é frequentemente criticada por ndo representar a comunidade, por
trascurar os problemas dos emigrantes, dedicando os seus fundos para financiar
projetos no Nepal (Gellner and Hausner 2018).

No que diz respeito as dificuldades de integracao no Reino Unido, verifi-
cam-se episodios de discriminagcdo dentro e fora da comunidade diasporica.
Pariyar (2015) analisa como algumas politicas publicas inglesas podem limitar a
liberdade de expressdo de praticas religiosas, como rituais sacrificiais, com reper-

cussdes no processo de integracdo no pais de destino, especialmente a nivel da



(re)configuracdo da identidade individual e transnacional. Gellner descreve varios
episédios de conflito entre a didspora de ex-Gurkhas no Kent e a populagdo local,
cuja hostilidade xendfoba ndo é apenas manifesta através de atos de racismo coti-
diano por mao de pessoas individuais, mas também abertamente utilizada como
propaganda politica pelos partidos locais e nacionais (Gellner 2014).

Pariyar (2015) descreve o panorama da comunidade migrante dos Dalits, uma
etnia que se encontra na base do sistema de castas nepalés. Embora os migrantes
Dalits sofram discriminacBes por parte da populacdo inglesa, referem sentir-se
mais ameacados por outras comunidades nepalesas (Pariyar 2019). O sistema de
castas e a hierarquia social das etnias é reproduzido de forma significativa entre
as comunidades nepalesas em Inglaterra. De facto, a imponente presenca de
Gurkhas, cujo recrutamento por parte dos ingleses fez recurso a critérios baseados
em castas (Magars, Gurungs, Rais e Limbus), cria uma reconfiguracdo de etnias
muito diferente em comparacdo com outras didsporas ou com o proprio Nepal.
A pertenca a casta, no contexto migratério, se, por um lado, reforca lagos sociais
tradicionais, do outro exacerba a intolerancia e a discriminagdo contra as castas
inferiores como os Dalits.

A especial configuracdo social da didspora nepalesa no Reino Unido influencia,
igualmente, o panorama religioso desta comunidade. O dominio do hinduismo
entre os cidaddos nepaleses ndo se mantém na didspora inglesa, onde apenas 40
a 60% das pessoas declaram-se hindus, contra mais de 80% no Nepal, refletindo
a importante corrente budista da populacdo Gurung dos Gurkha (Gurung 2014).
O estudo das praticas e identidades/categorias religiosas da didspora nepalesa
torna evidente como a religido para esta comunidade ndo é nem fixa, nem mono-
litica, mas sim, fluida, muitas vezes politropa (Gellner and Hausner 2019) e, até,
influenciada e influencidvel pela politica (Gurung 2014), sendo importante ndo
cair na "religious congruence fallacy" (Chaves 2010) ao aproximar-se ao estudo
das realidades nepalesas.

Apesar do grande interesse académico com esta didspora no pais, ainda
nenhum estudo focou a sua analise nas perspetivas dos sujeitos femininos. A
Unica excecao é representada pelo estudo de Radha Adhikari sobre a migracdo
de enfermeiras nepalesas para o Reino Unido. O processo de integracdo destas

mulheres é desafiante e desmotivante, obstaculizado por varios fatores como

a3

TUNOIOYNSNYYL J0YQILNIQI YO OY3YINWYOY YN YAILNAOY4IY 3 T¥NXIS JANYS YO 13dvd 0



o4

MULHERES DA DIASPORA NEPALESA

a complexa burocracia para fins de reconhecimento do titulo profissional - que
acaba por confinar, frequentemente, as enfermeiras nepalesas em lares em areas
rurais para desenvolver tarefas, muitas vezes, abaixo do seu nivel de habilidades -
e a uma sobrecarga hordria, que ndo lhes permite desenvolver a prépria vida fora
do trabalho. Além disso, muitas destas mulheres emigraram sozinhas, deixando
os filhos e restantes familiares no Nepal, sofrendo das consequéncias sociais do
ato migratorio. Ndo obstante, verifica-se uma redefinicdo dos papéis de género e
das relagdes entre membros familiares determinada pelo poder e independéncia
econdmica, que empodera as mulheres trabalhadoras nepalesas no Reino Unido.
Os novos meios de comunicacdo tém ajudado nestes aspetos, deixando espaco
para a criacdo de espacos de agregacao — familiar, mas também, social e religiosa

- virtuais e sem fronteiras (Adhikari 2010).

Portugal tem vindo a assumir um papel sempre mais central no panorama
da emigracdo Nepalesa para a Europa, representando o segundo destino por
numero de migrantes apos o Reino Unido (Government of Nepal 2018). Visionando
a literatura académica portuguesa, verifica-se que foi dada escassa atencdo a
comunidade nepalesa. Contudo, atendendo ao crescimento exponencial desta
populacdo em Portugal ao longo dos ultimos 10 anos, estd a nascer um interesse
socioldgico e antropoldgico por esta realidade.

A tese de Doutoramento (Pereira, 2019) é, sem duvida, o maior contributo no
gue concerne a diaspora nepalesa em Portugal. A autora analisa o fendmeno em
continuo crescimento do empreendedorismo dos nepaleses em Lisboa, tracando
as dinamicas transnacionais nisto envolvidas. O trabalho descreve, extensiva-
mente, as caracteristicas gerais deste fluxo migratorio recente e significativo em
Portugal e explica o papel das redes nepalesas transnacionais, tanto no processo
de integragdo, como na organizacao, fornecimento e financiamento dos negdcios
étnicos. A partir de entrevistas exploratdrias a empreendedores e trabalhadores
nepaleses em Portugal, a autora descobre formas de transnacionalismo econo-
mico, social, cultural e politico, que permitem manter a ligacdo com o pais de
origem e com outros espacos da didspora. As redes coétnicas transnacionais con-

tribuem para o sucesso da integracao das pessoas nepalesas em Lisboa, atuando



na promocao da insercdo laboral dos migrantes, ajudando a "desenrascar-se" no
percurso burocratico hostil e definindo a consciéncia da "familia comunitaria",
sendo a existéncia destas redes um dos fatores responsaveis pelo rapido cresci-
mento desta didspora através de um sistema de migracdo em cadeia. Os média
tém revelado-se uma ferramenta fundamental para a integracao da comunidade
nepalesa em Portugal, assim como pela preservacdo da ligagdo com a sociedade

e cultura de origem (Bajracharya 2015a; Pereira 2019; Branco, 2012).

O estudo ressalta, ainda, a importancia de discernir entre diferentes grupos
sul-asiaticos migrantes em Portugal, evitando homologacdes erréneas. Por
exemplo, importa distinguir a didspora nepalesa no que diz respeito a alta taxa
de emprego da comunidade feminina e as formas de empoderamento que dai
derivam. No entanto, Pereira evidencia as barreiras de acesso a posicdes de lide-
ranca e a independéncia dos negdcios para mulheres da comunidade nepalesa,
e aponta para a necessidade de investigacGes mais aprofundadas no que diz res-
peito a dimensdo de género desta didspora e as suas reconfiguracdes no pais
de acolhimento.

De forma semelhante a quanto acontece no Reino Unido, parece existir uma
reproducdo das estruturas nepalesas de casta em Lisboa, que também lidera nas
areas do empreendedorismo, onde se pode identificar uma divisdo de acordo com
a casta dos negdécios em funcdo da area de intervencdo e da localidade geografica
(Pereira, 2019). A tendéncia da manutencdo da estratificacdo social em castas é
observada, igualmente, na didspora da comunidade hindu gujarati em Portugal,
onde, contudo, observa-se a existéncia de algumas adaptacdes determinadas pela
nova realidade envolvente (Lourenco 2009). Embora o trabalho de campo no qual
se baseia a presente investigacdo nao tenha identificado o sistema de castas como
um aspeto importante no que se refere ao bem-estar das mulheres nepalesas,
a casta em didspora é reconhecida como um veiculo propicio a estratégias de
mobilidade social e de definicdo identitadria (Lourenco 2009), sendo importante

incluir esta variavel em futuras investigacdes.

Cinco teses de mestrado, quatro das quais realizadas por estudantes de

origem nepalesa, foram desenvolvidas nos Ultimos 8 anos em Portugal.
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Branco (2012) focou-se no processo de integracdo das pessoas de origem
nepalesa em Lisboa, demonstrando como a aprendizagem da lingua portuguesa
pode ser um bastido para o sucesso da insercdo na sociedade de acolhimento.

A dificuldade de aprendizagem da lingua portuguesa foi um dos fatores men-
cionados também por Dangol (2015) no que se refere a integracdo das criangas
nepalesas na escola portuguesa. O trabalho explora as influéncias do estilo paren-
tal no processo de integracdo dos filhos, cujo resultado depende de varios fatores,
entre os quais ou a idade e/ou o sexo das criancas.

Similarmente, Budal (2018) analisa as estratégias de educacdo dos filhos, mas
pelo olhar de maes e pais nepaleses que vivem em Portugal em situagdo irregu-
lar. Este estudo é uma contribuicdo pilar para o conhecimento do importante
assunto dos migrantes nepaleses irregulares e das dificuldades que estes enfren-
tam. A parentalidade transnacional exp8e as pessoas a sentimentos de soliddo
e culpa pela separacdo da familia, agravando a condicdo de vulnerabilidade dos
migrantes em situacdo irregular. Nesta investigacdo, emergem as esperancas e
as expetativas para o futuro dos filhos como forga orientadora do processo de
migracdo dos sujeitos de origem nepalesa. Esta pesquisa evidencia, ainda, como
o poder econdmico ganho pelas mulheres nepalesas consegue por em discussao
algumas praticas de matriz patriarcal, levando a uma reconfiguracao dos papéis
de género dentro do nucleo familiar.

Dahal (2016) investiga as perspetivas masculinas sobre percecdes de género
na didspora nepalesa, observando como o contexto social portugués pode ter um
impacto significativo na vivéncia das praticas do género. A maioria dos homens
nepaleses em Portugal trabalha na restauracdo ou na agricultura e mora sem com-
panheira, encontrando-se com frequéncia a cumprir tarefas, como as limpezas,
consideradas como exclusivamente femininas no Nepal. Ademais, a redistribui-
cdo de algumas tarefas domésticas dentro do agregado familiar tem-se provado
uma estratégia de adaptacdo essencial para sobreviver aos ritmos e desafios das
sociedades de acolhimento e a nova estrutura nuclear. Estas reconfiguracdes
levam a muitas pequenas revolucdes de género, contudo, na etnografia é obser-
vada uma tendéncia a esconder a reconfiguracdo familiar e o novo papel feminino

as familias no Nepal e uma moderada reticéncia em abandonar alguns habitos



tradicionais por parte da comunidade masculina (Bajracharya 2015a; Dahal 2016;
Pereira 2019).

Bajracharya (2015) dedica o seu trabalho a investigacdo da experiéncia de
integracdo da mulher migrante nepalesa na sociedade portuguesa e dentro da
comunidade nepalesa em Portugal, sendo este o Unico estudo de mestrado rea-
lizado até ao momento a considerar, especificamente, a comunidade feminina
nepalesa. Analisando os discursos de 10 mulheres residentes em Portugal, a
autora revela uma geral independéncia econdmica dos sujeitos femininos, acom-
panhada por um sentimento de liberdade em comparacdo a vida no Nepal. As
mulheres nepalesas em Portugal sustentam economicamente a prépria familia,
tanto em Portugal como no Nepal, através de remessas, revolucionando as ideias
hegemodnicas dos papéis de género em vigor na sociedade nepalesa. Este aspeto
da didspora nepalesa é, sem duvida, inovador no panorama das outras imigragdes
do Sul da Asia em Lisboa, como indianos (Lourenco, 2009) ou pessoas naturais do
Bangladesh (Mapril, 2011). Porém, muitas das mulheres casadas referiram uma
certa reticéncia e vergonha em confessar esta mudanca no contexto familiar. A
autora alerta, ainda, para a situacdo das mulheres que migram sozinhas, parti-
cularmente vulnerdveis por serem discriminadas pela comunidade no pais de
acolhimento e, portanto, com dificuldade em juntar-se as organizacdes migrantes,
elementos fulcrais do processo de integracdo. A agregacdo e entreajuda feminina
desenvolvida a nivel das associa¢cdes migrantes é emblematica no caso dos grupos
femininos nepaleses, o associativismo feminino presente nesta comunidade é um
fendmeno peculiar que ndo caracteriza outras populagdes asidticas em Portugal.

No caso da didspora nepalesa em Portugal, a literatura académica e os dados
estatisticos (a discrepancia quantitativa entre sexos, as altissimas taxas de auto-
rizacBes para reagrupamento familiar) sugerem uma imigracdo feminina ainda

dependente das figuras masculinas.

E necessario e urgente aprofundar o estudo das vivéncias das mulheres nepa-
lesas em Portugal, para perceber em profundidade os desafios a sua integracdo
e identificar os potenciais caminhos de intervencdo. As mulheres migrantes
nepalesas tém vindo a contribuir de forma sustentada para o desenvolvimento

demografico nacional, uma vez que, segundo os dados do Instituto Nacional
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de Estatistica, entre 2015 e 2020 nasceram 1809 criancas de mae nepalesa em
Portugal (INE, 2020). Ainda assim, nenhum estudo aborda a questdo da saude
desta comunidade. Neste contexto, a presente proposta pretende colmatar uma
lacuna no conhecimento existente sobre a comunidade feminina nepalesa e, mais

especificamente, no que diz respeito a sua salde sexual e reprodutiva.

As desigualdades de género mantém-se ainda muito enraizadas na sociedade
nepalesa que, apesar de ser caracterizada por uma heterogeneidade étnico-reli-
giosa-econdmica e cultural, é transversalmente patriarcal, patrilocal e patrilinear?
(Bajracharya 2015a). De acordo com o Global Gender Gap Report3 de 2021 o
Nepal situava-se na posicao 106/156 (ordem crescente). O suicidio é a principal
causa de morte entre as mulheres em idade reprodutiva (CARE 2015). A violéncia
sociocultural contra as mulheres expressa-se sob varias formas, incluindo traba-
lho forgado, desvantagens no direito a herdar propriedades e bens, casamentos
precoces, estigmatizacdo do periodo menstrual e violéncia de género (CARE 2015;
Dhakal 2016). 22% das mulheres nepalesas entre 15 e 49 anos sofrem violéncia
fisica. Entre as mulheres casadas, um terco experiencia violéncia emocional, fisica
ou sexual. O agressor de violéncia fisica é, habitualmente, o marido (84%). Fatores
como a religido, idade da mulher, casta/etnia, capacidade econémica, area urbana
vs. rural?, regido e numero de filhos podem impactar a incidéncia da violéncia
conjugal (CARE 2015).

Espelhando a discriminacdo de género fortemente presente na comunidade
patriarcal nepalesa, as mulheres representam apenas 12-15% dos migrantes totais
do pais e 6-7% da populagdao emigrante laboral, evidenciando a tendéncia feminina
de migracdo como esposas e filhas de homens emigrados e ndo como agentes
auténomos e independentes (Bajracharya 2015a; ILO 2015). O Nepal seguiu

e continua a seguir uma politica de migracdo desigual, menos aberta para as

2 — O chefe da familia detém o poder decisorio (patriarcal); a maioria dos casais

no Nepal vivem com a familia do homem apds o casamento, tornando as familias
patrilocais; a linhagem familiar é continuada através da atribuicdo exclusiva do
sobrenome da familia do marido para os filhos (patrilinear).

3 — O Gender Gap baseia na avaliacdo das diferencas entre sexos no que concerne o
acesso ao trabalho, educacdo, politica e saude (World Economic Forum 2021)

4 — As mulheres rurais sao mais propensas a sofrer violéncia fisica (22%) do que as
urbanas (19%).



mulheres, mais cara e dependente de processos de burocracia mais complicados
(Pd Pyakurel 2018). As mulheres que optam pela escolha de emigracdo devem
enfrentar processos burocraticos particularmente rigidos e sdo estigmatizadas
pela sociedade civil, que associa 0 movimento de mulheres ndo acompanha-
das a exploracdo sexual e a impuridade (Bajracharya 2015a; Shrestha, Mak, and
Zimmerman 2020). Até 1998, as mulheres ndo podiam migrar sem a aprovagao
escrita de uma figura masculina responsavel. Em 2012, empurrado pelas pressdes
da sociedade publica apds varios episddios de violéncia e exploracdo de mulhe-
res nepalesas no trabalho doméstico no estrangeiro, o governo nepalés emitiu
0, assim chamado, "age ban", que proibia as mulheres com menos de 30 anos
migrar para os Estados Arabes para o trabalho doméstico. Em 2014, a proibic3o foi
expandida, impedindo de migrar por trabalho de baixa qualificacdo, independente-
mente da idade ou pais de destino ("total ban"). A Ultima revisdo em 2015 reabriu
as migracdes para mulheres trabalhadoras domésticas migrantes, com idade igual
ou superior a 24 anos (Pd Pyakurel 2018). Este panorama tem entregado muitas
mulheres aos canais irregulares de emigracdo, na tentativa de contornar as res-
tricGes a migracdo legal. O recurso a canais ilegais representa um grande fator de
risco para violéncia sexual, abuso fisico e exploracdo econémica (ILO 2015). Ainda,
a escolha obrigada da migracdo ilegal priva as mulheres migrantes dos beneficios
de seguros privados e governamentais, que incluem a compensacao financeira e
repatriamento em caso de acidente ou morte, assim como dos cursos de forma-
¢do pré-emigracdo, recursos fundamentais para enfrentar a migracdo de forma
consciente e informada.

Desde a década de 1980, um numero crescente de mulheres tem emigrado
fora das fronteiras nacionais a procura de emprego, empurradas pelas necessida-
des do agregado familiar. Através de remessas, as mulheres sustentam a familia,
apoiando economicamente no que concerne a educacdo, alimentacdo, habitacdo,
espiritualidade e saude, mas a custa de recursos humanos e emocionais significa-
tivos, como o risco de violéncia, a discriminacado, a violagdo dos direitos laborais e
enfraguecimento das relagdes mae-filho (Bhadra 2007). Outras mulheres decidem
emigrar para fugir a violéncia doméstica ou, no caso das mulheres separadas
ou vilvas, para escapar a rejeicdo social nas suas comunidades. Além do mais,

a migracdo laboral é utilizada como escamoteacdo para contornar as pressoes
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sociais de casamento e de dedicacdo a vida doméstica. O desejo de um futuro
melhor para os filhos, comegando pelas oportunidades de instrucdo, representa a
forca propulsora da escolha migratdria na maioria dos casos (Pereira 2019). As tra-
jetdrias de migracdo das mulheres nepalesas eram, inicialmente, direcionadas para
o sudeste e leste da Asia (India, Jap3o e Hong Kong), onde estavam concentradas
nos setores domésticos e de servigos. Nos anos 2000, os paises drabes (especial-
mente Kuwait e Qatar) comegaram a atrair mais mulheres migrantes nepalesas,
sempre na area dos cuidados a terceiros (cuidadoras informais ou empregadas
domeésticas e, em minoria, em setores publicos como hotéis, restaurantes, servigcos
médicos e de salde e saldes de beleza). A emigracdo para a Europa é reservada

a 9% das mulheres nepalesas emigrantes (KC 2004).

Poucos estudos foram realizados para investigar o fendmeno do empodera-
mento feminino nepalés com o ato migratério. A maioria dos contributos focaram
no aspeto das remessas econdmicas, descurando as vivéncias das protagonistas
da migracdo. Um estudo de 2019 sobre as mulheres nepalesas a trabalhar na
Coreia do Sul observa varios processos e dimensdes de empoderamento feminino
com a migracdo - ganho de autoconfianca, novo papel e poder social e familiar
(Shakya and Yang 2019). Os estudos realizados com mulheres retornadas no pais
de origem apds terem passado um periodo fora das fronteiras nacionais por
razoes de trabalho evidenciam o estigma social a qual estdo sujeitas as mulhe-
res (Gioli, Maharhan, and Gurung 2017; Shrestha et al. 2020). Categorizadas pela
sociedade como trabalhadoras do sexo, as mulheres migrantes sdo frequente-
mente excluidas da familia e, inclusive, abandonadas pelos maridos. Os autores
realcam como a opinido social culpabiliza as mulheres, pecadoras e cumplices
da prépria violéncia, em vez de as considerar vitimas dos perigosos caminhos da
migracdo. Ainda, a hierarquia patriarcal é frequentemente mantida no pais de
acolhimento, acarretando desvantagens para as mulheres, como demonstra um
estudo realizado nos Estados Unidos de América, onde verificou-se que 75% das
mulheres nepalesas tinham sido vitimas de abuso verbal por parte do parceiro e
2/3 tinham que pedir autorizagdo para deslocar-se fora de casa (Thapa-Oli, Dulal,
and Baba 2009). Contudo, as mulheres dizem-se satisfeitas da escolha migratd-

ria, que Ihes deu acesso a independéncia econdmica e, consequentemente, lhes



entregou mais poder de agéncia, tendo impactos positivos na sua autoestima e
autoconfianca. Ademais, o dinheiro ganho com a experiéncia migratéria aumenta
o estatuto social das mulheres, revolucionando algumas praticas de castas ainda

fortemente observadas no Nepal.

A salde dos migrantes Nepaleses tem sido descurada na literatura mundial,
0s poucos estudos realizados focam-se na migracdo laboral para o Qatar, Arabia
Saudita e Malasia. Nestes fluxos migratorios, o bem-estar dos membros da dias-
pora, tanto masculinos (Adhikary et al. 2018), como femininos (Simkhada et al.
2018), é ameacado pelas fracas condi¢des de trabalho e habitacdo no pais de
destino, e os estudos apontam para a importancia de aumentar os niveis de lite-
racia em saude destas comunidades. No caso particular da populacdo migrante
feminina, os episddios de violéncia e discriminagdo assume um papel central na
determinacdo do seu bem-estar (Simkhada et al. 2018).

Da mesma forma, a literatura europeia ndo tem dedicado muito espaco para
a saude da didspora nepalesa, tendo os estudos incidido nas migracdes extraeu-
ropeias, mais quantitativamente significativas. Apenas no Reino Unido, a na¢do
do continente europeu com mais pessoas com origem nepalesa, encontramos
estudos que investigam, especificamente, o bem-estar desta didspora, na esmaga-
dora maioria com foco na populagdo masculina. A maioria da populacdo nepalesa
no Reino Unido, embora empregada e com niveis elevados de capital educacional,
tem baixo rendimento, fator que leva a impactos negativos na saude e no bem-
-estar (Adhikary et al. 2008; Casey 2010; Sims 2008).

Os estudos relatam uma moderada incidéncia de problemas de saude mental
e de problemas crdénicos (diabetes, hipertensdo, obesidade) e uma frequéncia
preocupante de habitos alcodlicos entre os nepaleses residentes na Inglaterra
(Sah, Burgess, and Sah 2018; Thake 2014). A normalizacdo do consumo de alcool
na sociedade nepalesa em geral tem sido explicada como consequéncia direta
da globalizacdo, da cultura de consumo da liberalizacdo econdmica (Parajuli,
Macdonald, and Jimba 2015). Apesar de ter acesso livre e gratuito aos cuidados
de saude, persistem barreiras importantes a utilizacdo dos servicos ingleses por

parte desta didspora, como a barreira linguistica, o tempo de espera e a falta de
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conhecimento sobre o funcionamento destes servicos, que levam a um aprovei-
tamento deficitario do sistema de saude publico, especialmente no contexto da
medicina preventiva.

No geral, a populacdo do Sul da Asia é pouco representada nas investiga-
cOes sobre a sexualidade das comunidades diaspdricas (Ali, Keo, and Chaudhuri
2020). No entanto, atendendo ao perfil de vulnerabilidade no Nepal no que diz
respeito a saude sexual e reprodutiva das mulheres, esta representa um aspeto
importante a considerar-se durante a investigacdo das vivéncias de integracdo
num contexto. A taxa de mortalidade materna no Nepal estd entre as mais altas
do mundo (186 por 100.000 nascimentos) (Index Mundi 2020), mais da metade
das mulheres experimentam violéncia fisica e sexual (Lamichhane et al. 2011),
principalmente a violéncia domestica perpetuada pelos maridos e pelo sistema
do Dawry (Dhakal 2008), os problemas ginecolégicos sdo muito frequentes, espe-
cialmente os prolapsos uterinos, devido aos casamentos e gravidezes precoces,
ao excesso de trabalho e a negligéncia (Amnesty International 2014; Khadgi and
Poudel 2018). O estudo de Tamang (2017) revela lacunas importante no que diz
respeito a literacia em assuntos de SSR da populacdo nepalesa no geral, encon-
trando nos sentimentos de vergonha umas das barreiras principais para o acesso
aos servicos de SSR (Tamang et al. 2017).

Outro aspeto importante da salde sexual e reprodutiva das mulheres nepa-
lesas é a estigmatizacdo do periodo menstrual e as praticas culturais e sociais que
dai derivam. Um célebre mito Hindu conta do Deus Brahma ensinando a Deusa
Partha que as mulheres durante o periodo menstrual sdo consideradas impuras
e assassinas do Brahmin. S6 depois do quarto dia, e apds ter realizado o ritual Risi
Panchamito, voltardo a ser bem-vindas na comunidade.

A tradicdo religiosa-cultural do Chaupadi proibe as mulheres de participar em
atividades familiares e sociais durante a menstruagdo. O isolamento em cabanas
com péssimas condicdes higiénico-sanitarias (que levaram nomeadamente a
morte de algumas mulheres)® é praticado principalmente na parte ocidental do
Nepal, contudo, a demonizagdo do ciclo feminino ocorre transversalmente no

pais. Durante o periodo menstrual, as mulheres nepalesas sdo frequentemente

5 — Para aprofundar ver, entre outros, "Mother and sons die in 'menstruation hut'. BBC
News. 2019-01-10. https://www.bbc.com/news/world-asia-46823289



impedidas de comer produtos animais (a sua impuridade poderia levar a morte
ou doencga do animal) provocando uma ingestdo nutricional deficitaria, e dormem
separadamente do marido para evitar a contaminacao e potencial doenca do par-
ceiro. O Chhaupadi foi oficialmente banido pela Suprema Cortedo Nepal em 2005,
contudo a sua pratica continua viva nos costumes da sociedade Nepalesa, como
demonstra a lista das vitimas, que continua a aumentar (Adhikari 2019). Nenhum
estudo tem abordado especificamente a reconfiguracdo deste ritual com o ato
migratorio, seja isto internacional ou dentro das fronteiras nacionais, faltando
conhecimento sobre os fendmenos de empoderamento feminino neste ambito.

Um Unico estudo tem focado na salde sexual e reprodutiva da didspora nepa-
lesa na Europa, mas dedicando-se a populacdo de jovens da segunda geracdo em
Inglaterra, cujos padrdes e vivéncias em salde sexual e reprodutiva sdo diferen-
tes em comparacdo com o migrante que nasceu no Nepal (Sah 2017). A literatura
sugere a existéncia de um forte estigma social e tabu cultural associados aos
problemas de saude sexual e reprodutiva no Nepal. Num estudo recente que
investiga as vivéncias de salde sexual e reprodutiva de individuos do Sul da Asia,
inclusive do Nepal, nos Estados Unidos da América é observado como as per-
cecdes em relacdo ao sexo sdo influenciadas pelas narrativas religiosas (como
o hinduismo, o islamismo e o cristianismo) em torno da atividade sexual, contri-
buindo para o estigma associado a saude sexual e limitando as oportunidades
de discussdo aberta do sexo (Ali et al. 2020). Nestas sociedades, as comunidades
religiosas representam uma fonte de apoio social importante, que exclui quem
nao se conforma. Os perigos do estigma sexual sdo profundos e, em alguns casos,
podem resultar em barreiras no acesso aos cuidados de salde e em problemas
de natureza fisica e mental.

Os dados da literatura sobre a integracdo das mulheres nepalesas em Lisboa
indicam que o bem-estar representa uma dimensdo importante, ainda que
muitas vezes ignorada, da integracdo em Portugal. Atendendo ao crescimento
desta didspora no territério europeu, e especialmente em Portugal, € necessario
desenvolver mais estudos para compreender as dinamicas do bem-estar destas
populacdes, de forma a diminuir as desigualdades em saude, especialmente no
que se refere aos segmentos femininos destas comunidades e as suas vivéncias

de saude sexual e reprodutiva.
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3. DESENHO DA
INVESTIGACAQ

Este capitulo informa sobre as escolhas, as estratégias e os
procedimentos metodoldgicos da investigacGo. Apds uma reviséo
das perguntas de partida, sGo expostos os pressupostos tedricos da
metodologia qualitativa e os motivos e pertinéncia desta escolha
para o presente trabalho. Sucessivamente, sGo apresentados o
quadro de operacionalizacdo, onde sdo explicados os passos da pes-
quisa e os procedimentos seqguidos para a investigagdo, incluindo
as estratégias utilizadas para reestruturar o trabalho na sequén-
cia da pandemia Covid-19, e os instrumentos de recolha de dados.
Finalmente, é discutida a escolha da andlise temdtica dos discursos,

meétodo utilizado para esta dissertagdo.
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PERGUNTAS DE PARTIDA

Como ja mencionado, a andlise dos discursos das mulheres sobre as proprias
vivencias e comportamentos em salde sexual e reprodutiva representa uma pers-
petiva privilegiada para investigar alguns dos processos que contribuem para o
desenvolvimento dos sentimentos de pertenca e identidade das comunidades
migrantes no pais de acolhimento. O presente trabalho pretende perceber como
se caraterizam as experiéncias, narrativas, opinides e expectativas das mulheres
nepalesas no que diz respeito aos cuidados em saude sexual e reprodutiva em
Portugal. Mais especificamente, a investigacdo focou nas facetas sociais e cultu-
rais desta relacdo, procurando perceber qual a influéncia das crencas culturais
na vivencia e nos comportamentos em sadde sexual e reprodutiva em Portugal,
quais sdo, na opinido das mulheres, as barreiras e os principais problemas no seu
encontro com os cuidados, e qual a influencia do processo migratério na recon-
figuracdo de comportamentos em salde sexual e reprodutiva e nas crengas e
rituais que lhe dizem respeito.

Na tentativa de ampliar o debate sobre os processos de reconstrucdo/desen-
volvimento das identidades transnacionais femininas, afunila-se a analise para as
transformacdes das narrativas e das relacdes de género com a migragdo, investi-
gando como é que os discursos dominantes do pais de acolhimento sdo integrados
e utilizados pelas mulheres nepalesas na construcdo das identidades e, em parti-
cular, como se concretiza a relagdo entre a vivencia da salde sexual e reprodutiva

e o desenvolvimento da identidade transnacional.

OPCAO METODOLOGICA

Foi adotada uma metodologia qualitativa com recurso a entrevistas a mulhe-
res migrantes e a observagdo participante com elaboracdo de didrio de campo.
Este tipo de abordagem ¢é apropriado para quem pretende explorar o universo
individual-pessoal-social (who, what, where) das vivéncias de um dado contexto,
e interpretar os desafios partindo da experiéncia direta dos protagonistas da acdo
(Kim, Sefcik, and Bradway 2017). As metodologias qualitativas permitem enten-

der os significados Unicos e individuais que diferentes fendmenos sociais tém na



vida das pessoas (Turato 2005b). A antropologia considera que a salde e o que
se relaciona com ela (conhecimentos, comportamentos, ideias) sdo fendmenos
culturalmente construidos e culturalmente interpretados (Quaranta 2006). A pers-
petiva qualitativa é, neste estudo, empregue para identificar e analisar a mediacao
que os fatores sociais e culturais exercem na construcdo de formas caracteristicas
de pensar e agir face a saude e a doenca.

Utilizada desde longa data pelo mundo das ciéncias humanas, esta metodo-
logia despertou recentemente o interesse da medicina ocidental, sobretudo no
estudo do mal-estar mental, da dor cronica e dos cuidados de enfermagem (Kim
et al. 2017; Sandelowski 2000). O método clinico-qualitativo é especificamente

adequado para definir as varias facetas das vivéncias em saude:

"Busca interpretar os significados — de natureza psicoldgica e com-
plementarmente sociocultural —trazidos por individuos acerca dos
multiplos fendmenos pertinentes ao campo dos problemas da sau-
de-doencga" (Turato 2005b:510).

Enfim, a adocdo da metodologia qualitativa pretende desencadear um pen-
samento reflexivo autocritico dos cuidados de saude, necessario para promover
novas ideias e novos sistemas centrados na concecdo interseccional de saude.

O trabalho de campo é um instrumento antropoldgico precioso para conhe-
cer o ponto de vista/ a visdo do mundo e recolher informacg&es sobre o grupo
social do estudo (Bortolami 2016). O processo etnografico é composto por trés
partes: o processo de aproximacdo e manutencdo de relagdes com o grupo do
estudo; a observacdo do ambiente, dos comportamentos, da interacdo de um
grupo social determinado; e a recolha destas informacgdes em forma escrita num
didrio de campo (Silva 2009). Além do didrio de campo, a realizagdo de entrevistas
com representantes do grupo social do estudo ou das estruturas da sociedade
civil que com esse colaboram é um recurso fundamental para a recolha de dados
durante a etnografia.

Os dados para analise foram colhidos através de entrevistas semi-diretivas, na
formula one-to-one. Além das vantagens na funcionalidade da conducgdo da entre-
vista, esta tipologia foi demonstrada capaz de manter alto o limiar da atencdo e

prevenir os vieses (Patton 2015). A orientacdo estrutural bem definida permite
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progredir com uma ordem légica e convenientemente pré-estabelecida. Ao
mesmo tempo, é importante valorizar o elemento de flexibilidade, que garante o
respeito da posicao fenomenoldgica dos entrevistados e consegue colher diferen-
tes perspetivas e aprofundar elementos de acordo com o fluxo de pensamentos
do sujeito central. A entrevista de tipo qualitativo permite aceder a dados de
dificil aquisicdo por meio da observacao direta, como sentimentos, pensamen-
tos, significados e intencBes (Topa 2013). Através destes significados percebe-se
a influéncia significativa da cultura de destino e de origem e da forma como ela
é apreendida e cultivada pelas participantes, o que permite, por sua vez, captar a
relagcdo entre a organizacdo social e a experiéncia vivida (Topa 2013). A entrevista
é um processo de interacdo social, em que entrevistadas e entrevistadora sao
participantes ativas no processo de construcdo de conhecimento (Topa 2013). Foi
feito o esforco possivel para manter uma atitude reflexiva e autocritica e contem-
plar os diversos fatores pessoais e sociais que podem potencialmente condicionar
a interpretacdo do discurso das entrevistadas acerca das suas praticas, opinides
e comportamentos. Igualmente, foi prestada atencdo aos fatores imputaveis as

relacdes sociais entre entrevistada e entrevistadora.

QUADRO DE OPERACIONALIZAGAO

A ideia do tema da dissertacdo surgiu da observacdo do contexto sociodemo-
grafico durante a pratica clinica numa Unidade de Sadde Familiar (USF), local de
trabalho da investigadora. A USF Sétima Colina serve as freguesias de Arroios e
Penha de Franca, na area central de Lisboa, onde a populacdo de origem nepalesa
tem aumentado de forma logaritmica ao longo dos ultimos 5 anos, enriquecendo
as ruas de lojas e restaurantes étnicos, e desafiando um Sistema Nacional de
Saude ndo culturalmente preparado para esta nova realidade. O territério urbano
da capital foi escolhido como campo espacial desta analise por representar o prin-
cipal destino da didspora nepalesa.

As mulheres de origem nepalesa apresentam elementos que as caracterizam
e diferenciam de outras comunidades migrantes asiaticas (indiana, paquistanesa

ou bangladeshiana), destacando-se pela utilizacdo de vestuario ocidental, pela



dominancia da lingua inglesa, e demonstrando uma menor reticéncia em adaptar-
-se as praticas de saude em Portugal (i.e., maior adesdo as estratégias preventivas
quando informadas), sendo geralmente considerada, pelos profissionais de saude,
uma populagdo "mais facil" com a qual lidar, com menos desencontros culturais.
Contudo, o grande nimero de utentes de origem nepalesa no Agrupamento dos
Centros de Saude (ACES) de Lisboa Central, onde representam o segundo grupo
estrangeiro mais prevalente apds os brasileiros (1.75%), a significativa taxa de
mulheres gravidas nepalesas (mais de 500 nascimentos de maes nepalesas em
Portugal em 2020), a existéncia, atenuada mas ainda presente, da barreira lin-
guistica e uma escassa literacia em saude, sobretudo no que diz respeito a satde
sexual e reprodutiva dos segmentos femininos da comunidade, apontam para a
necessidade de integrar conhecimentos das ciéncias sociais para melhorar a abor-
dagem desta didspora em franca consolidacdo em Portugal.

O dado etnografico do crescimento exponencial desta didspora para Portugal,
e especialmente em Lisboa, é confirmado pelas estatisticas oficiais que recolhem
dados demograficos da sociedade em Portugal (INE) e das comunidades migran-
tes (SEF). Ainda, a revisdo da literatura revelou uma grande falha em abordar os
assuntos de género numa perspetiva da salude, ndo existindo trabalhos dedicados

a andlise destes aspetos para a didspora nepalesa em Portugal.

Os objetivos foram definidos durante o trabalho de campo iniciado durante
0 12 ano do mestrado em MIET, que permitiu conhecer as opinides da comuni-
dade sobre as prioridades de intervencado e os problemas mais relevantes para a

sua integracdo na sociedade portuguesa.

A abordagem e as modalidades do trabalho de campo tiveram que ser revistas
a luz dos constrangimentos impostos pela pandemia covid-19. O plano inicial-
mente elaborado contemplava a realizacdo de uma pesquisa de campo, com
observacdo participante da comunidade nepalesa residente no centro de Lisboa
(especialmente nas freguesias Penha da Franca e Arroios) e compilacdo de diario
de campo, para caracterizar a populacdo em questdo e criar empatia bidirecional
com os membros da comunidade. O trabalho de campo foi iniciado em novembro

2019 com o contacto com representantes da comunidade feminina nepalesa apds
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contacto com o consulado Nepalés em Lisboa, o que permitiu criar ligacdes fun-
damentais para perceber alguns tracos caracteristicos desta populagdo. Apesar
de ndo ter sido possivel aprofundar o conhecimento ao vivo das situagdes coleti-
vas sociais e de convivio a partir de marco 2020 e até outubro 2021, a pandemia
foi uma preciosa ocasido para conhecer e colaborar com a associagdo migrante
nepalesa NIALP. A NIALP - Associacdo Intercultural Lisboa, fundada por alguns
representantes da comunidade em 2019, apoia as pessoas nas varias facetas dos
desafios a integracdo - culturais, sociais, juridicos, da saude e da educacdo. A
colaboracdao com a NIALP nasceu como resposta as necessidades e vulnerabilida-
des criadas pela pandemia a custa das comunidades migrantes: a autora realizou
um video sobre a pandemia da covid-19 que foi partilhado nas redes sociais dos
nepaleses em Lisboa (namaste.com) e instaurou uma relacdo de apoio reciproco
com o coordenador do projeto, Dr Kamal Bhattarhai, com o qual foi possivel dis-
cutir situacles, esclarecer duvidas, partilhar experiéncias e recursos e projetar
intervencdes futuras.

Para obter uma visdo mais abrangente do panorama social da populagdo
alvo, e para orientar os objetivos do estudo, foram também realizadas entrevistas
exploratdrias com especialistas da comunidade nepalesa em Portugal: represen-
tantes da comunidade em Lisboa (NIALP, Consulado do Nepal, NRNA, grupo de
mulheres NRNA), investigadores da mesma area (Dra Alexandra Pereira), profis-
sionais de cuidados de salde (Médicos e enfermeiros da USF Sétima Colina, USF
Almirante, Hospital Dona Estefania, Maternidade Alfredo da Costa) e ONGs que
trabalham diariamente com a didspora nepalesa e/ou outras comunidades migran-

tes femininas em Portugal (CNAIM, APAV, GAT).

Tendo em conta os objetivos da pesquisa e os dados recolhidos através da
observacdo participante, e a partir da revisao da literatura existente acerca do
processo de desenvolvimento da identidade transnacional das pessoas migran-
tes, foram identificadas quatro dimensdes principais que, aguando investigadas,
podem informar de forma abrangente e multidimensional sobre os processos
de vivéncia em saude sexual e reprodutiva e dos seus reflexos nos sentimentos
de identidade e pertenca destas mulheres em Portugal (Ver Anexos - Tabela 1,

pag. 168):



1) Contexto de origem;
Il) Experiéncia migratoria;
Ill) Contexto de destino;

IV) Expectativas pelo futuro.

A andlise do contexto de origem ajuda a pensar sobre a bagagem cultural e
a condicdo social e econdémica de origem dos sujeitos em migracdo, fatores que
podem incidir tanto na sua condicdo de salde como no sucesso do processo
de migracdo, incluindo descritores como a area de proveniéncia, a etnicidade, a
religido, o nivel de escolaridade, eventuais experiéncias de migracdo interna ou
internacional, a situacdo laboral, os principais problemas identificados no pais de
origem e as praticas e os comportamentos em saude sexual e reprodutiva.

O impacto do processo de migracdo (motivos, condicdes, trajetdrias de
migracdo) é fundamental na avaliacdo das determinantes que influenciam o seu
desenvolvimento no acolhimento, levando frequentemente a descoberta de desi-
gualdades sociais potencialmente nocivas, inclusive no seu estado de saude.

A contextualizacdo do acolhimento é, sem duvida, uma faceta impor-
tante a considerar na analise das vivéncias em salde sexual e reprodutiva das
mulheres migrantes. Além de conhecer padrdes e barreiras da utilizacdo dos
servicos de saude em Portugal, importa investigar os contornos sociais e 0s
desencontros culturais que podem influenciar as vulnerabilidades, escolhas e
praticas em saude (caracteristicas demograficas, capital social, experiéncias de
discriminacao interseccional).

As expectativas de cada um dizem respeito aos seus tragos culturais e ao
seu poder de reclamacdo, assim como ao seu empoderamento no contexto do
acolhimento. A andlise das expectativas das mulheres nepalesas no que se refere
as suas expectativas acerca dos cuidados de salde para a populacdo migrante
feminina em Portugal revela as suas ambicBes e desejos futuros, influenciados
por sentimentos e experiéncias proprias de cada mulher (satisfacdo com o projeto

migratdrio, influéncias culturais, confianca com o pais de destino).
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INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Para cada dimensdo foram, assim, identificados um ou mais instrumentos de

recolha de dados, entre: (1) didrio de campo, (2) questiondrio individual, (3) guido

para a conducdo das entrevistas.

»

»

Didrio de campo: O diario de campo, compilado entre novembro 2019 e
outubro 2021, consta no registo de impressdes, reflexdes e descricdes de
situagdes vividas pela autora durante os encontros com membros da comu-
nidade nepalesa, outros especialistas, e as mulheres entrevistadas. O didrio
de campo demonstrou ser um recurso fundamental ao longo de todo o pro-
cesso de elaboracdo da dissertacdo. Inicialmente, serviu na investigacdo sobre
a realidade social da comunidade nepalesa em Lisboa e, como tal, ajudou
a orientar os métodos de operacionalizacao, os objetivos da pesquisa e as
dimensdes do trabalho.

Além disto, foi um instrumento precioso para integrar os aspetos nao
verbais na andlise vertical e horizontal das entrevistas, como os comportamen-
tos, as atitudes, as dinamicas de relacdao entre entrevistadas e entrevistadora
e entre entrevistadas e outras mulheres nepalesas, a forma de vestir, a lin-
guagem corporal, os siléncios. Enfim, o diario de campo tem sido um espaco
importante de revisdo e sistematizacdo de impressdes e, especialmente, de
reflexdo autocritica das perspetivas da autora, na tentativa de eliminar os

vieses intrinsecos ao conhecimento adquirido.

Questionario individual: Para o presente estudo foram realizadas dez (10)
entrevistas com dez (10) mulheres nepalesas residentes em Lisboa. No inicio
de cada encontro, apds apresentacdo da investigadora e entrevistada, foi
realizada uma breve introducdo ao estudo e aos seus objetivos e foram ava-
liadas as expetativas das mulheres em relacdo a entrevista e ao estudo e foi
deixado espaco para esclarecimento de dlvidas. Antes de cada entrevista, foi
pedido para preencher, em conjunto com a investigadora, um questiondrio
de respostas multiplas e abertas (GoogleForm), para caracterizacdo do grupo
de entrevistadas no que diz respeito as suas caracteristicas demograficas,

a experiéncia migratéria, ao seu contexto familiar e social em Portugal, ao



»

seu estado de saude e a sua relacdo com o Sistema Nacional de Saude (Ver
Anexos - Tabela 2, pag. 170).

A compilagdo conjunta do questionario permitiu conhecer melhor as
mulheres e as suas historias antes do inicio da entrevista, podendo questio-
nar alguns pontos de forma a aprofundar o conhecimento de cada situagdo. A
compilagdo conjunta do questionario individual provou ser um recurso funda-
mental para conhecer melhor as mulheres e conseguir contextualizar os seus
discursos, especialmente tendo em conta a dificuldade de conseguir realizar

um verdadeiro trabalho de campo.

Entrevistas semi-diretivas: As dez entrevistas ocorreram aos sabados, entre
maio e julho de 2021, na sede da associacdo migrante NIALP, no Martim
Moniz, em Lisboa. A duracdo média foi de 48 minutos (Min 35 min- Max
1h25min). Para finalidades de revisdo de dados e aprofundamento de tema-
ticas, e para eliminar vieses, as entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas, com consentimento oral das participantes. Foi questionado
o significado atribuido pelas mulheres as suas experiéncias e vivéncias do
periodo menstrual e da gravidez, as modalidades de planeamento familiar,
aos conhecimentos sobre o rastreio do cancro do colo do Utero e as infecGes
sexualmente transmissiveis, as experiéncias e opinides sobre a interrupgdo

voluntaria da gravidez e a violéncia de género, numa perspetiva transnacional.

A unidade de andlise € composta por 10 mulheres originarias do Nepal e

atualmente residentes em Portugal. O niumero foi definido segundo o critério de

saturacao dos dados por repetibilidade.

Todas as interlocutoras foram recrutadas através da NIALP, que promoveu o

projeto com os seus contactos e preocupou-se com o agendamento das entre-

vistas. Muitas das mulheres entrevistadas fazem parte do grupo de mulheres no

qual participa um dos membros fundadores da NIALP.

As participantes foram informadas acerca dos objetivos e metodologias do

estudo. O consentimento informado foi sempre formalizado através da gravacdo

do consentimento apds pedido explicito.
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A compreensdo da lingua portuguesa ou inglesa, a capacidade de expressao
nestas mesmas linguas e a disponibilidade e vontade em participar na pesquisa
foram os critérios de inclusdo que guiaram a criacdo da amostra.

Tentou-se assegurar a heterogeneidade da unidade de analise nos seguintes
aspetos: Idade; Estado civil; Namero de filhos; tempos de estadia em Portugal.
Mais uma vez, as colaboradoras da NIALP desempenharam um papel essencial no
resultado deste trabalho, apoiando sempre as exigéncias do estudo na procura

de voluntarias para as entrevistas.

O guia da entrevista consta numa lista semiestruturada de perguntas abertas
para exploracdo de diferentes tdpicos inerentes as praticas e vivéncias da saude
sexual e reprodutiva. O guido foi definido apds uma revisdo das entrevistas de
estudos prévios sobre tematicas semelhantes, adaptado ao contexto etnografico
ao qual faz referéncia, e posteriormente testado com recurso a duas entrevis-
tas-piloto com mulheres nepalesas. Os aconselhamentos derivantes da revisdo
do guia da entrevista ajudaram a reformular algumas perguntas, a adaptar
a linguagem as interlocutoras e a orientar de forma diferente a abordagem a
alguns tépicos reputados mais sensiveis (por exemplo, a interrupcdo voluntaria
da gravidez).

O guido explora as vivéncias transnacionais e multidimensionais (influenciadas
pelo contexto de origem, o de migracdo, o de destino, e das expectativas de cada
um) em seis componentes chave da saude sexual e reprodutiva das mulheres: o
periodo menstrual, o planeamento familiar, o periodo da gravidez e a materni-
dade, a interrupc¢ao voluntdria da gravidez, a violéncia de género e a violéncia

doméstica (ver Anexos - Tabela 3, pag. 171).

ANALISE

Foi escolhido investigar as perspetivas das mulheres entrevistadas através
do recurso a andlise tematica, método ideal para identificar, analisar e repor-

tar os temas, padrdes ou descontinuidades emergentes dos dados, e a ligacdo



dos discursos produzidos com os tragos socio-historico-culturais de cada pessoa
(Braun and Clarke 2006; Topa 2013; Willig 2001). Foi adotada uma perspetiva com
foco na compreensao dos eventos, realidades, significados e experiéncias e da
ligacdo destes com os discursos sociais e culturais dominantes (Braun and Clarke
2006; Willig 2001). Combinando a abordagem indutiva, com foco nas interacdes
e nas modalidades discursivas etnograficas, com uma abordagem dedutiva, que
considera os efeitos dos discursos dominantes nas sociedades nas subjetividades
individuais (Brunton et al. 2018), tenta-se discutir possiveis modalidades de cons-
trucdo das realidades individuais e sociais das mulheres nepalesas em Portugal. O
processo de analise tematica seguiu seis fases diferentes (Braun and Clarke 2006).
Em primeiro lugar, as entrevistas foram transcritas e lidas varias vezes (1). A anélise
vertical dos conteldos de cada entrevista permitiu selecionar as questées mais
relevantes, de acordo com a sua frequéncia nos discursos e com as caracteristicas
de construcdo de narrativas (2). Foram sucessivamente realizadas varias analises
horizontais das dez entrevistas, para identificar os temas e subtemas dominantes
(3) e, apos revisdo dos temas identificados com o orientador da dissertacdo (4), as
respostas foram agrupadas em categorias tematicas (5). A Ultima fase dedicou-se
a interpretacdo dos resultados de forma a captar a sua ligacdo com a restante
literatura e o seu interesse para o presente estudo (6). Nesta fase, apesar de ndo
ser o método de escolha deste trabalho, recorreu-se, em alguns casos especificos,
a andlise das narrativas, inspecionando criticamente os contextos de constru-
¢do e das modalidade de elaboracdo dos discursos, identificando elementos de

mudanca ou continuidade numa perspetiva construtivista (Willig 2001).
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4. CONTEXTUALIZACAO
ETNOGRAFICA

ENQUADRAMENTO DA DIASPORA NEPALESA EM
PORTUGAL E EUROPA

A area geografica identificada como territério nepalés engloba uma mistura
de culturas e etnicidades, resultado dos multiplos fluxos migratérios que se suce-
deram nessa area ao longo das décadas.® A emigracdo internacional nepalesa
nasceu como migracdo militar no inicio de 1800, quando um ndmero substan-
cial de nepaleses (Gurkhas) foi recrutado para se juntar aos exércitos Britanicos
(May 1815 Treaty). Desde entdo, a migracao além das fronteiras do Nepal tem

crescido a ritmo progressivamente maior nos Ultimos 30 anos, empurrada pela

6 — O Nepal tem visto trés grandes fluxos migratérios na sua origem (da india, da China
e do Irdo) que criaram o atual mosaico de culturas e povos. Segundo o Censo de 2011,
existem no Nepal 125 grupos étnicos, 123 linguas e 0 37,2% da populagdo nepalesa é
constituido por minorias étnicas.
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complexidade dos problemas politicos, ambientais e socioeconémicos do pais.
Como ja mencionado, 0 movimento migratdrio nepalés cumpre os critérios essen-
ciais da diaspora por ser caracterizado por um deslocamento de pessoas para
fora de um lugar de origem, por ter sido capaz de manter conexdes com esse
espaco de origem através da formacdo de uma memaria coletiva e organizacdes
de capital social entre os grupos emigrantes, e por ter desenvolvido contempo-

raneamente uma relacdo com a sociedade recetora (Pereira, 2019).

O numero total de nepaleses na Unido Europeia (UE), em 2011, era de 58.882
pessoas (4.802 criancas com idade inferior a 14 anos, 36.424 homens e 17.653
mulheres) (Government of Nepal 2012). Além da intensa imigracdo para Inglaterra
devido ao reconhecimento do estatuto a partir de 2004 dos ex-Gurkhas e dos
seus descendentes, a Europa acolhe alguns dos refugiados politicos que fugiram
da monarquia absolutista (como na Bélgica) (Gellner 2014) e, ao longo dos ultimos
anos, foram criadas redes étnicas e empresariais de recrutamento de trabalha-
dores para migracdo laboral temporaria nos paises do Sul da Europa (Roménia,
Croacia, Malta, Portugal e Poldnia) (Pereira 2019).

Portugal tem vindo a assumir uma maior relevancia no panorama da emigra-
cdo Nepalesa para a Europa, representando o segundo destino por nimero de
migrantes apds o Reino Unido (Government of Nepal 2018). A imigracdo nepalesa
encontra-se presente no pais a partir dos anos 2000 (n=2 nepaleses registados
no relatdrio do SEF em 2000), apresentando um incremento do 2360% (25 vezes)
nos ultimos 10 anos.

O aumento de entradas em territdrio portugués coincidiu com a crise apds o
terramoto de 2015 no Nepal e com a revisdo da Lei da Nacionalidade e da Lei da
Imigracao de 2007 em Portugal. Além disso, ndo podemos esquecer que Portugal
tem tido uma das mais baixas taxas de fertilidade e das mais altas de envelhe-
cimento demografico na Europa (INE 2021), que tém determinado uma forte
caréncia de mao-de-obra jovem (Gdis 2019) e uma necessidade de substituir a
mao-de-obra nativa por trabalhadores estrangeiros, especialmente em algumas
atividades especificas, tal como o trabalho agricola (Peixoto et al. 2012). Estes
fatores criaram o substrato para Portugal ser identificado como um dos destinos

principais para dar entrada em territério europeu.



De acordo com os dados dos Censos em 2011, o migrante Nepalés em Lisboa
¢ um homem (65% dos migrantes), de idade compreendida entre 20 e 35 anos
(65%), de religido ndo crista (70%) e ativamente empregado (67.7%) (Pereira 2019).
Atendendo aos Ultimos dados publicados pelo SEF, a maioria dos migrantes nepa-
leses esta concentrada em Lisboa.

Os representantes das associa¢des e organizacdes nepalesas (NRNA, Consulado
do Nepal, NIALP) descrevem uma comunidade composta por pessoas que nas-
ceram em areas rurais do Nepal, e que passaram por um processo de migragao
interna rural-urbana, tendo-se mudado para cidades maiores (Kathmandu e
Pokhara, habitualmente) durante os estudos ou por motivos de trabalho, man-
tendo-se a familia de origem em pequenas aldeias.

A partir do ano de 2008, a curva da imigracdo nepalesa para Portugal tem
tido um aumento exponencial, chegando a uma populacdo de 21015 residentes
Nepaleses em Portugal em 2020 (13339 homens e 7676 mulheres)(SEF 2020).
No mesmo ano, registaram-se 12101 residentes nepaleses no distrito de Lisboa
(7330 homens e 4771 mulheres). O concelho de Faro representa o segundo nucleo
urbano com mais habitantes oriundos do Nepal (2 706 total, 1744 homens e
962 mulheres), segue Beja em terceiro lugar com (2383 total, 1729 homens e

654 mulheres).

Total Homens Mulheres
Lisboa 12101 7330 4771
Faro 2706 1744 962
Beja 2383 1729 654
Setubal 1854 1155 699
Coimbra 520 326 194
Porto 318 207 111
Leiria 288 214 74
Braga 194 148 46
Evora 131 92 39
Santarém 119 89 30
Castel Branco 80 65 15
Madeira 79 55 24
Viseu 29 24 5

TABELA B

Distribuigdo Distrital de
Pessoas de Origem Nepalesa
em Portugal, 2020.

Fonte: SEFSTAT, 2020
https://sefstat.sef.pt/forms/
distritos.aspx
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Total Homens Mulheres
Braganga 28 22 6
Guarda 23 19 4
Viana do Castelo 19 12 7
Vila Real 7 3 4
Portalegre 3 2 1
Acores 2 2 0
TOTAL 20884 13238 7646

-

E importante salientar que existe uma substancial discrepancia entre os
numeros calculados pelas estatisticas oficias e os declarados pelas associacGes
migrantes nepalesas, que falam de uma comunidade de cerca de 25000-30000
pessoas. O contexto de evocacdo dos numeros desempenha certamente um
papel importante, podendo esta diferenca estar ligada a uma sobrestimagdo por
razBes politico-administrativas por parte da comunidade migrante, desejosa de
ver as suas exigéncias mais discutidas no panorama politico da sociedade de
destino, assim como de pressionar o Nepal para a abertura de uma embaixada
em Portugal, o que facilitaria os processos burocraticos. Por outro lado, se este
dado se confirmasse, haveria de questionar-se o tamanho da comunidade nepa-
lesa ndo regular em Portugal.

Foram identificadas trés trajetdrias principais de chegada a Portugal: direta-
mente do Nepal, a partir de outros paises europeus e a partir da india ou outros

paises asiaticos.

O DoFE7, ao abrigo do MOLEeS, é uma fonte fundamental de informacao
sobre a emigracdo laboral nepalesa, uma vez que emite e regista autorizacGes de
trabalho para migrantes a querer sair do pais. Em 2018/2019 o Nepal emitiu 461
licencas para emigracao até Portugal (IOM Nepal 2019). 10.8% dos Nepaleses que
chegaram a Portugal em 2019 entraram por motivos de estudo e 32.1% apresen-

taram pedidos de reunificagdo familiar (SEF 2020). O reagrupamento familiar tem

7 — Os dados estatisticos elaborados pelo DoFE tém limitagSes significativas, em

primeiro lugar o facto de incluir apenas as autoriza¢des de trabalho emitidas pelo
governo nepalés, ignorando a significativa emigracdo para a vizinha [ndia, que n3o
necessita de autorizacdes de trabalho para passar as fronteiras.



sido a principal razdo para a concessao de vistos de residéncia nos postos consu-
lares portugueses - 99,1% em 2018 e 98,5% em 2019 (Oliveira 2020b)-, trazendo
a Portugal a maioria das mulheres agora residentes, frequentemente diretamente
do Nepal. Contudo, os dados recolhidos durante o trabalho de campo apontam no
sentido de novas formas de migracdo, registando uma tendéncia da migracdo em
conjunto dos nucleos familiares, ou até uma migracdo autdonoma das mulheres,
havendo casos em que estas emigram primeiro, para depois pedir a reunificacdo

familiar com o marido e os filhos.

No Nepal a emigracao laboral para destinos estrangeiros é frequentemente
mediada por agéncias de emprego temporario, entidades reconhecidas pelo
governo que fazem de ponte com os empregadores nos paises de destino e
ajudam os aspirantes migrantes a navegar no complexo e demorado sistema da
emigracdo laboral no Nepal (MOLESS 2020). A andlise do nimero de agéncias
de recrutamento pode ajudar a percebermos algumas das trajetérias intereuro-
peias. A Poldnia parece prevalecer, seguida por Chipre, Roménia, Malta e Portugal,

demonstrando uma radical mudanca de destinos na Europa nos ultimos anos.

Nimero de agéncias de recrutamento por pais de destino (2018/2019)

Qatar 747 Polonia 66
Emirados Arabios 497 Cipro 40
Arabia Saudita 432 Turquia 20
Malasia 310 Japdo 20
Bahrain 180 Romania 14
Kuwait 178 Malta 9

Oma 95 Portugal 9

Ndo existem dados oficiais a especificar o preco do recrutamento das agén-
cias conforme o pais de destino, contudo, os testemunhos dos representantes da
Non-Resident Nepali Association (NRNA), a maior associacdo da didspora inter-
nacional nepalesa, referem uma substancial diferenca de precos entre os paises
que fazem parte da convencdo Schengen e os que ndo fazem, como a Roménia.

A questdo da pertenca a convencdo de Schengen prende-se com a facilidade

TABELA C

Numero de Agéncias de
Recrutamento por Pais
de Destino (2018/2019).
(Adaptado de Nepal Labour
Migration Report 2020).

Fonte: DOFE
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de movimento dentro das fronteiras dos paises aderentes. A Polénia é um pais de
transito para muitos nepaleses que se dirigem para a Europa Ocidental, a maioria
deles para Portugal (Khadka 2020). Em 2011, 4.5% dos Nepaleses residentes em
Portugal tinha vivido previamente em Inglaterra ou na Dinamarca (Bajracharya
2015b). Entre estes, os jovens empreendedores vindos

do Reino Unido apds os estudos, maioritariamente descendentes Gurkhas,
financiados por redes informais de caracter coétnico ou por empréstimos formais
pedidos a familiares migrantes no Norte da Europa (Pereira 2019). Ao longo dos
ultimos anos, os paises do Norte da Europa (UK, Alemanha, Franca, Dinamarca), os
"classicos" paises de imigragdo extracomunitaria, perderam o seu fascinio devido a
implementacdo de politicas que obstaculizam a imigracdao de migrantes sul-asiati-
cos e/ou os processos de reunificacdo familiar (Geddes and Scholten 2016; Goldin,
Cameron, and Balajaran 2011). O facto de Portugal ser considerado um destino
tentador prende-se com a facilidade de obter a residéncia e cidadania nacional
e assim, indiretamente, a cidadania Europeia, e com leis favoraveis a regulariza-
cdo do estatuto de residéncia e ao reagrupamento familiar para os migrantes em
Portugal (Oliveira 2012).

A abordagem portuguesa da politizacdo das migracGes destaca-se da atitude
restritiva de muitos paises europeus (especialmente UK, Dinamarca, Franca e
Alemanha), onde a difusdo dos partidos de extrema-direita levou a barreiras de
acesso e a episoddios de discriminacdo quotidiana contra os estrangeiros. Portugal
teve 6timas pontuacdes nos indicadores de integracdo dos migrantes?, destacan-
do-se desde 2007 como o segundo pais com melhores condi¢cGes de integracao
e manteve, ao longo dos Ultimos dez anos, um comportamento pré-migracao,
caracterizado por politicas nacionais positivas e inclusivas, acompanhadas por
narrativas defensoras dos direitos dos migrantes e refugiados.

A chegada a Portugal a partir de outros paises asidticos nao parece ter grande
relevancia no panorama da comunidade migrante nepalesa em Portugal, de
acordo com os meus interlocutores. Os destinos da didspora nepalesa sdo fre-

guentemente determinados pelas condi¢cdes socioecondmicas das comunidades

8 — MIPEX (Huddleston et al. 2015) - Esta avaliacdo baseia-se em sete areas de
integracdo: mobilidade no mercado de trabalho, reagrupamento familiar, educacéo,
participagdo politica, residéncia de longa duracdo, acesso a nacionalidade e
antidiscriminacdo, ignorando todas as restantes facetas do Processo holistico de
integracdo, incluindo o género.



que emigram: as classes sociais com capital econémico maior tendem a emigrar
para paises como a Australia, Canada, Hong Kong, UK, EUA e Europa, enquanto
as classes sociais mais baixas se "contentardao" com emigrar para outros paises
asiaticos ou, em Ultimo caso, para a vizinha India. Dificilmente uma pessoa que
foi trabalhar para os estados do Golfo conseguird capital suficiente para emigrar
para a Europa (Gurung 2000).

A excecdo é representada, segundo os coordenadores das escolas de lingua
portuguesa para estrangeiros, por os grandes empresarios nepaleses no Dubai,

que tém recentemente manifestado o seu interesse nos vistos GOLD para Portugal.

Grupo Economico (Ordem Decrescente) Pais de Destino

A Australia, Canada, Paises Baixos, Hong Kong,
Japdo, Reino Unido, Estados Unidos de América

B Bélgica, Alemanha, Suica

c Malasia, Maldivas, Singapura, Coreia do
Sul, Taiwan

D Paises do Golfo
india

Contudo, esta trajetdria pode ter outra saliéncia no contexto da imigracdo
ilegal da comunidade nepalesa. A dindmica da migracado irregular e do trafico de
pessoas no Nepal estd enraizada na instabilidade politica, nas disparidades eco-
ndémicas, na pobreza profunda e na inseguranca ambiental. A migracdo irregular
de pessoas nepalesas envolve uma série de rotas, pontos de transito e paises de
destino. O principal pafs de transito parece ser a india, onde os migrantes do Nepal
costumam juntar-se a migrantes indianos nas rotas terrestres e aéreas para desti-
nos como a Europa, os EUA e os paises do Golfo. O Japdo, a Republica da Coreia
e Portugal estdo entre os destinos mais populares dentro do panorama da emi-
gracdo ilegal Nepalesa (IOM Nepal 2019). As pessoas migrantes que sao forcadas
a escolher a via ilegal para entrar na Europa sdo, na esmagadora maioria, jovens
de género masculino que procuram juntar-se a familiares que ja migraram ou
emigram em busca de melhores condicGes de vida e/ou emprego para sustentar
as suas familias. Muitas mulheres sdo traficadas através de casamentos falsos. Em

2018, a Europol descobriu um grupo de criminalidade organizada envolvido no

TABELA D

Paises de Destino dos
Emigrantes Nepaleses
de Acordo com a Classe
Socioecondmica

Fonte: Gurung, 2000,
adaptado pela autora.
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recrutamento e trafico de pessoas de origem indiana e nepalesa para a Alemanha,
a Roménia e a Poldnia através de casamentos ficticios (Europol 2018). Pessoas
nepalesas tém-se juntado, recentemente, as rotas utilizadas por refugiados sirios
para a Europa? (BBC News 2016) ou as trajetdrias afro-europeias a partir da Africa
do Sul através da Africa Subsariana (UNODC 2019).

Muitos cidaddos de origem nepalesa assumem o risco de migrar irregular-
mente para Portugal, pais de destino e transito primario entre as rotas até a
Europa. Esta tendéncia prende-se com o facto de saberem que sera relativa-
mente mais simples obter autorizacdes de residéncia apds um ano de trabalho
e descontos para a seguranca social (UNODC 2019). Um dos métodos mais utili-
zados para a entrada em Portugal é o de obter um visto de turista para um pais
da drea Schengen e, dai, apanhar um voo para Portugal. O consulado nepalés em
Portugal recusa a esmagadora maioria dos pedidos de visto turistico para o pais,
pelo que € muito raro encontrar pessoas que voaram diretamente para Portugal.
As redes ilegais ajudam na obtencdo dos vistos para a Europa, cobrando taxas
elevadas. As agéncias de recrutamento e as organizagdes criminais aproveitam-
-se da vulnerabilidade das pessoas que aspiram migrar e estas acabam por ser
frequentemente enganadas.

Por exemplo, muitos trabalhadores descobrem apenas depois de ter chegado
a Roménia que, contrariamente ao que as agéncias prometem, ndo podem dai
viajar para o resto da Europa, uma vez que o pais faz parte da Unido Europeia,
mas nao faz parte do Espaco Schengen. Esta situagdo cria como consequéncia
um substrato fértil para a criacdo de ulteriores redes de migracdo ilegal, que
oferecem redes de saida para trabalho noutros paises da Europa de Schengen
(Leduc 2020). De acordo com a investigacdo da Aashima Budal (Budal 2018), quase
todos os migrantes nepaleses indocumentados em Portugal chegaram através de
rotas ilegais.

Dados assustadores apontam para um importante movimento de imigracao
ilegal dos nepaleses em Portugal, invisiveis e em risco permanente de se torna-
rem vitimas de trafico (Pereira 2019). A operacdo POKHARA realizada pelo SEF
em 2016 levou ao resgate de 23 nepaleses vitimas de exploracdo laboral agricola
9 — Muitos sul-asiaticos, incluindo nepaleses, viajam legalmente para paises do Médio

Oriente até Erbil, no norte do Iraque. Dai, seguem irregularmente através do sul da
Turquia para Istambul antes de ir para a Bulgaria ou Grécia.



na regidao de Almeirim (Observatorio do Trafico de Seres Humanos 2018). Os
cidaddos Nepaleses destacam-se entre as nacionalidades mais frequentemente
identificadas por excesso de permanéncia (permanéncia ilegal, artigo 1929 da Lei
n.2 23/2007, de 4 de julho) (SEF 2020). Recentemente, a exploracdo dos migran-
tes nos campos agricolas em Portugal, especialmente no Alentejo, tem atraido a
atencdo dos media (Gorjdo Henriques 2021; Lusa 2021a; Pereira et al. 2021), das
agéncias oficiais Portuguesas e Europeias (ACM 2018; Presidéncia do Conselho
de Ministros 2021) e tem ganho espaco na agenda politica nacional (Bloco de
Esquerda 2021), indicando a relevancia deste fendmeno e a necessidade de acbes
urgentes por parte do Governo portugués.

Outras rotas importantes de interligacdo com a Diaspora Nepalesa na Europa
sdo os fluxos centripetos de emigracdo a partir de Portugal até outros paises euro-
peus, geralmente apds ter obtido a nacionalidade portuguesa ou por periodos
temporarios em contexto de trabalho. Frequentemente, as familias Nepalesas em
Portugal sao familias acordedo: o homem da familia deixa a mulher e os filhos
em Portugal durante varios meses para ir trabalhar no estrangeiro. Esta emigra-
cdo dirige-se frequentemente para o Reino Unido, onde para além de uma forte
rede de apoio social, podem contar com salarios competitivos e com uma menor
barreira linguistica. Depois do Brexit, esta rota esta a ser progressivamente subs-
tituida por outros destinos, como a Noruega, a Dinamarca ou a Suécia. O motivo
econdmico e a difusdo da lingua inglesa parecem ser os principais fatores de
atracdo destes paises. Mais rara é a emigracdo para Franca e Alemanha, onde a
integracdo das comunidades nepalesas parece obstaculizada pelas atitudes racis-
tas e xenofobas dos cidaddos autdctones.

Os cidaddos de origem nepalesa em Portugal, ao longo dos ultimos anos,
tém sido entre as nacionalidades com mais baixas remuneracdes base médias em
Portugal (-36% em 2017 e -35,1% em 2018) e a comunidade nepalesa apresenta
globalmente o maior nimero de desempregados (7) por cada 100 residentes com
mais de 15 anos (Oliveira 2020b).

Com a onda pandémica e a consequente diminuicdo do mercado do turismo,
fonte de emprego para uma grande fatia das pessoas nepalesas residentes em
Portugal, a emigracdo para outros paises europeus tem aumentado, chegando a

incluir também pessoas que ja residiam em Portugal ha varios anos. Especialmente
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a Dinamarca, onde existe uma grande oferta de empregos por remuneracdes que
podem chegar aos 20 euros/hora, parece ser atualmente o destino mais ambicio-

nado por esta didspora asiatica.

As pessoas que emigram para a Europa representam habitualmente as classes
mais altas da sociedade nepalesa (Tabela D), elites econdmicas com uma discreta
bagagem educacional, amplo acesso a informacdo e alto poder econdémico. A
etnografia portuguesa confirma as hipdteses do Gurung: a maioria dos migran-
tes nepaleses tem o0 122 ano de escolaridade (60%) e 26% tem diploma de ensino
superior; no que diz respeito a comunidade feminina, 61% tem o 122 ano e 16%
tem diploma de ensino superior (Bajracharya 2015b).

A maioria dos nepaleses em Lisboa trabalha em empregos precarios, frequen-
temente abaixo do seu nivel de escolaridade, devido tanto a barreira linguistica
como a falta de reconhecimento das qualificacdes conseguidas no Nepal (Pereira
2019). Os migrantes nepaleses sdo entre as populacdes em Portugal com a mais
alta taxa de desemprego e os menores rendimentos. Os trabalhadores nacionais
do Nepal (54,9%), junto com os nacionais da Guiné-Bissau (58,4%), de Cabo Verde
(51,2%) e da India (47,1%) sd0 os mais associados ao grupo profissional dos traba-
lhadores ndo qualificados (Oliveira 2020b).

As principais areas de ocupacdo sdo a restauracdo, hotelaria, empresas de
limpezas e lojas de eletrdnica, estética ou de alimentares (Bajracharya 2015a;
Pereira 2019). De forma similar, em Inglaterra, a maioria dos migrantes nepaleses
trabalha nos setores secundario e terciario, na restauracao, em negdcios de pro-
priedade ou como empregados de mesa, frequentemente servindo comida tipica
da Asia do Sul (Gellner 2014). Os empreendedores nepaleses na Europa tém, de
facto, criado uma rede transnacional de bens e servicos: produtos, financiamentos
e mado-de-obra para empresas étnicas intereuropeias (Pereira 2019).

O emprego em Portugal é frequentemente encontrado através das redes da
comunidade migrante no setor étnico (restaurantes, lojas étnicas). Foi observada
uma tendéncia de associacao da unidade familiar e laboral em varias comunida-
des asiaticas migrantes (Sant’ana 2009), que parece confirmar-se na etnografia

nepalesa em Portugal (Pereira 2019).



A esmagadora maioria (73%) dos migrantes nepaleses em idade ativa em
Portugal em 2011 estavam empregados, apenas um escasso numero de pessoas
usufruia do fundo de desemprego (1%) ou do rendimento social de insercdo
(0.2%). Ao olhar para a fonte de renda de mulheres migrantes nepalesas metade
delas eram empregadas no mercado de trabalho e mais de um terco era depen-
dente de terceiros. Dentro das mulheres que ocupavam postos de trabalho, 27%
eram cozinheiras, 21% empregadas de mesa e 21% desenvolvia tarefas domés-
ticas, como empregadas de limpeza em casas privadas, hotéis e escritorios
(Bajracharya 2015b).

A imigracdo nepalesa desenvolveu-se e diversificou-se amplamente nos
ultimos 10 anos, o que levanta a questdo da desatualizacdo dos dados dos Censos
de 2011 face a realidade na qual foi desenvolvido este trabalho de campo. Temos,
por isso, que considerar outra grande fonte de emprego de cidad3os nepaleses em
territdério portugués, ou seja, a agricultura intensiva. Ao longo dos Ultimos anos,
a economia do Algarve e Alentejo especializou-se numa cultura hortofruticola
intensiva, a precisar de trabalhadores dispostos a tolerar condi¢cdes de trabalho
extremas por saldrios minimos. A crise demografica alentejana, assim como o
escasso prestigio social do trabalho assalariado na agricultura em Portugal, tém
levado as empresas a contratarem trabalhadores estrangeiros, quer da Europa
do Leste (Roménia, Bulgaria), quer de paises terceiros, designadamente asiaticos
(india, Tailandia, Nepal e Bangladesh), frequentemente através de agéncias de
emprego temporario (Esteves 2017; Gaspar 2020; Pereira et al. 2021).

A manutencdo da estrutura coletivista da didspora nepalesa é facilitada em
Lisboa pela geografia urbana da comunidade migrante, residente na sua maioria
nas freguesias de Santa Maria Maior, Arroios e Penha de Franca, se bem que esta
distribuicdo estd a mudar rapidamente devido aos precos inflacionados destas
areas centrais da capital. O agrupamento espacial é pré-requisito fundamental
para que se possa passar da migracdo em cadeia a uma estrutura propria de
network migratorio, autossustentavel por definicdo (Hass 2011), o que poderia
em parte explicar o rapido aumento das imigracdes nepalesas para Portugal. O
agrupamento espacial favorece a criagdo de comunidade e servicos a ela dedica-
dos, entre os quais lojas e restaurantes nepaleses que criam ocasides de encontro,

partilha e troca, remarcando a ligacdo individual com o pais e cultura de origem.
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Como ativamente e reiteradamente demonstrado durante a pandemia da covid-
19, a agregacdo urbana combina-se com uma agregacao habitacional: grande
parte das pessoas nepalesas residentes em Portugal partilha a casa com mais
pessoas que podem pertencer ou ndo ao agregado familiar, assim como enten-
dido na cultura europeia. Esta agregacdo urbana e habitacional carrega tracos da
sociedade coletiva do pais de origem, mas evidencia, igualmente, uma dificuldade
econdmica de conseguir uma renda acessivel para habitacdo auténoma. Os tra-
balhadores agricolas na area de Odemira veem desrespeitados os seus direitos de
acesso a uma habitacdo em condig¢des dignas e humanas, o que foi um fator bem
determinado de propagacdo do virus dentro destas comunidades (Lusa 2021b).

As ligacdes das varias comunidades Nepali na Europa sdo mantidas através da
construcao de organizacdes e grupos transnacionais: associagdes, partidos poli-
ticos, comunidades religiosas e redes empresariais (Gellner 2014; Pereira 2019).
As associacdes nepalesas sdo bastides para os recém-chegados, favorecendo
uma estrutura da migracdo em cadeia, onde os primeiros migrantes facilitam a
migracdo dos migrantes subsequentes, orientando os percursos burocraticos e
reduzindo os custos econdmicos e desafios sentimentais. A comunidade nepalesa
em Lisboa criou o seu proprio gabinete de consultoria e aconselhamento juridico e
as suas redes fornecem apoio para procura de emprego, aprendizagem da lingua,
mediagdo com os servigos publicos, formacdo profissional e procura de habitagdo.
Estas redes comunitarias sdo, igualmente, recursos identitarios importantes para
o desenvolvimento do ser transnacional, negociando elementos entre diferentes
contextos e criando espacos de pertenca que transmitem opcdes identitarias
dentro de uma multiplicidade social transnacional (Levitt 2003). A "consciéncia
diaspdrica" nepalesa manifesta-se no quotidiano a partir de figuras politicas e
comunitarias (figuras militares, religiosas, académicas, intelectuais) e é estrutu-
ralmente representada por érgdos oficiais (Consulados ou Embaixadas), ou outras
formas de loose networks como organizagcdes comunitarias informais (Gellner

2014; Pereira 2019).

As estruturas comunitdrias nepalesas em Lisboa "estdo organizadas em
mais de trinta loose networks, cujo principio agregador varia e se sobrepfe a

outros: grupo étnico, regido geografica de origem, partido politico, sexo, religido,



emprego" (Pereira, 2019: 281). Os meios de comunicacdo social étnicos e trans-
nacionais permitem manter vivas as ligacdes com outras comunidades nepalesas
na Europa, assim como com o Nepal, ajudando no processo de integracao e
adaptacdo ao novo destino. Os grupos politicos e religiosos criaram plataformas
online de partilha de informac@es para a comunidade da didspora. Por exemplo,
durante o festival do Dashain, uma das mais importantes e participadas celebra-
¢Oes da cultura nepalesa, os representantes religiosos hindus no Nepal publicam
nas redes sociais as horas para iniciar os rituais em cada territorio da didspora.
Cada organizacdo ou grupo de migrantes tem os seus préprios meios de comu-
nicacdo online e existem varios sites onde é possivel obter informacgdes sobre
eventos da didspora na Europa, assim como aconselhamentos para os processos
burocraticos. Com a pandemia da covid-19, as plataformas online representa-
ram um recurso fundamental para a partilha e troca de informacdes sanitarias.
Os média tém-se revelado uma ferramenta fundamental para a integracdo da
comunidade feminina em Portugal (integracdo cultural, integracdo linguistica e
integracdo interativa), assim como pela preservacdo da ligacdo com a sociedade
e cultura de origem (Bajracharya 2015a; Branco 2012; Pereira 2019). A promogao
do sentimento de pertenca desta didspora passa, também, pela celebracdo de
rituais socias de matriz cultural e/ou religiosa, que frequentemente sdo realizados
em Portugal com cerimodnias nas ruas ou pracas publicas, na tentativa de envolver
a comunidade portuguesa e partilhar com ela as suas tradi¢des.

Na literatura é descrita uma tendéncia a internacionalizacdo dos partidos
politicos nepaleses, na perspetiva de estimular e ganhar o consenso eleitoral da
comunidade residente fora das fronteiras, que tem moderada relevancia no éxito
das eleicdes nacionais (Gellner 2014; Pereira 2019). Em Lisboa, as organizacGes
comunitarias revestem-se dum papel importante na promogdo e continuagao
da vida politica, servindo como pontes entre os representantes dos grupos par-
tidarios e a comunidade. A¢des de propaganda em Festivais e outros eventos
religiosos sdo comuns, assim como é frequente o patrocinio de redes de apoio

para a comunidade por parte de grupos politicos (Pereira 2016).

A didspora feminina nepalesa tem sido obstaculizada pelo forte patriarcado
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social, assim como pelas politicas publicas desiguais e restritivas, criando uma popu-
lacdo emigrante de mulheres vulneraveis, discriminadas e pouco independentes.

A comunidade nepalesa em Portugal distingue-se pela elevada relacdo de
masculinidade (172,4 homens por 100 mulheres - INE 2020); a populagdo mascu-
lina domina em termos quantitativos em todos os nulcleos comunitarios nepaleses
presentes em Portugal (Ver TABELA A, pag. 48). 66% de mulheres migrantes nepa-
lesas sdo casadas, 33% solteiras e 1% divorciadas (Bajracharya 2015b).

A populacdo feminina nepalesa tem contribuido de forma importante aos
ndmeros de natalidade em Portugal, ajudando a abrandar o temivel envelheci-
mento populacional (Oliveira 2020b). Em termos de taxas brutas de natalidade
das mulheres estrangeiras a comunidade nepalesa esteve entre as mais significa-
tivas tanto em 2017 (87,5 nascimentos por 1000 mulheres residentes) como em
2018 (78,5 nascimentos por cada 1000 mulheres residentes), 0.5% do total dos
nados-vivos em Portugal (Oliveira 2020b).

A barreira linguistica é reconhecida como uma das maiores dificuldades encon-
tradas no processo de integracdao na comunidade portuguesa, muitas mulheres
nepalesas ndao falam portugués ou inglés, encontrando-se numa situacdo extre-
mamente fragil e dependente. Outros obstaculos frequentemente mencionados
sdo os tempos demorados e imprevisiveis dos procedimentos burocraticos de
legalizacdo, o ndo reconhecimento das habilitacGes académicas obtidas no Nepal
e a auséncia de estruturas de assisténcia culturalmente competentes.

Entre outros aspetos da integracdo, a procura de emprego é especialmente
problematica pelas mulheres nepalesas vilvas ou divorciadas, uma vez que é
mais complicado obter apoio de muitas das redes migrantes - nesses casos, as
mulheres tendem a desenvolver mais relacdes e amizades fora da comunidade
nepalesa (Pereira 2016).

A escassa oferta laboral das cidades portuguesas desafia as regras sociais
e reduz as desigualdades de género no sentido de proporcionar oportunida-
des paritdrias de emprego para homens e mulheres, apesar de para ambos as
oportunidades serem desfavoraveis. A maioria dos homens nepaleses migrantes
em Portugal estdo envolvidos na restauracdo, ocupando-se das limpezas, tarefa
considerada exclusivamente feminina no Nepal. A maioria dos homens chegou

a Portugal sozinho, tendo sido obrigados a envolver-se nas tarefas domésticas,



costume pouco frequente na terra de origem. Ainda, a redistribuicdao de algumas
tarefas domésticas dentro dos agregados familiares representa uma estratégia
de adaptacdo essencial para sobreviver aos ritmos e desafios das sociedades de
acolhimento e a nova estrutura nuclear. Este fendmeno evidencia uma inicial,
mas significativa reconfiguracdo dos papéis de género, visivel também no ves-
tudrio das mulheres nepalesas. Similarmente ao descrito por Lourenco (2009),
o vestuario tradicional é frequentemente abandonado em prol da moda oci-
dental. O uso do sari é reservado a eventos durante as festividades nepalesas
celebradas em Portugal. As novas geracdes mostram um afastamento gradual,
mas importante, destes costumes, ndo participando ativamente nas celebracbes

e cerimonias religiosas.

A violéncia doméstica é um fendmeno pouco visivel, mas presente na comu-
nidade nepalesa em Portugal, tendo ja havido casos avaliados nos tribunais
portugueses. Os representantes da comunidade consideram haver alguma reti-
céncia em fazer queixa na policia por medo de ficarem isoladas em Portugal e de
serem incriminadas pela situacdo irregular no pais, em alguns casos. De acordo
com a experiéncia da APAV, as migrantes vitimas de violéncia doméstica preferem,
por norma, ndo falar com membros da propria comunidade, por ndo se senti-
rem num espaco de partilha seguro e por falta de confidencialidade, temendo o
afastamento da comunidade de apoio. Contudo, no caso nepalés, a existéncia de
grupos exclusivos para as mulheres pode representar um importante elemento
de diferenca em relacdo a outras didsporas.

O associativismo feminino presente na comunidade nepalesa é um fendmeno
peculiar que ndo caracteriza outras imigracGes asiaticas em Portugal (Bajracharya
2015a), e que é constituido por redes de entreajuda feminina. Entre outras, a
Associacao das Mulheres Nepalesas em Portugal, criada em 2013 por uma mulher
ativista da comunidade lisboeta, € um espaco feminino com o objetivo de pro-
porcionar apoio (econdmico, legal, social e psicolégico) para e pela comunidade
feminina nepalesa em Portugal. Através de ag¢des politicas e colaboracdo com
outras associagdes, estes grupos femininos feministas conseguiram uma inicial
mudanca de estatuto, papel e autonomia na sociedade e nas unidades familiares.

As mulheres sentem-se protegidas por ter um lugar seguro de confianca com o
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poder para apoia-las, e os homens sabem que a violéncia de género (fisica e/ou
psicoldgica) pode ter consequéncias.

A etnografia, desenvolvida com recurso a trabalho de campo e a entrevis-
tas com representantes oficiais e informais da comunidade nepalesa em Lisboa

revela um fluxo migratério em rapido aumento e com caracteristicas peculiares.

Portugal tem vindo a assumir um papel sempre mais central no panorama da
didspora nepalesa na Europa, sendo considerado um pais de acesso a Comunidade
Europeia. A escolha de Portugal prende-se com a relativa facilidade de obter a
residéncia, em comparacdo com outros paises europeus cujas politicas restriti-
vas tém obrigado a reformulacdo das trajetdrias migratdrias para a Europa. O
emprego de m3o-de-obra a baixo custo de trabalhadores do Sul da Asia nos
campos agricolas no Sul de Portugal € um fendmeno em rapido crescimento que
tem levado muitos nepaleses para Portugal, mas a custa de fracas condicbes de
habitacdo e emprego.

A presenca de redes de entreajuda migrante representa um pilar da integracdo
desta comunidade em Portugal, onde os migrantes enfrentam barreiras estrutu-
rais a varios niveis. As organizacdes migrantes ajudam, também, a manter a ligacao
com o pais de origem, recriando espacos de pertenca no pais de acolhimento.

A comunidade feminina nepalesa, apesar de estar em grande minoria, chama
a atencdo por ter algumas caracteristicas interessantes, destacando-se dos com-
portamentos de outras didsporas femininas do Sul da Asia, mostrando-se, no
geral, mais independentes e autdbnomas. Persistem, contudo, rigidas hierarquias
de género em alguns aspetos da vida quotidiana, com importantes desfechos
tanto a nivel identitario, como no processo de integracdo no destino.

Neste contexto, almeja-se aprofundar o aspeto da integracdo das mulheres
nepalesas em Lisboa a partir das suas vivéncias em SSR. Esta andlise pode abrir
portas de interpretagdo para alguns aspetos estreitamente ligados aos processos
de integracdo estrutural, identitdria e interativa desta comunidade em Portugal.
No capitulo seguinte sdo apresentados e discutidos os resultados do estudo que
tem como protagonistas dez mulheres de origem nepalesa atualmente residen-

tes em Lisboa.



CARACTERIZACAD DAS INTERLOCUTORAS

Apresentam-se nesta seccdo os dados relativos as caracteristicas sociodemo-
graficas das dez (10) mulheres entrevistadas para o estudo. Estes dados foram
obtidos com recurso ao questiondrio individual, preenchido em conjunto com a

investigadora antes de iniciar cada entrevista.

As participantes tém entre 20 e 48 anos de idade.

Todas as mulheres nasceram no Nepal. Kathmandu, a capital, representa a
cidade de origem de mais de metade (6/10) das participantes. As outras mulhe-
res vém de Pokhara — Nepal central (1), Gorkha — Norte (2) e Chitwanceto — Sul
(1). Estes nimeros evidenciam como o processo de recrutamento da amostra foi
realizado recorrendo a estratégia da bola-de-neve, através das redes de amizade
e confianga que ligam pessoas que vém da mesma localidade e que sdo repro-
duzidas no pais de destino.

Relativamente ao nivel de escolaridade, todas as entrevistadas tém um nivel
de escolaridade igual ou superior ao 12° ano. 50% das entrevistadas tem grau de
mestre (enfermagem, marketing, gestdo), confirmando a tendéncia de migracdo
para a Europa de pessoas com formacdo universitaria. Duas das participantes
acabaram de sair do ensino secundario e tencionam prosseguir com os estudos.

No que diz respeito a religido, 70% das mulheres declara-se hindu, uma (1)
mulher é budista e duas (2) referem ndo ter uma religido de preferéncia.

Todas as pessoas entrevistadas identificam-se com o género feminino e
declaram-se heterossexuais.

Apenas uma das pessoas entrevistadas ndo estd casada. Metade das mulheres
¢ mae (de um (1), dois (2) ou mais filhos); destas, cerca de metade teve o primeiro

filho antes dos 20 anos.

Todas as entrevistadas estdo documentadas em Portugal. Apenas uma tem
nacionalidade portuguesa.
Todas as participantes residem atualmente na area metropolitana de Lisboa.

Relativamente ao tempo de permanéncia em Portugal, este varia entre 1 e 7
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anos. A maioria das mulheres (8 das 10 entrevistadas) estd em Portugal ha mais
de 4 anos, uma chegou em 2019 e outra em 2020. A maioria mora na cidade de
Lisboa (Arroios, Penha de Franca, Alcantara, Santa Maria Maior e Beato), 1 em
Moscavide e 3 mudaram recentemente para o concelho de Sintra.

Metade das participantes (5) entrou em Portugal através de um processo de
reagrupamento familiar com o marido (3) ou o pai (2). 40% do grupo é represen-
tado por mulheres que entraram na Europa com um visto turistico e emigraram
para Portugal onde obtiveram a autorizagdo de residéncia apds um ano de traba-
lho regular em Portugal. Trés destas mulheres conseguiram trazer o marido para
Portugal através de processos de reagrupamento familiar. Uma das entrevistadas
entrou em Portugal com visto Gold.

40% das participantes encontra-se atualmente desempregada, destas, duas
sdo estudantes do ensino secundario. Todas as mulheres com emprego trabalham
no setor terciario, desenvolvendo tarefas abaixo das suas qualificacBes - secreta-
riado (3), servico a mesa em restaurantes (2). Uma das mulheres é empreendedora,
proprietaria de um centro de estética. 80% das mulheres refere receber o salario
minimo nacional, apenas duas mulheres recebem um ordenado superior.

Uma pessoa mora sozinha, as outras partilham o apartamento com familia-
res (marido, filhos, pais, irmdos) (8), com amigos (1) ou ambos (4). Quase metade
das mdes ndo mora atualmente com os filhos menores, que ficaram no Nepal
com os avos.

A quase totalidade das mulheres participantes no estudo (9 em 10) afirma
ter encontrado uma rede social de apoio em Portugal e fazer parte de uma rede
informal de pessoas nepalesas no pais. A maioria das participantes imagina o seu
futuro em Portugal, mas 4 das 10 entrevistadas manifestam intencdo de emigrar

para outro pais europeu apds conseguir a nacionalidade portuguesa.

70% das participantes declara-se saudavel. Todas as interlocutoras referem
preferir a medicina ocidental a outras medicinas, como, por exemplo, a medicina
Ayurveda. Apenas duas mulheres, uma das quais é profissional de sadde no Nepal,
referem continuar a utilizar os servigos de saude do pais de origem (consultas

quando se deslocam ao Nepal ou aconselhamento a distancia), o resto do grupo



recorre ao Sistema Nacional de Saude portugués quando precisa de cuidados
médicos. No entanto, a maioria das entrevistadas refere tomar medicamentos
comprados no Nepal (anti-inflamatodrios, antibioticos, entre outros).

A maioria avalia o seu estado de saude em Portugal como melhor que no
Nepal. Quase a totalidade do grupo de entrevistadas (9/10) estd inscrita no SNS
em Portugal, mas apenas 3 destas tém médico de familia atribuido. A Unica mulher
sem inscricdo no SNS ja realizou o pedido e encontra-se a aguardar resposta ha
cerca de 5 meses.

A qualidade dos cuidados em Portugal é avaliada como superior aos cuidados
no Nepal. Todas as pessoas se dizem satisfeitas com a qualidade dos cuidados
prestados e pelo profissionalismo dos médicos e enfermeiros. De forma geral,
o funcionamento dos centros hospitalares é mais apreciado do que o do centro
de saude (de salientar, 90% das pessoas pertence a uma UCSP — Unidade de
Cuidados de Saude a/da Pessoa). Especialmente apds a pandemia da covid-19, as
mulheres tém visto o acesso aos cuidados sempre mais limitado, com dificulda-
des ndo apenas na marcacgdo da consulta, mas até na prescricdo de medicac¢do
por doenca crénica.

A maioria das mulheres procurou realizar uma consulta no centro de saude
nos ultimos dois anos, 70% destas fé-lo por motivos ligados a saude sexual

e reprodutiva.
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9. RESULTADOS

Este capitulo e o proximo sdo dedicados a apresenta¢éio dos
resultados das entrevistas realizadas, com a relativa discusséo
da investigadora.

Foram identificados dois temas principais durante a andlise dos
discursos: as crengas e comportamentos em saude sexual e reprodu-
tiva e a sensagdo de empoderamento feminino.

A dimensdo analisada neste capitulo engloba as experiéncias, 0os
conhecimentos, as opinides, os significados, os rituais e as expecta-
tivas das entrevistadas relativamente a diferentes assuntos da sua
saude sexual e reprodutiva.

Os testemunhos das vivéncias da gravidez e da menstruagdo
sdo os que mais informam acerca da reformulacdo transnacio-
nal dos costumes culturais e religiosos da origem, sendo processos
socialmente simbdlicos e ricos em rituais performativos, conforme

encontrado na revisdo da literatura (Buckley e Gottlieb, 1988; Greco,
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2019; Ramos, 2009). Além disso, a ausculta¢éo das experiéncias
individuais nestas circunstdncias permite reconhecer padrdes e difi-
culdades de integracéo em Portugal, e informa sobre as formas

de manutencdo da ligagdo com o pais de origem. A andlise dos
discursos acerca dos restantes dominios em saude sexual e reprodu-
tiva revela a existéncia de vdrias determinantes sociais que podem
comprometer a satisfacéo das mulheres com o projeto migratorio,
por dificultar o processo de integracéo no destino, tanto em termos

estruturais, como identitdrios.

PERIODO MENSTRUAL - A TRANSFORMACAO DE RITUAIS E
NARRATIVAS

A menarca (o primeiro periodo menstrual) € um evento significativo no ciclo
de vida de uma mulher e, conforme a literatura encontrada, também na sociedade
nepalesa é um processo envolto em rituais sociais e religiosos. A menarca é um
passo importante na vida de uma mulher, sendo reconhecido a nivel comunitario,
onde existe, em alguns grupos, o habito de doar ofertas monetdrias e bendi¢cdes
para celebrar esta meta feminina. No Nepal, durante o primeiro periodo, as rapa-
rigas costumam estar confinadas fora do ambiente doméstico ou isoladas num
quarto, idealmente sem ver a luz do sol, durante 4 a 6 dias. Na cultura hindu, as
mulheres com periodo menstrual sdo consideradas impuras e, por isso, frequen-
temente afastadas dos locais comuns da casa, em primeiro lugar da cozinha e dos
locais de oracdo, chegando até a serem reclusas em cabanas sem luz ou ventila-
cdo fora da habitacao familiar (chappaudi).

O mito que associa 0 sangue menstrual a impureza e o descreve como peri-
goso, levando a exclusdo feminina do mundo social durante o periodo, e até a
punicdo das mulheres através da reclusdo e da privacdo de comida e conforto,
nao é uma invencdo hindu, sendo comum em varios outros contextos (Buckley
e Gottlieb, 1988). Apenas uma minoria das mulheres entrevistadas descreve a
menstruagdo como algo impuro, que precisa de ser purgado para evitar a conta-

minacdo e a doenca. No entanto, todas as mulheres tiveram experiéncia do ritual



hindu que proibe as mulheres de cozinhar, ter contacto fisico com os represen-
tantes masculinos da familia (sogro, pai, marido, filhos) ou ir ao templo durante
0s primeiros dias da menstruagdo. Destaca-se a diferente perspetiva da mulher
budista, que refere ndo seguir os costumes do hinduismo associados ao periodo
menstrual - contudo, também na religido budista ndo se podem visitar os templos
enquanto a mulher estiver menstruada.

Uma minoria mantém os rituais em Portugal, por achar estas praticas anti-
quadas, e porque estes costumes sdo incompativeis com a vida na familia nuclear
no pais de destino. A auséncia da familia alargada parece desempenhar um papel
fundamental na liberalizacdo dos costumes familiares, inclusive no desembara-
car das tradi¢Bes de segregacao feminina durante o periodo menstrual. Apenas
as poucas familias intergeracionais nepalesas residentes em Lisboa, que convi-
vem com elementos mais idosos da familia, mantém estas praticas durante o
periodo menstrual.

Contudo, também nestes casos, as mulheres continuam a gerir as refeicdes e
a vida doméstica no geral, ndo havendo quem possa substitui-las nestas tarefas.
Esta reconfiguracdo dos costumes socio-religiosos verifica-se também com a
migracao interna das areas rurais, o principal lugar de nascimento das nossas
interlocutoras, para as cidades. Ao sair da casa da familia do marido, onde as
mulheres mais jovens estdo no ultimo escaldo da hierarquia familiar, as desigual-
dades de género parecem atenuar-se em prol da valorizacdo da figura feminina,
gue ganha margem de autodeterminacdo.

O ritual é um elemento adaptavel que se vai transformando paralelamente
a transformacdo do contexto no qual é realizado. Elemento de mudanca e con-
tinuidade, o ritual assume um papel central na negociacdo de elementos dos
lugares de origem e de acolhimento e, indiretamente, na construcao da identi-
dade transnacional. Como observado na literatura (Gardner e Grillo, 2002; Levitt,
2003; Mapril, 2009; Salih, 2002; Werbner, 1996), o estudo etnografico dos rituais
domeésticos e publicos e a sua transformacdo durante o processo migratdrio revela
a contribuicdo da espiritualidade e da religido em estabelecer conexdes e per-
petuar o sentido de comunidade, em criar espacos transnacionais de pertenca,
em manter ligacdes com a familia e cultura de origem, e em reforgar o status

social no pais de destino. Além disso, o estudo dos espacos rituais numa otica
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transnacional pode ajudar a compreender os efeitos da migracao na reconfigura-
¢do dos comportamentos e das narrativas hegemaonicas, por exemplo no que diz
respeito as questdes da igualdade de género (Mahler e Pessar, 2010). A presente
pesquisa confirma que os rituais que rodeiam a vida sexual e reprodutiva se ins-
crevem dentro da dindmica da sociedade, influenciando e sendo influenciados
por padrdes culturais, representacdes sociais, crencas e valores das comunidades
com as quais mantém o contacto. Varios estudos ilustram como a experiéncia da
salde sexual e reprodutiva nos contextos de acolhimento é enfrentada através
de novas solucdes culturais hibridas (Greco, 2019), onde as vivéncias e a gestao
da esfera reprodutiva sdo influenciadas pela construcdo de "identidades locais "
(Ranisio, 2014: 183). Os rituais descrevem as mudancas e os éxitos de integracao
das comunidades migrantes (Gardner e Grillo, 2002), no caso analisado, a reconfi-
guracdo de alguns elementos ritualisticos pode ser sintoma de uma mudanca mais
profunda da comunidade migrante nepalesa e das suas identidades transnacionais,
gue precisa ser enquadrada na moldura socio-histérico-politica que a descreve.

Apesar do pessimismo associado a narrativa da menstruacdo na sociedade
nepalesa, a maioria das interlocutoras ressalvam os aspetos positivos do periodo
menstrual, interpretando a regularidade dos ciclos como sindnimo de bem-estar
fisico e mental e, sobretudo, sinal de fertilidade, sugerindo uma estrita identifi-
cacdo do ser mulher com a maternidade, como serd aprofundando mais a frente.
Como observado por Britton (1996), a descricdo social que acompanha o periodo
menstrual incide nas vivéncias da propria identidade de género, fomentando a
autodesvalorizacdo das mulheres. No ambiente da diaspora, as mulheres parecem
estar numa tentativa de afastamento da narrativa tradicional de preconceito e
negatividade em torno do periodo, que pode também incidir na transformacgao das
vivéncias da identidade feminina. Algumas mulheres descrevem a exclusdo como
oportunidade para serem dispensadas dos deveres domésticos, fator mencionado
também em estudos prévios que ressalvam o potencial de empoderamento da

tradicdo da segregacdo feminina durante a menstruacdo (Lawrence, 1988):

"Period is a natural process of an organ of the female body, mens-
truation is a sign that everything is fine. It doesnt mean we are weak,
we are blessed to have it. " [Entrevista realizada em 22/5/2021, nos
gabinetes da NIALP, Lisboa]



A maioria das mulheres descreve varios sintomas associados ao periodo, de
caracter fisico (cdibras, dor abdominal, nausea) e psicoldgico (letargia, fraqueza,
irritabilidade, mudancas repentinas do humor), frequentemente de grau leve a
moderado. As mulheres nepalesas ndo mostram um cego conformismo com os
cuidados do pais de destino, preferindo uma abordagem menos farmacolégica
para a gestdo das alteracOes ligadas ao periodo menstrual.

Para o alivio do desconforto, os métodos naturais (hidratacdo, aplicacdo de
calor, dieta equilibrada, repouso) sdo mais populares do que as terapéuticas far-
macoldgicas. Alguns discursos apontam no sentido das limitacdes do periodo
menstrual na vida didria, em particular, na diminuicdo do desempenho nas tarefas
domeésticas e no trabalho. Esta visdo do bem-estar como capacidade performativa
& também mencionada pelas entrevistadas quando questionadas sobre o signifi-
cado da saude das pessoas e, particularmente, da salde feminina.

O bem-estar da pessoa de género feminino &, de forma geral, definido como
sinénimo de eficiéncia, como a capacidade de corresponder as suas duplas res-
ponsabilidades de trabalhadoras e cuidadoras da familia. A sensacdo individual
de saude estd, também, fortemente ligada ao bem-estar dos outros membros da
familia e influenciada pelos recursos econémicos disponiveis, sendo considerada

simbolo de estatuto social.

"If we are healthy we can work and earn money. If we have job
and money, we can buy healthy food and have a good settlement.
Health is wealth. " [Entrevista realizada em 8/5/2021, nos gabinetes
da NIALP, Lisboa]

Os discursos e as narrativas das entrevistadas acerca deste processo ciclico
feminino sugerem a existéncia de uma relacdo entre a vivéncia do periodo mens-
trual e o processo de integracdo no pais de acolhimento e o empoderamento das
figuras femininas. A andlise dos elementos ritualisticos indicam que o afastamento
da patrilocalidade e 0 acesso feminino ao espaco publico facilitam a mudancga dos
habitos e das narrativas sociais a volta dos corpos e das potencialidades identita-
rias das mulheres, podendo aliviar as dificuldades de encontro com a sociedade

de acolhimento.
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GRAVIDEZ E 0 POS-PARTO - 0 ISOLAMENTO, A SOLIDAO E 0 APOI0
DAS REDES LOCAIS

A gravidez é, na opinido das pessoas entrevistadas, o ponto de viragem na
vida de uma mulher, definido como o0 momento em que nasce como mae e realiza
0 seu potencial enquanto ser feminino. A capacidade reprodutiva é considerada
um dos grandes pilares do bem-estar feminino, e, como consequéncia, os proble-
mas de infertilidade representam um receio especial dentro desta comunidade,
tendo emergido de forma sistematica nos discursos das entrevistadas apesar deste
topico ndo estar inicialmente contemplado na pesquisa. Muitas mulheres nepa-
lesas personificam a narrativa da mae-mulher e consideram a maternidade um
necessario fator identitario, tanto individual como social. Neste contexto, ressal-
va-se a importancia de acompanhamento holistico das mulheres migrantes com
problemas de infertilidade, onde as aflicdes psicoldgicas podem levar ao desen-
volvimento de psicopatologia, agravado pela situacdo de isolamento determinada
pela migracdo.

O processo da gravidez suscita sentimentos ambivalentes. Se, de um lado,
sao fortemente ressalvadas as caracteristicas positivas deste evento, sobretudo
a nivel da satisfacdo pessoal, por outro lado, o processo de gravidez é visto como
implicador de grande vulnerabilidade e lugar de duvidas e receios. Em contexto
migratério, a mulher nepalesa sofre pela falta das redes familiares de suporte,
encontra-se sozinha a descobrir um processo que, de acordo com suas expecta-
tivas, tem caracteristicas comunitarias e de entreajuda.

A sensacdo de soliddo devido a perda do apoio e companhia dos familiares
que teriam apoiado no pais de origem no seu encontro com a maternidade, pode
tornar estas mulheres mais vulneraveis, tanto em termos fisicos, como psicolo-
gicos, e pode aumentar os sentimentos de incompeténcia, como ja mencionado
na literatura (Topa 2013).

Como evidenciado por Ramos (2009) na descri¢cdo das vivéncias da mater-
nidade entre as mulheres migrantes em Portugal, o sofrimento e a sensacdo de
soliddo durante a gravidez e o puerpério sdo partilhados pelas mulheres das
sociedades onde predomina uma cultura individualista, como a portuguesa.
Similarmente ao que aconteceu nas comunidades portuguesas apds a migra-

¢do rural-urbana, as puérperas tentam recriar espacos familiares no lugar de



acolhimento e recorrem a mulheres da mesma comunidade que ja sdo maes e, de
preferéncia, que ja tém experiéncia de parto em Portugal, para esclarecer duvidas
e receber orientacdo quanto a procura de cuidados. Como forma de ultrapassar o
luto pelo afastamento da familia, talvez até do marido, as mulheres nepalesas pro-
curam frequentemente o apoio das mulheres da didspora. Neste contexto, estas
figuras fornecem apoio tanto no processo da gravidez em si, como no encontro
com o pais de acolhimento e a comunidade da didspora.

O trabalho de parto é a parte mais temida por muitas das mulheres, por
receio da dor e das potenciais complicagdes. Embora a qualidade dos cuidados
em Portugal seja referida como melhor em comparacdo com o Nepal, ndo faltam
relatos de episddios de conflito com os profissionais de salde durante o traba-
Iho de parto, como a imposicdo de jejum e inducdo de parto as 39s ou a falta do
pedido de consentimento antes da realizacdo de manobras técnicas invasivas (ven-
tosas, forceps, episiotomia) ou cesariana. A violéncia obstétrica € um fendmeno
presente (APDMGP 2019), mas raramente falado em Portugal, e que merece ser

mais reconhecido, especialmente a nivel legal, observado e analisado.

"A friend in MAC, she was giving birth..she had some problems.
Nurses treated her very bad and did not explain anything because
she was a migrant. She felt very depressed and alone. " [Entrevista
realizada em 5/6/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

A violéncia obstétrica é, simultaneamente, uma violéncia de género e uma
violéncia estrutural, deixando pouco espaco de reclamacdo as mulheres que,
frequentemente, ndo sabem como agir. Esta situacdo pode ser especialmente
desconfortavel no caso das mulheres migrantes, que tém pouca confianga com a
lingua falada pelos profissionais, e que ainda menos conhecem os préprios direi-

tos e o funcionamento dos processos legais.

Na tradicdo nepalesa, o periodo da gravidez e do nascimento dos filhos sdo
eventos ricos em rituais e praticas da tradicao socio-religiosa, servindo de meio
para abencoar o sucesso da gravidez e proteger o recém-nascido. O ritual principal

nas comunidades hindus é o machu bu benkyu, a cerimdnia do nome, realizada
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ao décimo primeiro dia do nascimento. Neste dia é revelado o nome sagrado
do bebé, decidido pelos representantes religiosos de acordo com a data e local
de nascimento. Durante a celebracdo, o recém-nascido é apresentado a familia
e a comunidade, recebendo ofertas, bendicdes e auglrios de protecdo e bem-
-vindas. Em Portugal, a auséncia da familia de origem obriga a reformulacao do
ritual, que acaba frequentemente por ndo ser realizado, deixando nas mulheres
uma sensacdo de tristeza e sentimentos de culpa por ndo respeitar os habitos
familiares e por ndo conseguir assegurar a protecdo do recém-nascido através
das cerimodnias. No entanto, os meios de comunicacdo digital permitem manter
a ligacdo com a origem e preservar a celebragdo. Algumas interlocutoras expli-
cam que o ritual do nome continua a ser realizado no Nepal, organizado pelos
avos, que convidam familiares e amigos, e com a familia migrante a assistir em
videochamada. A familia no Nepal &, igualmente, responsavel da mediagdo com os
representantes religiosos, aos quais é pedido para fazer as celebragdes e atribuir
o0 nome a partir do Nepal. Neste aspeto, emerge a diferenca entre a conserva-
¢do de rituais sociais, frequentemente realizados em Portugal em areas publicas
(pracas, ruas), junto com a(s) comunidade(s) da didspora e querendo partilhar a
prépria cultural igualmente com a sociedade de acolhimento, e os rituais familia-
res, que tém uma inclinacao mais privada e que acabam por perder a substancia
no contexto migratério.

Nas comunidades da didspora iniciou-se uma nova tradicdo que esta a ser
agora implementada também no Nepal: a cerimdnia do pré-parto. Nos Estados
Unidos, Canada e na Europa, inspirados pelos baby showers, as comunidades
migrantes comegaram a celebrar a gravidez e o futuro nascituro aos seis meses de
gravidez, realizando celebra¢cdes com musica e comida com a nova familia comu-
nitaria no destino. A construcdo destes rituais reforca o processo de integracao,
criando espacos transnacionais de pertenca (Werbner 1996) no pais de acolhi-
mento, a0 mesmo passo que mantém viva a relacdo com a cultura de origem. A
reciprocidade da relacdo entre espiritualidade e migracdo faz com que a experién-
cia migratoria seja capaz de reconfigurar as praticas dos rituais tanto no destino,
como no pais de origem (Levitt 2003). A migracdo do ritual além das fronteiras
cria uma ligacdo macro e microscépica com o Nepal, dando continuidade ao

evento socio-religioso, e criando a ocasido para estabelecer conexdes com outros



membros da didspora, perpetuando o sentido de comunidade. Seria interessante
desenvolver mais trabalhos acerca da transformacdo destes rituais, tanto sociais
como familiares, que foram aqui apenas abordados, prestando atencdo a trans-
formacdo das relacGes de género nestes contextos e observando os elementos

dos rituais que ndo sdo reproduzidos no pais de acolhimento.

Os habitos e crengas que caracterizam o periodo do pds-parto, no caso das
mulheres entrevistadas, incluem preferéncias alimentares e padrdes de higiene
que podem contrastar com os costumes da sociedade portuguesa, representando
alturas de especial vulnerabilidade para o encontro com as estruturas de acolhi-
mento. Na cultura nepalesa, a sopa de carne (de preferéncia, carne de cabra) e
especiarias e a infusdo de ervas nepalesas sdo considerados alimentos imprescin-
diveis para a mae conseguir amamentar. Nas maternidades ndo se tem acesso a
este tipo de alimentos, que sdo geralmente trazidos durante as visitas do marido,

guando permitido.

"In Nepal, when you give birth, your relatives (husband, parents,
friends) come to help, here you cannot count on family support. This
is the main problem for us. And the food. We think that the best
food for after birth is soup, chicken, meat, rice. Here is diffent, at the
hospital they do not give good food for us. " [Entrevista realizada em
15/5/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

As ervas para o cha sdo frequentemente enviadas do Nepal e oferecidas
as mulheres, ou entdo compradas em Portugal através das redes comunitarias
migrantes. Além da compra e venda de ervas de origem nepalesa, é referida a
existéncia na comunidade migrante de figuras especializadas em massagens para
as puérperas e 0s bebés com éleo de mostarda, considerados fundamentais para
0 bem-estar fisico e espiritual da nova familia. Este fendmeno demonstra como
estdo a nascer na comunidade atividades econdmicas para oferecer servicos as
mades nepalesas em Portugal, de forma a remediar a falta das redes familiares,

gue costumam ser os responsaveis por estes rituais no pais de origem.

"My aunt does mustard oil massages for the whole community here.
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There are many new mothers nowadays, so she is very busy because
she is considered one of the best here in Portugal. She earns a lot,
like 300euros for 4h work. " [Entrevista realizada em 10/7/2021, nos
gabinetes da NIALP, Lisboa]

As crencas relativas a higiene da puérpera sdo outro elemento de potencial
conflito com o padrdo cultural portugués. Durante os primeiros dias a mulher
nepalesa costuma realizar a sua higiene com toalhitas, por acharem que o jato de
agua direto no corpo da mde possa comprometer o estado de saude do recém-
-nascido, estando eles ainda fortemente interligados. Algumas mulheres referem
desconforto quando convidadas, ou até pressionadas, a tomar banho no hospital
apos o parto, podendo comprometer a sua relagdo com os cuidados de saude
numa altura especialmente vulneravel. Neste contexto, ressalta-se a importancia
de formar os profissionais que acompanham as mulheres no puerpério (profis-
sionais da maternidade, assim como médicos e enfermeiros de familia), de forma
a conseguirem uma comunicacdo culturalmente sensivel, atenta as potenciais
consequéncias destas crengas espirituais e baseada numa relacdo de respeito
e confianca.

Ao comparar a experiéncia de gravidez no Nepal e em Portugal, este ultimo
destaca-se pelas politicas de apoio social as gravidas (tempos de licenca de mater-
nidade maiores, tutela dos locais de emprego pelas mulheres gravidas, abonos
pré-natais). Este ponto revela um conhecimento dos direitos de cidadania por
parte das mulheres, que, na esmagadora maioria dos casos, receberam a infor-
macdo e a orientacdo das redes migrantes nepalesas, ressalvando mais uma vez
a importancia desta forma de capital social. Na opinido das mulheres entrevista-
das, a vigilancia e o seguimento médico da gravidez é similar em Portugal e no
Nepal, ndo descrevendo especiais contrastes a nivel cultural, além dos que foram

previamente mencionados.

"l think here in Portugal is very good place to have a baby, the gover-
nment facilities and health facility is better than Nepal.In Nepal you
just have the maternity leave during 1 month after birth. " [Entrevista
realizada em 15/5/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

Os discursos sobre o periodo da gravidez e pds-parto contam-nos do



isolamento e da soliddo experienciadas por muitas mulheres nepalesas em
Portugal, evidenciando a necessidade de uma intervencdo prioritaria nestes
aspetos, que podem implicar a salde mental das mulheres, dos seus filhos e
familias. No entanto, a nova familia comunitdria recriada no destino oferece apoio
e acompanhamento neste processo, criando espacos de cuidado no contexto da
migracao, reformulando as concec¢des do corpo, da salde, do nascimento, e rene-
gociando as redes sociais de apoio num "espaco de cuidado transnacional " (Greco
2017). Neste contexto, parece importante envolver e colaborar com membros e
representantes da comunidade migrante na criacdo de estratégias para aumentar

0 bem-estar da populacdo em questdo.

LITERACIA EM SAUDE - A CURIOSIDADE E A EXCLUSAO

Vemos que a bagagem cultural de origem das mulheres entrevistadas (papéis
sociais de género, habitos, normas sociais, padrées de comunicacao, crencgas) tem
um efeito direto nos comportamentos em saude e na necessidade percebida
de utilizar os servigos de saude, o que vem corroborar dados de outros estudos
nacionais e internacionais (Cruz 2010; Dias and Rocha 2009; Topa 2013). O baixo
grau de literacia em salude emerge de forma imponente durante os discursos
sobre a gravidez e o pds-parto, confirmando os dados da literatura que apontam
no sentido da importancia de investir neste aspeto para melhorar o atendimento
e 0 acompanhamento em salde das mulheres migrantes.

Nenhuma das entrevistadas teve aulas de preparagdo para o parto e o puer-
pério, o que aumentou drasticamente a ansiedade e o medo em relagdo a um
momento tdo importante e delicado como o nascimento da/o sua/seu filha/o num
ambiente desconhecido. Apesar de todas as entrevistadas mencionarem a existén-
cia de sessOes de educacdo em saude sexual e reprodutiva nas escolas nepalesas
a partir dos 10-11 anos, as vivéncias por elas descritas apontam no sentido de
uma importante e perigosa falta de conhecimento em relagdo a estes temas —
como evidenciado pela alta prevaléncia da jovem idade materna e da descoberta
tardia da gravidez. As consequéncias de uma fraca literacia em saude sdo visiveis

na investigacdo de praticas e crencas em torno do planeamento familiar. Esta

107

TUNOIOYNSNYYL J0YQILNIQI YO OY3YINWYOY YN YAILNAOY4IY 3 T¥NXIS JANYS YO 13dvd 0



108

MULHERES DA DIASPORA NEPALESA

pesquisa confirma os dados da literatura académica que descrevem uma dificul-
dade de acesso e baixa utilizacdo dos servicos de planeamento familiar entre as
mulheres migrantes (Candeias et al. 2021; Oliveira 2020a).

Tal como previamente observado (Dias e Rocha, 2009) em relacdo a outras
diasporas femininas em Portugal, o planeamento familiar, que os nepaleses conhe-
cem como birth control, é visto essencialmente como estratégia para prevenir a
gravidez, e, portanto, frequentemente limitado a contracecdo. No que diz respeito
a preferéncia de métodos contracetivos, emergem algumas diferencas nas esco-
lhas farmacoldgicas entre o Nepal e Portugal, sendo que no primeiro a injecao
trimestral de progesterona, e, menos frequentemente, a esterilizacdo mascu-
lina, sdo preferidos aos métodos contracetivos orais ou de longa duracdo, mais
comuns em Portugal.

Existe um sentimento de desconfianca geral e varias crengas associadas ao uso
de contracetivos, que contribuem de forma relevante para a ndo utilizacdo destes
métodos. Muitas mulheres consideram estes métodos perigosos para a fertilidade
e prejudiciais para o bem-estar fisico e psicoldgico, interferindo com o periodo
menstrual de uma forma ndo natural. A oposi¢cdo aos métodos de longa duracdo
prende-se especialmente com o facto destes poderem alterar o periodo mens-

trual, que, como vimos, é considerado sinal de fertilidade e bem-estar feminino.

"I never used (contraception), | do not want to. With the pill you can
have a lot of problems. Much bleeding many times,as it happened
to my sister. It is not good for your health. " [Entrevista realizada em
29/5/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

A escassa literacia em saude fomenta e promove o desenvolvimento de alguns
mitos em saude, como o perigo de aborto no caso de ter relagGes sexuais durante
a gravidez, ou a dificuldade em engravidar para as mulheres de baixa estatura,
levando a consequéncias importantes como a diminuicdo da intimidade do casal
ou o sentimento de desconfianca em relacdo ao préprio corpo.

De igual forma, os resultados deste estudo apontam para a existéncia de
lacunas importantes no conhecimento sobre a transmissao e prevencdo das infe-

¢Oes sexualmente transmissiveis, que sdo consideradas problematicas exclusivas



das trabalhadoras do sexo, o que podera ter implicacGes na adocdo de praticas
sexuais saudaveis ou de estratégias preventivas.

Em relacdo a utilizacdo dos servicos de saude sexual e reprodutiva, as inter-
locutoras ndo costumam recorrer a estes servigos em Portugal, nem conhecem
0S exames preventivos que seriam necessarios realizar. Com a exce¢do de uma
Unica mulher, que é profissional de saldde, ninguém conhece o rastreio do cancro
do colo do utero. Apds uma breve explicacdo do procedimento do rastreio, todas
as entrevistadas manifestaram interesse em realiza-lo, facto que aponta para a
importancia da informacdo para aumentar a adesdo aos métodos preventivos em
saude, em linha com a literatura encontrada (Marques et al. 2020), e promover a
integracdo das mulheres no destino através do conhecimento das suas praticas
em saude.

A analise do grau de literacia em saude da comunidade feminina nepalesa
em Portugal evidencia uma exclusdo estrutural destas mulheres das informacdes
relativas as tematicas de salde sexual e reprodutiva, sendo importante remediar
a falta de ocasides para estas mulheres poderem aprender mais sobre os habitos
e servicos oferecidos no pais de acolhimento. Paralelamente, o grupo de mulhe-
res encontradas demonstra uma forte curiosidade e abertura ao conhecimento
destes assuntos, que pode ser reflexo do seu desejo de integrar a sociedade por-

tuguesa, sentindo-se, contudo, excluidas desta nestes aspetos.

PLANEAMENTO FAMILIAR E IVG - ACORDOS E DESACORDOS ENTRE
DUAS GERACOES

As relagBes sexuais pré-matrimoniais sdo muito estigmatizadas na cultura
socio-religiosa nepalesa, acabando por nunca se iniciar um método contracetivo
antes do casamento, e raramente antes de ter o primeiro filho. Apds o casa-
mento os casais, e especialmente as mulheres, sofrem de uma grande pressdo
familiar para gerar um herdeiro o mais brevemente possivel. A escolha de iniciar
a contracec¢do esta sujeita a aprovacao por parte do marido e da restante familia,
revelando como as escolhas e os corpos feminino estdo ainda fortemente sujeitos

ao poder patriarcal, também no pais de acolhimento.
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"In Nepal, before marriage you cannot have babies. We need mar-
riage. After this, | cannot use pills because we need a baby. | already
have a child, but since | would like to get pregnant again in the future,
| cannot use because i tis not good for fertility. " [Entrevista realizada
em 22/5/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

A visdo das interlocutoras mais jovens destaca-se neste contexto, demons-
trando uma liberalizacdo dos métodos contracetivos entre as novas geracdes,
como ja encontrado no estudo da populacdo de jovens nepaleses de "segunda
geracdo " em Inglaterra (Sah 2017). Estas mulheres demonstram ser menos pro-
pensas a fazer referéncia a supersticdes populares sobre a salde, tém em norma
um conhecimento mais aprofundado destas questdes, ganho frequentemente
através de pesquisas autdbnomas na internet, e descrevem o planeamento fami-
liar como um instrumento para ter o controlo sobre a propria vida, para ter a
liberdade de escolher/definir as suas proprias prioridades. Embora mantenham
um forte desejo de maternidade, as novas geracdes (19-25 anos) demonstram
um apego menor ao bindmio mulher-mae, em comparagcdo com 0s sujeitos mais
envelhecidos da mesma comunidade. Estas mudancas de abordagem quanto ao
planeamento familiar sdo sinal de uma reconfiguracdo da identidade feminina,
abrindo possibilidades multidimensionais e diversas, onde a maternidade ndo é

necessariamente a prioridade.

"Without contraceptive methods we would have a lot of children,
using it we can make a plan for the future our life, deciding when we
want and if we are ready to have a child "[Entrevista realizada em
10/7/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

Pelo contrario, no que se refere a interrupgdo voluntaria da gravidez, existe
um sentimento geral de oposicao partilhado entre geracdes. A IVG é moralmente
deplorada, comparada com o homicidio, e considerada perigosa para a salde das
mulheres. Contudo, admite-se a pratica em caso de dificuldades econdmicas ou
no caso de violéncia sexual. Apesar de ndo ser socialmente aceite e de ser mantida
escondida do resto da familia, a IVG é descrita pelas entrevistadas como uma
técnica comum e de facil acesso no Nepal, legal até as 12 semanas de gestacao.

A escolha da IVG é vista como sinénimo de relacdo extraconjugal, de relacdes



sexuais pré-matrimoniais, ou, como ja observado por Thakuri et al (2020), de
violéncia no namoro (Thakuri et al. 2020). A "culpa " acaba por ser atribuida exclu-
sivamente aos sujeitos femininos, embora a decisdo de IVG ndo possa prescindir

da aprovacao do homem.

"Women need to think before "making babies ", because it is not a
good feeling to end pregnancy when you already know and feel there
is heartbeat inside you, it’s like killing somebody. " [Entrevista reali-
zada em 22/5/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

Os resultados deste estudo apontam no sentido de um desconhecimento
geral das modalidades e possibilidades de acesso aos servicos de IVG em Portugal.
As mulheres costumam recorrer as representantes dos grupos de mulheres para
serem orientadas, um passo que requer especial coragem para combater a ver-
gonha e o medo do isolamento social. Foram partilhadas situacdes em que a
indisponibilidade de informacgdes levou a um atraso na procura dos cuidados e a
uma consequente impossibilidade de realizar a IVG porque estava fora dos tempos
legais para o procedimento. Atendendo a alta frequéncia do aborto por mulhe-
res estrangeiras (20% de todas as IVG realizadas em Portugal em 2018 -(Vicente
2020)), é importante realizar investigacdes mais aprofundadas das barreiras de
acesso e das vivéncias experienciadas pelas comunidades femininas migrantes, e
investir na partilha de informacdo com estas populacdes.

A IVG no caso de fetos femininos € um fendmeno que mantém-se atualmente
ativo no Nepal. Existem casos de mulheres nepalesas que, apds terem descoberto
0 sexo na primeira ecografia, sairam de Portugal para conseguir uma IVG fora do
tempo legalmente estabelecido. Em Portugal, a IVG é considerada legal até as 10
semanas, entre as leis mais restritivas da Europa, as mulheres deslocam-se de pre-

feréncia para Espanha ou, em Ultima instancia, recorrem a canais ilegais no Nepal.

"I know a lady here in Portugal that got pregnant. She needed a son
because she already got two daughters, but here at hospital they told
her it was a female. She could not get abortion here because she was
past the limit, so she went back to Nepal and somehow they did it,
but then they discovered it was indeed a baby boy. " [Entrevista rea-
lizada em 10/7/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]
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No Nepal, até 2006, ndo havia disposicdes claras sobre os direitos das mulhe-
res de herdar propriedades, determinando uma forte desigualdade social e
perpetuando o poder masculino (Dhakal 2016). Ao longo dos ultimos anos, foram
realizadas iniciativas para contrastar este habito de IVG em caso de feto feminino,
como os incentivos monetdrios para as maes de filhas fémeas. A emanacao das
leis parece ja ter mudado costumes e praticas, tendo o fendmeno vindo a dimi-
nuir. No entanto, a preferéncia de ter filhos homens mantém-se, especialmente
nas areas extraurbanas, ditada da importancia cultural de continuar o nome da
familia e influenciada pelos costumes sociais da patrilocalidade — ter um homem
garante 0 apoio aos pais durante a velhice, sendo costume a esposa juntar-se ao
nucleo familiar do marido apds o casamento. Além disto, este habito prende-se
com a filosofia religiosa hindu, segundo a qual é necessario um filho homem para

gue os pais possam conseguir aceder ao paraiso (Luitel 2001).

"(..) parents also prefer to have a baby boy because in our hindu
culture we think that we can acess Paradise only if our son burn our
dead bodies. " [Entrevista realizada em 19/6/2021, nos gabinetes da
NIALP, Lisboa]

A comparacdo entre geragles sucessivas abre uma perspetiva sobre as trans-
formacdes de costumes e praticas tanto com a mudanca de espago-contexto,
como com o passar do tempo cronoldgico. Se, por um lado, se verifica uma libe-
ralizacdo dos costumes e papéis de género no que diz respeito a vivéncias da
sexualidade, do outro, persiste de forma homogénea na comunidade o estigma
contra a interrupgdo voluntaria da gravidez, evidenciando, mais uma vez, a cen-
tralidade da maternidade nos processos de formacdo identitaria feminina e as
influéncias, ainda, profundas da sociedade de origem nos comportamentos das
mulheres migrantes. A oposicao a esta pratica prende-se, ainda, com o contexto
social do Nepal, onde a IVG é utilizada para evitar gravidezes de fetos femininos
e, portanto, percebida como uma pratica perpetuadora das ideias de desigual-

dade entre homens e mulheres.



DETERMINANTES DE §A|]DE EM MIGRACAD — AS BARREIRAS DE
ACESSO, A DISCRIMINACAO E A INVISIBILIDADE

Os discursos auscultados durante as entrevistas evidenciam como a promocado
da saude sexual e reprodutiva nas populagdes migrantes nao pode prescindir da
melhoria do acesso e utilizagdo dos servicos de saude. Conforme o que tem sido
descrito na literatura relativa as mulheres migrantes em Portugal (Dias e Rocha,
2009), as mulheres descrevem a existéncia de barreiras administrativas, organi-
zativas, socioecondmicas, comunicacionais e culturais.

A dificuldade de acesso aos servicos influencia largamente as vivéncias de
saude das mulheres nepalesas em Portugal. A quase totalidade das mulheres
incluidas no estudo tém, formalmente, acesso livre e gratuito aos servigos nacio-
nais de salde. Na pratica, apenas uma minima parte da comunidade migrante
em Lisboa tem médico de familia atribuido, pelo que a maioria das mulheres
referem grandes dificuldade de acesso ao centro de saude e acabam por utilizar
os cuidados em situacGes agudas, recorrendo geralmente ao servico de urgéncia.

De forma similar ao observado noutras comunidades migrantes em Portugal
(Dias e Rocha, 2009; Topa, 2013), as mulheres nepalesas ndo conhecem o funcio-
namento do sistema nacional de saude e, em consequéncia, acabam por utilizar
0s servicos de forma errénea, o que pode comprometer o seu bem-estar, sobre-
tudo por ndo terem acesso aos servicos de medicina preventiva. As interlocutoras
mencionam, também, a dificuldade de conciliar os horarios de trabalho com os
horarios disponiveis para consulta nos cuidados primarios, evidenciando como a
integracao estrutural é influenciadora do bem-estar das pessoas.

Estes fatores sdo agravados pelas condi¢cdes de trabalho precarias, que, além
de ndo salvaguardarem o direito a baixa paga em caso de doencga ou materni-
dade, expGem as mulheres a riscos ocupacionais. Esta pesquisa confirma que as
barreiras de acesso aos servicos de salde representam uma das formas através
das quais a saude sexual e reprodutiva estd ligada a légicas de poder, as quais
tentam controlar e gerir os corpos das mulheres migrantes abrandando o seu
potencial de acesso a Saude.

Os tempos de espera para a observacdao médica desiludem as expectativas
das mulheres nepalesas, que descrevem servicos mais eficientes no Nepal ou

noutros paises da Europa. No Nepal, o sistema de saude privado é mais acessivel,
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em termos econdmicos, para a classe média, o que facilita o acesso e reduz os
tempos de espera, especialmente nos cuidados de satde primarios. Aparece aqui,
novamente, o conceito do "wealth is health " referido por algumas das entrevis-
tadas: os recursos econdmicos permitem procurar servicos privados de saude
onde a qualidade do atendimento é vista como melhor. Neste sentido, o facto
de ndo poder pagar o acesso aos cuidados privados de satde no pais de acolhi-
mento pode ter consequéncias no que diz respeito a satisfacdo com o projeto
migratdrio das pessoas migrantes, que ndo conseguem manter o proprio estatuto
social no destino.

Como ja evidenciado por outros estudos sobre mulheres migrantes (Cruz,
2010; Dias e Rocha, 2009; Furtado e Pereira, 2010; Topa, 2013), uma das princi-
pais dificuldade de acesso é representada pela barreira linguistica. Ndo existem
mediadores linguistico-culturais profissionais no Sistema Nacional de Saude, ten-
do-se que delegar estas tarefas a organizacdes externas (Alto Comissariado das
MigracGes, IOM, ou associacGes de migrantes, por exemplo a Fundacdo Aga Khan).

Estas organizacdes traduzem a informacao clinica partilhada em panfletos
nos centros de salde e fornecem servicos de traducdo, principalmente telefonica
(Servico de Traducdo Telefénica do Alto Comissariado para as Migracdes), e de
forma ndo sistematizada e insuficiente para responder as exigéncias atuais.

Neste contexto, as mulheres migrantes acabam por recorrer a mediadores
informais, frequentemente membros da familia, podendo criar situacdes etica-
mente complicadas. A maioria dos profissionais de saude sabe falar inglés, mas
a principal barreira é logo a admissdo no encontro com o secretariado clinico.
Com a pandemia muitas consultas médicas passaram a ser realizadas de forma
telefdnica, resultando numa ulterior barreira de acesso para as mulheres nepa-
lesas, privadas também da forma de comunicacdo global: a linguagem corporal.

Portugal é considerado um pais pouco racista na opinidao das mulheres
entrevistadas. Contudo, a pouca abertura e disponibilidade dos servigos admi-
nistrativos, especialmente nos centros de salde, associado a incapacidade de
instaurar uma comunicagdo eficaz numa lingua comum, podem criar o substrato
para situacdes incomodas e experienciadas pela pessoa migrante como episodios
de discriminacdo, no sentido de sentir que ndo lhe sdo proporcionadas as mesmas

oportunidades em saude.



"Not speaking english is a sort of discrimination, because | could not
have proper communication. | cannot tell my problem and therefore
they wont be able to solve my problem. " [Entrevista realizada em
22/5/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

"One time the nurse told me "you have to speak portuguese you are
in Portugal ". He spoke english but didnt want to talk with me. At that
time | felt so bad, like it was not my country. "[Entrevista realizada em
19/6/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

A diferenca de outras comunidades migrantes, as interlocutoras consideram
Portugal um pais onde ndo ha discriminacdo étnica. Esta diferenca de narrati-
vas pode ser explicada, tal como refere Igor Machado (2007), pela organizacdo
simbdlica das alteridades, nas quais os individuos de diferentes nacionalidades
sdo hierarquizados de modo diferenciado na ideologia hegemdnica portuguesa,
sugerindo neste caso uma menor discriminacdo contra a imigracdo nepalesa. Para
confirmar este dado, seria Util desenvolver pesquisas com foco nas vivéncias e
opinides da sociedade portuguesa no seu encontro com esta diaspora.

A invisibilidade das mulheres nepalesas aos olhos das estruturas de saude
contrasta com a curiosidade por estas demonstradas durante as entrevistas e o
trabalho de campo, que parece subentender um desejo de integracdo e inclusdo
no novo meio social portugués. Os resultados da pesquisa confirmam a existéncia
de multiplas lacunas no atendimento e rececdo de pessoas migrantes nos servigos
de saude publicos em Portugal, podendo comprometer a relacdo destas utentes

com as estruturas de apoio social e desincentivar a procura de cuidados.

COMPETENCIA CULTURAL NA PRATICA MEDICA - GERIR 0 TABU
DURANTE 0 ACOMPANHAMENTO

Um tema recorrente que percorre os discursos das mulheres em matéria
de salude sexual e reprodutiva é o do sigilo. A vida sexual e reprodutiva engloba
tépicos considerados privados, que sdo raramente falados entre membros da
familia, nas redes de amizade, ou no encontro com o profissional de saude,

como ja observado por vérios estudos sobre as comunidades do sul da Asia (Ali
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et al. 2020). E descrito um tabu associado a observacdo das partes intimas do
corpo feminino, especialmente, mas ndo exclusivamente, se esta for realizada por
médicos de sexo masculino. Esta hesitacdo em procurar cuidados médicos pode
implicar a saude sexual das mulheres, especialmente no caso de infe¢cdes sexual-
mente transmissiveis, atrasando o diagndstico e o tratamento.

A manutencdo do tabu sexual nas varias esferas da vida da mulher em
Portugal aponta no sentido de existir um forte apego aos costumes sociais e
religiosos da origem e de uma identificacdo com os seus valores, podendo criar
situacdes de desencontro e conflitualidade com as praticas e costumes do pais de
acolhimento. Frequentemente, a consultoria de representantes da comunidade,
de preferéncia mulheres com experiéncia no setor da salde, é procurada antes
de recorrer ao médico do sistema nacional de saude.

A presenca destas figuras na comunidade diaspdrica sdo um recurso impor-
tante para as mulheres nepalesas migrantes, que tém desta forma acesso a
aconselhamento de forma culturalmente individualizada. Estes recursos profis-
sionais comunitdrios sdo importantes meios de mediacdo entre a utente migrante
e os cuidados de saude em Portugal, tendo um papel chave na qualidade do
encontro com os servicos (ajudando na comunicacdo e interpretacdo dos sinto-
mas) e facilitando o processo de aculturacdo na nova sociedade, como sugerido

por outros estudos na literatura (Svensson, Carlzén, and Agardh 2017).

"If women has some problem related to STDs, they do not usually go

to doctors because is a private-part problem. They avoid hospitals to
see gynecologists because they do not like to show the doctor their
private parts. "[ Entrevista realizada em 10/7/2021, nos gabinetes da
NIALP, Lisboa]

O sigilo que caracteriza a saude sexual e reprodutiva é um fator que tem que
ser considerado na abordagem da utente migrante durante a pratica clinica, expli-
cando previamente cada procedimento, se possivel com recurso a material em
lingua original ou através do apoio de mediadores culturais, e deixando espaco
para esclarecimentos de duvidas e desmistificacdo de mitos.

Estas experiéncias de desencontro com os profissionais levam as mulheres a



hesitar na procura de cuidados médicos, sentindo-se inibidas e discriminadas na

procura de apoio, permanecendo na invisibilidade.

AS EXPETATIVAS PARA 0 FUTURO - A REIVINDICACAO DE
ESPACOS INCLUSIVOS

No final de cada entrevista foi pedido as participantes que sugerissem
estratégias para melhorar a salde sexual e reprodutiva das mulheres migran-
tes nepalesas. De forma unanime, as mulheres pedem solugdes que abatam as
barreiras linguisticas, reduzam os tempos de espera e aumentem as sesses de
literacia em saude. A disponibilidade de mediadores linguisticos e socioculturais
durante as consultas e as oportunidades de sessdes de informacdo em lingua
nepalesa parecem ser as medidas que estas mulheres mais queriam ver imple-
mentadas em Portugal. Os discursos apontam no sentido de uma reivindicacdo
de direitos por parte da comunidade feminina (o direito a cuidados culturalmente
competentes e o direito a informacdo para poder tomar decisdes informadas), e
revelam uma disponibilidade e abertura ao encontro com as estruturas e costu-
mes do pais de destino.

A anadlise das expectativas pelo futuro da saude das mulheres em Portugal
fornece informacdes importantes quanto ao processo de integragao destas mulhe-
res na sociedade portuguesa, além de nos inspirar para melhorar os servicos
de saude para esta comunidade. Appadurai (2004) explica como as expectati-
vas sobre o futuro sdo determinantes e determinadas pelas praticas culturais do
individuo. Desta forma, ao compreender as expectativas das mulheres nepale-
sas em Portugal no que diz respeito a sua saude sexual e reprodutiva, podemos
identificar algumas reconfiguracdes das normas culturais as quais estas pessoas
fazem referéncia.

O facto de reclamar mais oportunidades de educacdo em saude sexual e
reprodutiva, de declarar-se interessadas em abordar de forma aberta os temas de
salde sexual, aponta para uma inicial reconfiguracdo das praticas e das atitudes
em Portugal, sendo necessdrios mais estudos para elucidar este fendmeno. Kabeer

(2002) descreve o empoderamento, ou o direito a escolher autonomamente o
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melhor pelo proprio bem-estar, como um processo dindmico em trés fases: o
desenvolvimento de recursos (a faculdade de reivindicar os seus direitos e ter
aspiracGes para o futuro), a aquisicdo de agéncia (liberdade de tomada de decisdo,
poder de negociacdo) e a realizacdo das aspiracdes (resultados de bem-estar).
A reivindicacdo de espacos inclusivos € sinal de um inicial, mas importante
passo rumo ao empoderamento e autodeterminacdo das mulheres nepalesas,
que se sentem capazes e legitimadas de articular as suas preferéncias para o

futuro em Portugal.
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A investigacdo dos temas de saude sexual e reprodutiva revela
reconfiguragdes da didspora nepalesa em Portugal que vdo para
além das prdticas em saude. Em particular, verifica-se uma trans-
formacdo de alguns hdbitos e narrativas que apontam no sentido
de estarmos a assistir a um processo de empoderamento feminino,
como serd apresentado e discutido neste capitulo.

A abordagem das dindmicas de género através de uma perspe-
tiva transnacional permite uma visdo holistica das desigualdades e,
consequentemente, uma nocdo mais objetiva, extensiva e multi-si-
tuada dos potenciais emancipatdrios dos processos migratorios. O
trabalho foi, entéo, desenvolvido procurando sempre a comparag¢éo
e a ligagdo entre os dois mundos de origem e de destino, realcando
os fatores positivos identificados em Portugal.

Como, largamente, evidenciado pela literatura académica

(Parrefias 2015; Silva et al. 2010; Zimmerman et al. 2006), o pro-
cesso de abatimento/derrube das desigualdades de género na

migragdo é, frequentemente, acompanhado por outros tantos
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fatores de vulnerabilidade feminina. A presente investigagdo teve
a intengdo de reconhecer e descrever estes fenomenos, de forma a
sugerir potenciais campos de intervencéo futuros, sobretudo no que

concerne as dificuldades encontradas no destino.

A VIVENCIA DO EMPODERAMENTO NO CONTEXTO DE ACOLHIMENTO:
0 ACESSO A0 ESPACO PUBLICO, A SENSACAO DE SEGURANCA E 0 FIM
DA PATRILOCALIDADE

No que diz respeito a igualdade entre géneros, todas as mulheres entrevis-
tadas reconhecem a sociedade portuguesa mais igualitdria em comparagcdo com
o Nepal, e destacam este aspeto como uma das caracteristicas mais positivas da
nova sociedade de acolhimento.

No pais de origem, e especialmente nas areas rurais, as mulheres estdo ainda
fortemente sujeitas a autoridade masculina, frequentemente confinadas em casa
e obrigadas a realizar as tarefas domésticas e a cuidar dos filhos e do resto da
familia do marido. As interlocutoras concordam com a literatura em reconhecer
a independéncia econémica como fator indispensavel para conseguir diminuir as
desigualdades socias entre homens e mulheres. Com o ato migratério as mulheres
nepalesas ganham responsabilidades e devem, também, contribuir para o sustento
econdémico da familia, tendo finalmente acesso ao espago publico e aumentando o
seu poder de negociacdo com os segmentos masculinos da familia. Como eviden-
ciado por Pereira (2019), a didspora nepalesa distingue-se entre outras didsporas
asiaticas pela alta taxa de emprego da comunidade feminina, apesar de ser rara
a sua presenca em posicdes de lideranca e a independéncia dos negdcios.

Hausner (2011) observa como o desenvolvimento do sentimento de pertenca
das mulheres migrantes nepalesas no Reino Unido aspira, frequentemente, ao
reconhecimento profissional, antes do que social, e o dado confirma-se com
esta etnografia. A integracdo estrutural conseguida através do emprego ativo
em Portugal desenvolve um papel central no processo de integragdo na nova
comunidade e faz com que a mulher possa definir-se como agente autdbnomo e

com poder de escolha. Nas perspetivas das mulheres auscultadas, em Portugal



as mulheres tém as mesmas oportunidades dos homens, podendo desenvolver
qualquer tipo de emprego e a qualquer nivel. Pelo contrario, no Nepal os papéis
de género sdo rigidamente observados na distribuicdo do emprego e raramente é
permitido as mulheres assumir posicdes de liderancga, o que reforca as narrativas
de subordinagdo feminina. Em Portugal, os homens nepaleses trabalham frequen-
temente em ocupacgdes por eles consideradas tipicamente femininas, como as
limpezas, desafiando as hierarquias de género tal como ensinadas na sociedade

de origem.

"Here we have money, we can apply to every kind of work, we are free,
we are powerful. In Nepal we can do things but there are some dife-
rences. In Portugal a female can be a driver, | really appreciate this."
[Entrevista realizada em 8/5/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboal]

"Woman cannot work in restaurants in Nepal, just cleaning. Here
you can choose, and men also do cleaning sometimes (laughing)."
[Entrevista realizada em 26/6/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboal]

A vivéncia do género transforma-se com o contexto envolvente (Mahler e
Pessar 2010; Ortner 1972) e, de facto, as mulheres nepalesas afirmam sentir-se
mais empoderadas por estarem a viver numa sociedade onde a mulher é tdo valo-
rizada quanto o homem. Os avancos sociais na igualdade de género em Portugal
representam, neste caso, o exemplo de identidade social positiva (Turner e Oakes,
1986) procurado pelas mulheres nepalesas durante o processo de criacdo da sua
nova identidade transnacional.

No entanto, as declaracdes e perspetivas das mulheres nepalesas no que
diz respeito a igualdade de género em Portugal contrastam com a evidéncia da
persisténcia de diferencas nas oportunidades de trabalho e remuneragdes entre
homens e mulheres. O mesmo processo de idealizacdo da sociedade portuguesa
observa-se na desvalorizacdao do tamanho do fendmeno da violéncia doméstica,
que é a tipologia criminal mais participada em Portugal. A subestimacdo destes
fendmenos pode levar a uma visdo enviesada da situacao social portuguesa, além

de poder expor as mulheres a situacdes de perigo, insinua um desconhecimento
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escasso dos problemas internos do pais de acolhimento, indice de uma fraca inte-

gracdo interativa e estrutural.

Mesmo assim, importa considerar que a perspetiva das mulheres entrevista-
das faz referéncia a situacdo social nepalesa, na qual os episédios de discriminagdo
de género sdo ainda amplamente difusos e as mulheres sdo quotidianamente
sujeitas a varias formas de violéncia. Diversamente, a sensacdo de seguranga em
Portugal é um tema recorrente nos discursos das interlocutoras no que diz res-
peito ao sucesso do seu empoderamento feminino.

A atividade das mulheres fora do espaco doméstico é identificada como fator
protetor contra a violéncia doméstica. Ainda, as entrevistadas explicam como
algumas reconfiguracGes familiares, obrigadas pelo contexto migratorio, funcio-
nam também como mecanismo defensor contra este fendmeno, como a partilha
da habitagdo com pessoas que ndo pertencem ao nucleo familiar ou a auséncia
do marido por razGes de emprego, durante longos periodos.

A prontiddo das intervencdes e a rigidez no controlo do cumprimento de
leis em defesa das mulheres em Portugal desempenha um papel significativo na
construcao da sensagao de seguranca. A presencga nas ruas de agentes policiais
é mencionada como aspeto positivo e garante de protecdo, especialmente pelas
mulheres, representando este um ponto de vista que se destaca em compara-
¢cdo com as narrativas de outras comunidades migrantes em Portugal (Rapdso e
Varela, 2017).

No Nepal, o processo de queixa para violéncia doméstica é muito demorado
e frequentemente inibido e contestado pelos elementos mais adultos da familia,
que tém também de dar autorizacao para a mulher poder chamar a policia ou
proceder para vias legais. Na opinido das interlocutoras, no Nepal existem leis que
criam uma sociedade desigual e pouco predisposta a apoiar as mulheres, referem
ainda que os agentes policiais sdo corruptos e com comportamentos discrimina-

torios contra as mulheres, acabando por ndo as protegerem.

"The law in Nepal is corrupted and prefer men, here is equal. Nepal
is a developing country, here is a developed country." [Entrevista rea-
lizada em 29/5/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]



"Here is safe, you can walk in the street til 1-2 AM but in Nepal after
20h is very dangerous outside." [Entrevista realizada em 5/6/2021,
nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

O "miedo al mundo" (Miller 2021) é algo que as pessoas de género feminino
aprendem desde a infancia. Ser ensinada a ver o mundo como um lugar perigoso
e ameacador, onde as mulheres sdo os sujeitos indefesos, tem um impacto sobre
a forma como a mulher enfrenta a vida. Ao ganhar a sensacdo de seguranca, as
mulheres migrantes vém-se livres (ou, pelo menos, vém as suas vidas menos
impactadas) da crenca de que a mulher precisa de alguém para lhe garantir aquela
confianca que sempre lhe foi negada pela sociedade. A seguranca € uma dimen-
sdo basilar para que aconteca o empoderamento feminino, deixa espaco para a
formulacdo de ideias autdbnomas e cria o substrato para que as mulheres possam
reclamar os seus direitos e autodeterminar-se.

A alteracdo das trajetdrias e das modalidades de migracado visiveis na didspora
nepalesa, onde um pequeno, mas representativo grupo de mulheres migram sozi-
nhas com um projeto individual de migracdo ou emigram primeiro para depois
levar o marido, filhos e resto da familia, é igualmente um sinal de confianca para
Portugal, que é considerado uma meta segura para as mulheres migrantes em
busca de emancipacdo e autonomia pessoal e econémica.

A liberdade que deriva do viver num espaco seguro € valorizada também
pelas mulheres mais jovens, que, ao comparar a experiéncia da adolescéncia nos
dois paises, referem ter, em Portugal, mais autonomia e menos restricdes na
vida social, podendo sair a rua sozinhas, também a noite, e ter amigos do género
masculino. A atenuacdo da rigidez dos papéis parentais com a migracdo passa,
também, pela sensacdo de seguranca dos pais no pais de destino, o que denota
uma confianca com a sociedade de residéncia atual e pode ser um sinal de satis-

facdo pessoal com o projeto de migracdo.

"Here | can go out with my friends, parents allow me to do everything
| want. In Nepal thats not the case: women have to return home at
a schedule time, very early, otherwise is dangerous and also peolpe
would talk. In Nepal also its not well seen to have male friends and
go out with them, so parents would not allow you to have just not
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to hear people comments." [Entrevista realizada em 5/6/2021, nos
gabinetes da NIALP, Lisboa]

As mudancas na abordagem da parentalidade apontam, também, no sentido
de existir um afastamento de alguns habitos e comportamentos da sociedade
nepalesa, processo facilitado pela auséncia da comunidade de origem e do con-
sequente enfraguecimento de algumas ideias e comportamentos hegemaonicos
no novo ambiente social, tal como a segregacao feminina no espaco doméstico.

O fenomeno da reconfiguracdo familiar nuclear, valorizado em vdrios estudos
que investigam a interacdo entre migracdo e empoderamento feminino (Grieco e
Boyd, 1998; Mahler e Pessar, 2010), ndo parece confirmar-se no caso das mulhe-
res entrevistadas, que referem ndo observar altera¢des especiais dentro do casal
com a migracdo para Portugal, julgando ter uma relacdo bastante igualitaria e
moderna, onde as tarefas s3o distribuidas entre o casal. E importante eviden-
ciar que quase todas as mulheres entrevistadas eram trabalhadoras também no
Nepal e tinham passado por um processo de migracdo interna das areas rurais
para as cidades.

O fator que mais parece revolucionar as praticas e vivéncias dos papéis
de género dentro do contexto familiar é o afastamento da casa da familia do
marido. A sociedade nepalesa mantém uma estrutura patrilocal altamente hie-
rarquizada, onde as esposas acabam por estar submissas a vontade de todos
os outros elementos da familia e por encarregar-se da esmagadora maioria das
tarefas domésticas. As sogras sdo descritas como as principais responsaveis da
manutencdo dos papéis de género e do confinamento das mulheres no ambiente
domeéstico e sdo identificadas como promotoras e perpetuadoras da violéncia
domeéstica, especialmente nas familias onde ainda é observado o sistema de
Dowry, que reduz as mulheres a "moedas de troca".

Ao afastar-se do ambiente patrilocal, as mulheres ganham seguranca, inde-
pendéncia, poder de negociacdo para uma distribuicdo mais igualitaria das
tarefas com o marido. Longe das pressdes e criticas dos familiares e empurra-
das pelas condi¢gdes no destino, as mulheres podem sair da rigida definicdo dos
papéis de género e aceder ao espaco publico, abrindo-se a novas perspetivas
e possibilidades.

Outro fenédmeno emblematico da comunidade nepalesa é a criacdo de redes



de entreajuda de matriz unicamente feminina. As associacdes migrantes acabam
frequentemente por reproduzir a discriminacdo e a marginalizagdo com base no
género, na tentativa de manter a identidade coletiva diaspdrica (Fleury 2016; IOM
2010; O’neil et al. 2016). O associativismo feminino presente nesta comunidade
revoluciona esta perspetiva, criando espagos de pertenga que promovem uma
identidade coletiva feminina transnacional.

Além de apoiar e orientar nos desafiantes processos rumo a integracdo no
pais de destino, especialmente em situagdes de vulnerabilidade feminina (apoio
durante a gravidez e puerpério, apoio nos casos de violéncia doméstica), as asso-
ciagOes nepalesas femininas possibilitam a manutencdo de ligacGes com o pais
de origem, ao mesmo tempo que permitem por em discussdo as hierarquias de

género da sociedade nepalesa.

0 REVERSO DA MEDALHA: 0S EFEITOS ADVERSOS DO EMPODERA-
MENTO FEMININO

A transformacdo das vivéncias dos papéis de género e 0os progressos no que
diz respeito ao empoderamento e a autodeterminacdo feminina com a migracao
representam importantes revolucdes rumo a igualdade de género, no entanto,
como largamente observado na literatura académica (Cruz 2010; Miranda 2009;
Parrefias 2015; Zimmerman et al. 2006), sdo processos ainda incompletos e fre-
guentemente acompanhados por fendmenos que podem acarretar extrema
vulnerabilidades as mulheres migrantes.

Como mencionado acima, as entrevistadas referem ter uma relacdo igualitaria
com o parceiro, contudo, as mulheres continuam responsaveis pela esmagadora
maioria das responsabilidades da vida doméstica e do cuidado dos filhos. Em linha
com os estudos desenvolvidos (Lourenco 2009; Miranda 2009), a entrada das
mulheres nepalesas no mundo do trabalho em Portugal ndo as exclui das tarefas
domeésticas e, assim, acabam por ver duplicadas as suas fungdes. Varias mulheres
optam por ficar em casa durante os primeiros 1-2 anos de vida dos filhos, ndo
podendo contar com o apoio familiar e muito menos com o apoio governamental,

existindo uma grande barreira de acesso a creches e infantarios. Sucessivamente
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escolhem empregos que sejam conformes aos horarios do "trabalho de mae",

limitando as suas oportunidades e sacrificando os seus projetos e ambicdes.

"In Portugal the females also work outside. Still they also cook, and
clean and take care of children and of the food..it is all female respon-
sability. While the man have only one job, like from 8h to 17h, women
have many problems to take care of 24h a day." [Entrevista realizada
em 15/5/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

Como evidencia Topa (2013), as mulheres migrantes sdo as principais preju-
dicadas pelas politicas capitalistas, que, assentando nos discursos do patriarcado
e da supremacia racial, vdo minando a integracdo destas mulheres disponibilizan-
do-lhes poucas oportunidades para competir no mercado de trabalho.

Outro exemplo que contrasta com o empoderamento feminino das mulheres
nepalesas em Portugal é o facto de as mulheres continuarem dependentes do
parecer/autorizacdo do homem no que concerne muitas das decisdes em saude.
Apesar das mulheres terem uma opinido propria, as decisdes ficam sujeitas a auto-
rizacdo do homem — e as vezes até da familia, também no contexto da didspora-,

como foi demonstrado no caso da contracec¢do ou da IVG.

"I think birth control its quite necessary for a family planning, but we
dont use because my husband family does not admit that, because its
not good to use. But | think its not a problem." [Entrevista realizada
em 19/6/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

Esta situacdo denota uma submissdo do corpo e do poder de escolha das
mulheres, privadas dos seus direitos como pessoa e como cidadad. No entanto,
contrariamente ao que acontece com outras comunidades migrantes femininas
(por exemplo, a didspora bangladeshiana), as mulheres nepalesas vdo geralmente
sozinhas as consultas, talvez acompanhadas por amigas ou colegas de trabalho
que servem de tradutores e mediadores culturais, mas raramente pelo marido
ou outras figuras masculinas, o que sugere uma potencial mudanca de papéis e
poderes intrafamiliares.

Os namoros antes do casamento sdo mais aceites no pais de acolhimento,

0 que demonstra uma mudanca das praticas em comparacdo com os costumes



sociais nepaleses. No entanto, como ja observado por Lourenco (2009) nas segun-
das geracdes da didspora indiana gujarati, esta reconfiguracdo mais flexivel dos
costumes sociais no pais de destino ndao é um fendmeno homogéneo em todas as
esferas da vida social das raparigas. O casamento arranjado é ainda muito difuso
na sociedade nepalesa, inclusive nas comunidades diaspdricas.

Contudo, a prevaléncia deste costume parece estar a diminuir com as novas
geracdes, onde mais frequentemente as pessoas casam "por amor", apesar de
existirem ainda algumas regras imprescindiveis, como o facto do marido perten-

cer a mesma casta e seguir a mesma religido da familia da mulher.

"Here, after 18 yo, you can have a boyfriend, but in Nepal is very pro-
blema, it is not our culture. In Nepal is first marriage, second love. In
Portugal culture is first love then marriage." [Entrevista realizada em
5/6/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

Dahal (2016) observa uma reticéncia em partilhar alguns aspetos da vida
didria em Portugal com as familias, sobretudo no que diz respeito as alteracbes
dos papéis de género. Igualmente, durante esta pesquisa, foram relatadas varias
situacdes em que os comportamentos das migrantes tinham que ser mantidos
escondidos da familia, como a ndo observacgdo do isolamento feminino durante o
periodo menstrual, a partilha de tarefas domésticas com os homens, a vida social
noturna ou 0s namoros antes do casamento. A omissdo destas caracteristicas
pode esconder sentimentos de culpa e vergonha, temendo a condenacdo social
por parte dos familiares e sociedade de origem, ao mesmo tempo que sugere
questdes irresolvidas e/ou uma construcdo incompleta dos seus espagos de per-
tenca e da sua identidade cultural e social.

A fluidez do processo de encontro com o novo meio cultural pode também
ser dificultada pela promoc¢do das ideias hegemodnicas em relacdo aos papéis
de género dentro das redes da comunidade da didspora. A literatura existente
evidencia como nas redes migrantes, cuja ajuda é fundamental para ultrapassar
as barreiras a integracdo no pais de acolhimento, a lealdade ao modelo patriar-
cal torna-se funcional para a manutencdo das fronteiras da identidade (Sardinha
2010; Sayad 2004).

No contexto da didspora nepalesa, as mulheres mantém a preocupacao de
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ndo partilhar alguns comportamentos no destino com o resto da comunidade
migrante, por medo de serem julgadas. Sdo relatados casos em que as mulheres
receberam convites e "sugestées" de casamento por parte de amigos de familia,
membros da comunidade migrante nepalesa, acabando por pressionar ndo apenas
a mulher, mas também os pais.

A manutencdo de comportamentos patriarcais € também evidente ao falar
de violéncia de género/doméstica. Este fendmeno, como ja mencionado, é muito
comum no Nepal e, como sugerido pela literatura internacional, é difuso nas
comunidades da didspora (Ali et al. 2020). Embora os discursos evidenciem uma
grande preocupacdo com esta questdo no pais de origem, no entanto, desvalori-
zam a existéncia de violéncia de género em Portugal. A consciéncia da gravidade
da violéncia doméstica no Nepal é adquirida através dos jornais ou noticiarios,
onde ha artigos a relatar estes fenémenos diariamente; pelo contrario, as mulhe-
res ndo tém o habito de consultar as noticias portuguesas, desconhecendo os
casos de violéncia sexual que existem em Portugal. A falta de conhecimento deste
fendmeno revela uma escassa integracdo estrutural (linguistica e social), que pode

levar a situacdes de risco no destino.

"In Nepal [a violéncia doméstica] is very frequent. In Portugal is not
because if a woman works the woman is strong." [Entrevista realizada
em 22/5/2021, nos gabinetes da NIALP, Lisboa]

Apesar de ndo haver vitimas no grupo de mulheres entrevistadas e estas refe-
rirem nao existir este problema na didspora nepalesa em Portugal, o trabalho de
campo (ver Contextualizagdo) sugere uma realidade diferente. Este facto pode ter
varias leituras: que o fendmeno é realmente mantido escondido na comunidade
migrante, que o grupo selecionado esta muito enviesado neste aspeto, ou, ainda,
que as entrevistadas ndo se sentiram a vontade para falar destes assuntos, apesar
de ndo ter explicitado o sentimento.

E necessério realizar mais investigacdes para perceber a dimens3o e as dina-
micas deste fendmeno entre a comunidade nepalesa em Portugal, para elaborar
estratégias de intervencdo. A colaboracdo entre as associacdes migrantes, espe-

cialmente os grupos de mulheres, com as estruturas especialistas nestas questdes



(APAV, por exemplo) poderad realizar trabalhos significativos e culturalmente sen-
siveis para apoiar as vitimas destas situacdes.

As forcas contrapostas que agem no sentimento identitario do ser migrante
—a atracdo pela cultura do novo meio e a ligacdo e apego aos costumes do pais
de origem- podem originar conflitos interiores e ameacar a fluidez do processo de
integracao. Varios estudos que mostram como a experiéncia da salde reprodutiva
nos contextos de acolhimento é enfrentada através de novas solugdes culturais
hibridas, onde as vivéncias e a gestdo da esfera reprodutiva sdo influenciadas pela
construcao de "identidades locais" (Greco 2019; Ranisio 2014:183).

Esta pesquisa observa a existéncia de solu¢des identitarias hibridas transna-
cionais no que diz respeito a esfera sexual e reprodutiva das mulheres nepalesas
em Portugal, as quais tentam equilibrar assimilagdes de novos elementos culturais

e manutencdo da identidade cultural do pais de origem.
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1. REFLEXOES FINAIS

Da discussdo realizada aquando da apresentacdo dos resulta-
dos, observamos um conjunto de conclusdes fundamentais relativas
a esta pesquisa. Mais uma vez, ressalva-se que, dada a natureza
empirica da investigagdo, o objetivo deste trabalho ndo é o de obter
conhecimentos absolutos ou identificar determinismos, mas sim de
contribuir para o aprofundamento das discussées e para fomentar o

debate em torno das questdes investigativas (Topa 2013).

CONCLUSOES

As vivéncias, os comportamentos e as dificuldades das mulheres nepalesas
em Lisboa em torno dos assuntos da Saude sexual e reprodutiva, apesar de hete-

rogéneos, parecem interligados com todos os tipos de integracao (integracdo
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cultural, interativa, estrutural e identitaria), tal como proposto por Heckmann e

Bosswick (2006).

A abordagem transnacional permite observar e analisar a integracdo das

mulheres nepalesas em Portugal numa perspetiva tridimensional em trés eixos:

»

»

»

Um eixo vertical, representado pela pertenca a nacdo, cultura e familia de
origem, mesmo na auséncia de um vinculo de proximidade, e da reconfigu-
racao destes com a migracdo, e caracterizado, nos casos investigados, por
uma intensa ligacdo ao contexto de origem, que pode dificultar a partilha
dos novos papéis familiares e sociais que foram assumidos em consequéncia

da migracdo, com as reconfiguracGes de comportamentos que dai derivam;

Um eixo horizontal, retratado pelas ligacdes e relagdes que a pessoa migrante
possui no lugar de destino, e que é descrito, nesse caso, por uma atracao
e um desejo das mulheres de integrar o novo contexto, ndo correspondido,
no entanto, pelas estruturas sociais em Portugal, dificeis de aceder e que
carecem da competéncia cultural para poder lidar com populac¢des diferen-
tes, podendo levar ao isolamento e a desencadear sentimentos de solid3o.
Por isso, o apoio das redes migrantes emerge como bastido essencial para

superar os desafios da integragdo no acolhimento;

Um eixo existencial, representado pela construcdo identitaria na perspetiva
feminina e transnacional, e caracterizado pelo desafio de combinar os tragos
conservadores da cultura nepalesa com o liberalismo do novo meio social, o
gue pode dificultar o processo de construcdo dos espacos de pertenca e da

identidade transnacional.

O eixo vertical que molda o processo de integracdo no pais de acolhimento

engloba todos os elementos da bagagem familiar, social, religiosa e cultural de

origem da pessoa migrante, e a transformacgao destes com o ato migratério e com

a instalacdo no novo contexto cultural. A consideracdo destas caracteristicas €

essencial para compreender os varios niveis de reconfiguracao dos sentimentos de



pertenca e identidade de um individuo e de uma comunidade migrante, além de
indicar os padrdes de referéncia de comportamentos e crengas de cada pessoa,
que sdo influenciados, em varios niveis, pelas normas sociais e culturais da origem.

Este estudo é testemunho da reconfiguracdo de habitos e rituais na migra-
¢do. Os rituais sdo ocasides fundamentais para a redefinicdo do sentimento de
pertenca na nova comunidade e uma perspetiva especial para a observacao das
modalidades de negociagdo identitaria de elementos vistos como "tradicionais" e
"modernos" (Mapril 2009; Salih 2002; Schiller et al. 1992). Na presente pesquisa
observa-se uma mudanca dos rituais que rodeiam o periodo menstrual, a gravidez
e 0 puerpério na cultura nepalesa, os quais se transformam, sendo descontinua-
dos ou passando ao formato digital.

A diferenca dos rituais religiosos, que sdo mantidos no destino, promovendo
um sentimento de pertenca da comunidade migrante, e sdo realizados no espaco
publico com a intencdo de partilhar as celebracdes também com a sociedade de
residéncia, os rituais que acompanham as etapas da vida sexual e reprodutiva das
mulheres, que costumam ter uma inclinacdo primariamente familiar, parecem
perder intensidade no pais de acolhimento. Um exemplo sdo os comportamen-
tos ligados ao periodo menstrual, cujos rituais, como o afastamento da mulher
das atividades domésticas e o seu confinamento durante a menstruacdo, perdem
prioridade no pais de destino.

De facto, ao prestarmos atengdo a estes elementos de mudanca nos rituais
conseguimos compreender alguns dos efeitos da integracdo em Portugal nas dina-
micas que caracterizam esta didspora, como no caso da reconfiguracdo dos papéis
de género. A sociedade nepalesa é descrita, pelas proprias mulheres, como um
lugar ainda fortemente patriarcal e patrilocal, onde as mulheres tém pouca liber-
dade e capacidade de a¢do. Em Portugal, ao ganhar independéncia econdémica e
afastando-se das familias de origem, as mulheres conseguem livrar-se de alguns
costumes que viam como constritores.

Com o ato migratdrio as mulheres nepalesas ganham a responsabilidade de
dever contribuir para o sustento da familia, fendmeno este que implica ajustes
de comportamentos e costumes familiares e uma atenuacdo das hierarquias de
género. A alteracdo de comportamentos acompanha uma mudanca das narrativas,

gue tentam afastar-se da narrativa patriarcal de preconceito e de negatividade
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em torno do corpo das mulheres, como foi observado no caso do periodo mens-
trual, que perde, nos discursos, a "tradicional" conotacdo impura e perigosa,
evidenciando como o ato migratério pode alterar a vivéncia destes fendmenos,
elementos fundamentais ndo apenas para a salde, como para o desenvolvimento
da identidade feminina.

No entanto, muitas das revolugdes que caracterizam os habitos das mulheres
nepalesas em Portugal sdo mantidas escondidas da familia no Nepal, confirmando
os resultados de Dahal (2016), que apontam para uma reticéncia em partilhar
as novas modalidades de gestdo da vida quotidiana. Esta dificuldade em admitir
as novas configuracdes prende-se com o desvio destes em relagdo as normas
hegemonicas na sociedade nepalesa, temendo a condenacgdo social por parte

dos familiares.

Os modelos patriarcais interiorizados no Nepal emergem ainda evidentes em
varios assuntos da vida sexual e reprodutiva das mulheres migrantes. Por exemplo,
a escolha de um método de planeamento familiar depende da aprovacdo por
parte do marido e, as vezes, até da restante familia, s6 depois da mulher, evi-
denciando como os corpos femininos sdo ainda propriedade do poder masculino.

Os testemunhos apontam no sentido de existir uma forte associacdo da iden-
tidade feminina com a figura materna, levando a grandes preocupag¢des em torno
dos problemas de infertilidade, que também influenciam certas atitudes e opi-
nides em saude, como no caso da interrupcdo voluntdria da gravidez, criticada
de forma unanime pelo grupo de mulheres encontradas.

O casamento arranjado é ainda muito comum na sociedade nepalesa, inclu-
sive nas comunidades diaspdricas. No entanto, os namoros antes do casamento
e 0s casamentos "por amor" parecem ser mais aceites no pais de acolhimento
e especialmente entre as "segundas geracdes", o que denota uma mudanga das
praticas em comparacdo com os costumes da sociedade nepalesa.

No pais de acolhimento a perpetuacdo e manutencdo de habitos da cultura
de origem é assegurada pelas redes migrantes, que tentam esbater as distancias
recorrendo a recriacdo de lugares de pertenca. Este fendmeno passa pela reali-
zacdo de rituais sociais e religiosos, mas também pela implementacdo de servigos

e negocios para a venda de produtos tipicos nepaleses.



Por exemplo, na comunidade nepalesa em Portugal estdo a nascer atividades
econdmicas que oferecem servicos de massagens para puérperas e recém-nasci-
dos ou que vendem ervas de origem asidtica para fazer o "cha de amamentacgao,
e que permitem manter a ligacdo aos habitos culturais e de compensar a falta das
redes familiares, que costumam ser as responsaveis para estes servicos ritualisti-
cos no pais de origem. No entanto, na tentativa de assegurar o desenvolvimento
da memdria coletiva da didspora, as redes migrantes acabam frequentemente
por promover alguns comportamentos de matriz patriarcal, representando uma
barreira a libertacdo de habitos e arriscando obstaculizar o contacto e o didlogo
com a sociedade portuguesa.

Ao considerar o eixo de origem das mulheres nepalesas que foram entre-
vistadas, os discursos descrevem uma reconfiguracdo dos comportamentos no
acolhimento, levando ao afastamento de alguns elementos da sociedade e cultura
de origem. No entanto, na tentativa de manter as ligacGes a familia e as comuni-
dades da diaspora, sdo reticentes em partilhar os novos papéis familiares e sociais

gue assumiram no pais de acolhimento.

O eixo horizontal influenciador da integracdo em Portugal é constituido pelas
caracteristicas estruturais e interrelacionais no destino, incluindo a rede coétnica
de organizacBes e grupos migrantes, e a sociedade da nova area de residén-
cia. Além de desenvolver a funcdo de ligacdo com o pais de origem, as redes
migrantes assumem contemporaneamente o papel de mediadores entre a pessoa
migrante e o novo contexto socio-econdmico-cultural, acompanhando nos desa-
fios do caminho rumo a integracao.

Como o processo de integracdo pressupde um esforco bidirecional, é impor-
tante considerar as adaptacdes estruturais que foram realizadas e atuadas para
favorecer o encontro com a pessoa migrante em Portugal, observadas neste tra-
balho através das modalidades de acesso e da relacdo com os servigos publicos
de saude.

Os resultados deste trabalho apontam no sentido de existir um sentimento
geral de soliddo no que diz respeito a vivéncia das experiéncias em saude sexual

e reprodutiva das mulheres nepalesas em Portugal. Especialmente nos periodos
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da gravidez e puerpério, alturas notoriamente vulnerdveis para a saude fisica e
mental das mulheres, a maioria das entrevistadas refere ter sofrido ou ter medo
de vir a sofrer pela falta de redes familiares de apoio, encontrando-se sozinha a
descobrir um processo que, de acordo com suas expectativas, tem caracteristicas
comunitdrias e de entreajuda.

Neste contexto, as redes coétnicas assumem funcdes interativas multipli-
ces, substituindo-se aos elementos da familia de origem, fornecendo apoio no
acompanhamento pratico das situacdes de doenca e mediando o encontro com
as comunidades da didspora e a sociedade de acolhimento. As redes coétnicas
facilitam o encontro com o sistema de salde portugués através do esbatimento
das barreiras de acesso, das barreiras linguisticas e das barreiras burocraticas,
funcionando como guias dentro do SNS e aumentando a adesdo ao tratamento
e a consciéncia critica do diagndstico e do plano terapéutico. A consultoria com
representantes da comunidade, geralmente mulheres com experiéncia no setor
da saude, é referida como um recurso raro, mas importante para as mulheres
nepalesas migrantes, que tém desta forma acesso a aconselhamento em saude
de forma culturalmente individualizada.

Além de ser membro de uma comunidade nacional, a mulher nepalesa é uma
cidada da sociedade portuguesa e, portanto, uma pessoa com direito a beneficiar
dos servicos oferecidos pelo Estado. Como ja evidenciado por Topa (2009), os
discursos, as perce¢des e as vivéncias das mulheres migrantes no contacto com
os servicos de saude em Portugal sdo influenciados ndo so pelo seu historial na
didspora, mas também pelo contacto com as estruturas de salde e as/os suas/
seus profissionais. Os resultados deste trabalho apontam no sentido de existi-
rem dindmicas de exclusdo e invisibilidade da comunidade migrante feminina no
que diz respeito aos seus direitos de receber cuidados de saude, e que acaba por

agravar os sentimentos de solidao experienciados por estas pessoas.

A exclusdo das comunidades migrantes por parte das estruturas da socie-
dade de acolhimento concretiza-se, no caso considerado, nas barreiras de acesso
aos servicos de salde. As principais dificuldades referidas pelas mulheres sdao
a dificuldade de comunicacdo pela barreira linguistica e a falta de mediadores

socioculturais, os desencontros culturais com os profissionais de saude, a falta



de oportunidades para aumentar o préprio nivel de literacia em saldde e o des-
conhecimento do funcionamento dos servicos de saide em Portugal, os longos
tempos de espera e os episddios de discriminacgdo.

Quase a totalidade das mulheres incluidas no estudo tém, formalmente,
acesso livre e gratuito aos servicos nacionais de saude. Na pratica, apenas uma
infima parte tem médico de familia atribuido, pelo que a maioria refere grandes
dificuldades de acesso ao centro de salde e acabam por utilizar os cuidados em
situacGes agudas, talvez recorrendo, erroneamente, ao servico de urgéncia.

No Sistema Nacional de Saude ndo existem mediadores culturais profissio-
nais, tendo-se delegado estas tarefas a organizagdes externas (ACM, ONGs) que
fornecem servicos de traducdo principalmente teleféonica e de forma nao siste-
matizada e insuficiente para responder as exigéncias atuais. Neste contexto, as
mulheres migrantes acabam por recorrer a mediadores informais, frequentemente
membros da familia, podendo criar situagdes eticamente complicadas durante
as consultas.

Os resultados desta pesquisa ressalvam a importancia de formar os profissio-
nais de saude para lidar com uma populacdo culturalmente diversa, para saber
identificar as suas necessidades e fornecendo estratégias para criar servicos mais
inclusivos. Ainda que em menor medida em comparagcdo com outras comunida-
des migrantes asiaticas, durante a pesquisa emergiram experiéncias de conflito
com os profissionais por desencontros culturais que impactaram intensamente as
vivéncias em situacdes de saude sexual e reprodutiva, como as diferentes perspe-
tivas em torno das medidas alimentares ou de higiene no periodo do puerpério,
ou na gestdo do tabu associado a observacdo das partes intimas do corpo femi-
nino, especialmente, mas ndo exclusivamente, se esta for realizada por médicos
de sexo masculino.

Estas experiéncias de desencontro levam as mulheres a hesitar na procura
de cuidados médicos, sentindo-se inibidas e discriminadas na procura de apoio,
permanecendo na invisibilidade. Portugal é considerado um pais pouco racista
na opinido das mulheres entrevistadas. Contudo, a pouca abertura e disponibili-
dade de alguns profissionais, especialmente nos centros de saude, associados a
incapacidade de instaurar uma comunicacao eficaz numa lingua comum, podem

levar a situagdes incomodas que sdo experienciadas pela pessoa migrante como
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episodios de discriminacdo, no sentido de sentir que ndo lhe sdo proporcionadas
as mesmas oportunidades em saude.

As consequéncias de uma fraca literacia em salude sdo visiveis na investigacdo
de praticas e crencas em torno do planeamento familiar (Candeias et al. 2021;
Oliveira 2020a). As experiéncias das entrevistadas sugerem que os planos de lite-
racia em saude sexual e reprodutiva ndo foram elaborados a pensar nas novas
populagdes migrantes e as suas especificidades.

As aulas de preparacdo para o parto e o puerpério sdo quase exclusiva-
mente disponiveis em portugués, a maioria dos panfletos informativos existentes
nos centros de salde e hospitais ndo esta traduzido noutras linguas, e ndo
existem sessGes de informacdo sobre o funcionamento do SNS para as comu-
nidades migrantes, sendo estas atividades realizadas por 6rgdos independentes
(IOM, ONGs).

Esta pesquisa confirma os dados da literatura académica que descrevem uma
baixa utilizacdo dos servicos de planeamento familiar entre as mulheres migrantes,
devido, nos casos apresentados, a dificuldade de acesso e a falta de conhecimento
do funcionamento dos servicos de saude em Portugal.

A invisibilidade das mulheres nepalesas aos olhos das estruturas de saude
contrasta com a curiosidade e a abertura ao conhecimento destes assuntos
demonstradas pelas interlocutoras durante as entrevistas e o trabalho de campo,
0 que subentende um desejo de integracao e inclusdo no novo meio social portu-
gués, que elas admiram e identificam como exemplo de identidade social positiva.
A sociedade portuguesa é percebida e descrita pelas interlocutoras como um
lugar seguro onde ndo existem desigualdades de género e violéncia doméstica.

A desvalorizacdo destes fendmenos leva a uma visdao enviesada da situacao
social portuguesa e insinua um conhecimento escasso dos problemas internos
do pais, indice de uma fraca integracdo interativa.

A pesquisa sugere, portanto, que as mulheres nepalesas identificam a socie-
dade portuguesa como um exemplo de identidade social positiva e querem
integra-la. No entanto, a integracdo parece entravada pela exclusdo estrutural
das mulheres nepalesas em Portugal, fendmeno que instaura dindmicas de poder
que fomentam as desigualdades sociais e arriscam afastar esta populagdo dos

recursos de apoio aos quais tém direito.



Neste contexto, as redes migrantes representam um capital social essencial
para superar os desafios a chegada ao novo destino, mediando o contacto com

as instituicBes governamentais e substituindo-se a estes em muitas ocasides.

A complicada interacdo entre as experiéncias vividas no eixo vertical e no
horizontal delineia as manifestaces do eixo existencial da integracdo no pais
de acolhimento, caracterizando as modalidades de reconfiguracdo da identi-
dade transnacional. O trabalho evidencia a variedade e a individualidade de cada
mulher, ndo sendo possivel tracar um esquema Unico que possa explicar exaus-
tivamente as experiéncias e os processos de reformulacao de identidade das
mulheres enquanto grupo homogéneo.

A heterogeneidade de discursos e comportamentos depende de multiplos
fatores, como a idade, o estatuto social, a afiliacdo religiosa, a estrutura familiar, os
motivos e condi¢cdes de migracdo, a pertenca a grupos comunitarios, o tempo de
estadia em Portugal. Em particular, nesta pesquisa, a visao das interlocutoras mais
jovens distingue-se em muitos contextos da saude sexual e reprodutiva, revelando
mudangas de abordagem quanto ao planeamento familiar que acompanham uma
liberalizacdo de habitos sexuais e um apego menor ao bindmio mulher-mae, em
comparagdao com os sujeitos mais envelhecidos da mesma comunidade, abrindo
possibilidades multidimensionais e diversas para o desenvolvimento da identidade
das mulheres, onde a maternidade ndo é necessariamente a prioridade.

O processo migratorio, caracterizado por um crescimento exponencial de rela-
¢Oes e determinantes, representa uma oportunidade de reformulacdo existencial,
onde os sentimentos de identidade e pertencga sdao plasmados de acordo com as
experiéncias migratoérias e da relacdo com o contexto de origem e de destino,
rodando em torno de compromissos entre o encontro com uma nova realidade
(adaptacdo) e a manutencao de alguns elementos étnico-culturais que os definem
(preservacdo). As mulheres nepalesas destacam-se dentro do panorama das imi-
gracdes femininas asiaticas, revelando uma transformacdo das hierarquias de
género que ndo se encontra noutras didsporas.

Os discursos das interlocutoras revelam uma forte identificacdo com a figura

feminina portuguesa, vista como independente e empoderada, e realcam a
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diferenca com as mulheres no Nepal, ainda oprimidas pelo poder masculino. No
entanto, as barreiras a integracao estrutural e interativa encontradas no destino
levam a maioria das mulheres a procurar apoio nas redes migrantes, grupos nos
quais a lealdade ao modelo da familia patriarcal torna-se funcional para a manu-
tencdo das fronteiras da identidade.

Estas forgas contrapostas podem causar nas mulheres uma ambivaléncia
ontoldgica que ameaca a fluidez do processo de integracdo. Os elementos con-
trastantes entre os tracos conservadores da cultura nepalesa e o liberalismo do
novo meio social representam um desafio para muitas mulheres migrantes, que
arriscam perder-se neste limbo identitario.

A mulher nepalesa parece ndo conseguir integrar-se exaustivamente na socie-
dade portuguesa, que admira, mas que ndo é capaz de oferecer-lhe os recursos
dos quais ela precisa, ao mesmo tempo em que ja ndo se identifica plenamente
com os valores das estruturas de entreajuda das redes migrantes, encontran-
do-se ainda no processo de construcdo dos seus espacos de pertenca e da sua
identidade transnacional.

Esta pesquisa vem confirmar os resultados da literatura que apontam para
uma influéncia da interseccionalidade no processo de integragdo e construcao da
identidade transnacional das mulheres migrantes (Mahler e Pessar 2010; Miranda
2009). As manifestacdes deste fendmeno retornam de forma recorrente nos dis-
cursos das mulheres nepalesas acerca das formas e niveis de violéncia por que
passam nas suas experiéncias de saude sexual e reprodutiva e em varias outras
esferas da sua existéncia, podendo inibir as suas modalidades de agéncia social,
corporal e cognitiva e, no geral, atentar ao seu bem-estar.

Estas mulheres sdao frequentemente discriminadas, silenciadas, excluidas na
sociedade de acolhimento enquanto pessoas migrantes, e desvalorizadas, contro-
ladas, isoladas enquanto mulheres dentro das redes que seguem as hegemonias
patriarcais da sociedade nepalesa. Importa sublinhar que as mulheres encontra-
das durante a investigacdo nunca se apresentaram como vitimas, nem do racismo
nem do patriarcado, mas sim como mulheres migrantes inovadoras e resilientes
gue tentam encontrar o seu caminho dentro de um novo pais.

A estratégia mais utilizada pelas interlocutoras para resolver as suas ambi-

valéncias é a de aplicar modalidades de aculturacdo diferentes em diferentes



situacdes ou esferas da vida - modelo multidimensional (Im and Yang 2006). Por
exemplo, podem escolher assimilar os costumes da sociedade portuguesa no
que concerne ao abandono dos rituais de segregacdo feminina durante o periodo
menstrual, mas optar por uma modalidade de separacdo no que diz respeito
as preferéncias alimentares do puerpério ou a escolha de ndo ser submetida a
observacdo ginecoldgica.

Concluindo, a pesquisa demonstra como, apesar das dificuldades e das ten-
tativas de submissdo por parte de multiplos poderes, as mulheres nepalesas
resistem e agarram-se aos elementos positivos das sociedades de origem e de
destino, procurando, através de estratégias multidimensionais, o préprio caminho

e modalidade rumo a construcdo da propria identidade transnacional.

RECOMENDACOES

Os resultados deste estudo evidenciam a diversidade dos aspetos cultu-
rais, socioeconémicos, relacionais e geopoliticos que caracterizam o contexto
de cada pessoa e que influenciam os resultados da sua SSR. A partir das proble-
maticas emergidas dos discursos das mulheres migrantes podem-se identificar
areas de intervencdo prioritarias que demandam o desenvolvimento de politicas
e estratégias de cuidados da saude sexual e reprodutiva mais inclusivas para estas
populagcdes/minorias, facilitando os seus processos de integracdo em Portugal.

Para chegar ao objetivo da justica social, estas intervencdes devem ter uma
visdo interseccional das determinantes de saude e ser individualizadas e centra-
das na pessoa, baseando-se no principio da igualdade e do direito a participacdo
e autodeterminacdo.

Em primeiro lugar, importa superar a barreira comunicacional, integrando
mediadores linguistico- culturais nas consultas, os quais tém um papel chave no
aumento da qualidade do encontro com os servicos de saude, ajudando na comu-
nicacdo e interpretacdo dos sintomas e investindo na competéncia/sensibilidade
transcultural dos profissionais de saude.

E essencial desenvolver um trabalho profundo com os profissionais de satde

para que estejam sensibilizados e capacitados para lidar com a diversidade
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cultural, que cada vez mais caracteriza a populagdo utente dos servicos de saude.
Neste sentido, devem ser desenvolvidos e apoiados programas de formacdo e
capacitacdo sistematizados junto dos profissionais de saude, a partir do curri-
culo universitario, que permitam um maior conhecimento e compreensdo das
populacdes migrantes e uma maior sensibilizacdo para lidar com os diferentes
fatores que tém impacto no estado de salde sexual e reprodutiva de cada um.
Estas estratégias podem contribuir para a reducdo de assimetrias socioculturais,
estereodtipos e atitudes discriminatérias, traduzindo-se numa maior eficacia dos
servicos com efetivos ganhos em saude.

A analise do grau de literacia em saude da comunidade feminina nepalesa
em Portugal evidencia uma exclusdo estrutural destas mulheres das informacdes
relativas as tematicas de salude sexual e reprodutiva, sendo importante imple-
mentar intervencdes que lhes permitam conhecer o funcionamento dos servicos
disponiveis no pais de acolhimento e desenvolver competéncias de resolugdo de
problemas e tomada de decisdo, na plena consciéncia dos seus direitos no con-
texto da saude.

Os discursos sobre o periodo da gravidez e pds-parto contam-nos do isola-
mento e da soliddo experienciadas por muitas mulheres nepalesas em Portugal,
evidenciando a prioridade de combinar intervengdes multissetoriais que permitam
desenvolver um sistema de apoio mais compreensivo para estas comunidades.
Neste contexto, como enfatizado pelos resultados do trabalho, a colaboracdo
dos representantes da comunidade e organizacdes da diaspora é fundamental
na medida em que tém um papel determinante na ampliacdo de redes de apoio
comunitdrio e na promocdo dos direitos sexuais e reprodutivos.

As comunidades nas quais se pretende intervir devem ser reconhecidas como
elementos fundamentais durante todo o processo de planeamento, desenvolvi-
mento e implementacdo de intervencdes. A utilizacdo dos recursos especificos de
cada comunidade da didspora é essencial para integrar estas redes nos processos
de cuidado e bem-estar. Neste contexto, a criacdo de projetos comunitarios de
salde dentro das comunidades migrantes, podem facilitar o processo de acultu-
racdo na nova sociedade, e assegurar servigos culturalmente sensiveis para lidar
com a apresentacdo dos discursos tabu, como é frequentemente o caso nos

assuntos da SSR.



PISTAS DE INVESTIGACAO FUTURA

A partir das limitacdes enunciadas, mas também olhando para alguns dos

desafios que emergiram durante a concretizacdo desta investigacdo, sugerem-

-se pistas de investigacdo futura para confirmar os resultados desta pesquisa,

a primeira a preocupar-se com a saude sexual e reprodutiva da comunidade

migrante nepalesa em Portugal e para aprofundar alguns fendmenos que emer-

giram durante esta etnografia.

»

»

»

»

No desenvolvimento de novos estudos sobre a salde sexual e reprodutiva
da comunidade nepalesa, é essencial incluir amostras mais alargadas e com
maior diversidade em relacdo aos/as participantes, em primeiro lugar no que
diz respeito a heterogeneidade da identidade e orientagdo sexual, que ndo
se conseguiu neste trabalho.

Outra area de investigacdo a descoberto sdo os rituais religiosos e familiares
da comunidade nepalesa e as suas reconfiguracdes no ambiente da didspora,
que foram nesta investigacdo apenas brevemente mencionados, mas que
manifestaram o seu potencial para percebermos a reconstrucdo dos senti-
mentos de pertenca e identidade no pais de acolhimento.

Face ao crescimento desta comunidade em Portugal, e o consequente
aumento da populacdo adolescente e de "segunda geracdo", que nesta pes-
guisa demonstraram ter caracteristicas e comportamento diferentes na
abordagem das situacBes de salde sexual e reprodutiva, em comparacdo aos
fragmentos mais envelhecidos, sdo necessarios mais estudos para aprofundar
a fenomenologia e os eventuais problemas de integracdo desta populacdo
até agora descurada.

Além disso, os resultados desta investigacdo indicam a necessidade de realizar
mais estudos acerca da dimensado e das dinamicas do fenémeno da violéncia
de género na comunidade nepalesa em Portugal, e sucessivamente elaborar
estratégias de intervencdo. A colaboracdo das associagdes migrantes, espe-
cialmente os grupos de mulheres, com as estruturas existentes especialistas
nestas questdes (APAV, por exemplo) poderdo realizar trabalhos significativos

e culturalmente sensiveis para apoiar as vitimas deste fendmeno.
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TABELA

Dimensoes principais da pesquisa e respetivos descritores, método de recolha dados e de analise.

DIMENSOES E SUBCOMPONENTES

DESCRITORES

METODO DE RECOLHA

METODO
DE ANALISE

Contexto de Origem

A anélise do contexto de
origem ajuda a interpretar a
bagagem cultural e condicdo
social e econémica dos
sujeitos em migracdo, fatores
que podem incidir tanto na
sua condicdo de salde como
no sucesso do processo

de migracao.

Etnia

Religido

Escolaridade

Familia de origem
Migracdo interna

/ internacional

Situacdo laboral
Problemas identificados
no pais de origem
Comportamentos e prati-
cas em saude

Questionario
e entrevistas
semiestruturadas.

Experiéncia Migratoria

O impacto do processo de
migracdo no bem-estar
individual é fundamental
na avaliacdo dos seus
determinantes da saude,
e reflete frequentemente
desigualdades sociais
potencialmente nocivas.

Motivo de migragdo
(econdmico, violéncia,
qualidade vida, educacgdo
dos filhos)

CondicOes de migracdo
(autéonoma, reunifi-
cagdo familiar, migracdo
com filhos)

Trajetoérias de migragdo

Questionario.

Contexto de Acolhimento

A analise dos fatores sociais que implicam com o bem-estar do sujeito migrante no pais de
acolhimento é fundamental para contextualizar e interpretar as vivencias em saude sexual e
reprodutiva das mulheres migrantes.

A

Caracterizagao
Individual Geral

Idade

Estado civil

Numero de filhos
Composicdo do
nucleo doméstico
Tempo de estadia

em Portugal Estado
de habitacdo
Idioma(s) falado(s)
Formacao profissional
Emprego/desemprego
Rendimento

Questionario individual.

Analise Qualitativa dos Discursos.




DIMENSOES E SUBCOMPONENTES

DESCRITORES

METODO DE RECOLHA

METODO
DE ANALISE

Pertenca a grupo comu-
nitario / religioso
Grau e condigOes de

Entrevista semiestru-
turada, questionario

B ) . o
apoio social individual, obser-
. . Interacdo com a vacao participante na
Capital Social (_;. ¢ p P -
comunidade nepalesa comunidade, revisdo
Interagdo com a da literatura.
comunidade portuguesa
L . Entrevista semiestru-
C Discriminacdo de Género

Experiéncias de
Discriminagao Interseccional

Discriminacdo étnica/
racial
Discriminacdo social

turada e observacao
participante na comu-
nidade e cuidados
de saude.

D

Cuidados de Saude
no Destino

Antecedentes Pessoais e
Familiares de saude
Habitos nutricionais

e de atividade fisica,
abuso de tabaco e outras
substancias toxicas
Utilizacdo dos servicos
(contracecdo, rastreio
oncoldgico, seguimento
regular durante a gravi-
dez, seguro de saude)
Comportamentos e prat-
icas em saude (rituais,
crencas, utilizo da
medicina tradicional)
Grau de literacia

em saude

Entrevista semi-
estruturada,

questionario individual.

Expectativas Pelo Futuro

As expectativas de cada um
dizem respeito aos seus tracos
culturais e ao seu poder de
reclamacgéo, assim como

ao seu empoderamento no
contexto do acolhimento.

Estratégias para melhorar
os cuidados de saude para
a populagdo migrante
feminina em Portugal
Desejos pelo

futuro enquanto

cidada transnacional

Entrevistas
semiestruturada.

Anadlise Qualitativa dos Discursos.
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TABELA 2

Questionario Individual Online.

DIMENSOES

PERGUNTAS

Identificagdo

What is your name?

How old are you?

What is your origin place?

What is your educational background?
How many languages do you speak?

Do you work? What do you do?
Monthly income (lower/equivalent/higher than
minimum national income)

Do you follow any religion? Which one?
Do you follow any political party?

What is your sexual orientation?

Experiéncia Migratéria em Portugal

When did you arrive in Portugal?
Projeto migratorio (from where? To where?)
Migration phase? (regular, irregular, in process)

Contexto Familiar em Portugal

Who do you live with?

Where do you live? (bairro)

Are you in a relationship?

When and where you meet (and marry)

your partner?

Are you a mother? How old are your children?
Do your children live with/close to you?

Contexto Social em Portugal

Do you belong to any imigrant association?
How do you value your support network?

Estado de Saude

Are you healthy? / Do you have any

chronic condition?

Do you consider your health status in Portugal
worse/equal/better than in Nepal?

Relagdo Atual com o SNS

Do you have a SNS number?

Do you have a family Doctor?

Did you attend any Family Planning/pregnancy
consultation in the last 2 years?




TABELA 3

Guia da Entrevista.

1
MENSTRUATION
(fonte: literatura- Chappaudi)

2
FAMILY PLANNING
(fonte: literatura, observacdo participante)

3
PREGNANCY AND MATERNITY
(fonte: literatura, representante NIALP, representante
Women Association)

4
ABORTION
(fonte: literatura, trabalho de campo)

5
SEXUAL AND GENDER- BASED VIOLENCE
(fonte: literatura, representante NIALP + Women Association)

Contexto de origem;
Experiénciamigratoria;
Experiénciasdediscriminacdo
interseccional;

Contexto de destino;
Expectativas.
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