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FILHOS DO QUE RIQUEZA”

ANGOLAN WOMEN IN BRAZIL AND MATERNITY: “CHILDREN
ARE BETTER LEGACY THAN WEALTH”

RESUMO: O artigo sintetiza uma pesquisa exploratéria sobre
mulheres angolanas imigrantes no Brasil, cujas motiva¢des para
migrar vinculam-se a maternidade. Sdo considerados dados do
Censo Demografico de 2010 (IBGE) e da Policia Federal do
Brasil (SINCRE) e entrevistas com 1) mulheres que migraram
gravidas e/ou tiveram filhos no Brasil ¢ 2) mulheres que
migraram em busca de tratamento de reproducdo assistida; além
de representantes institucionais que lidam com essa parcela
populacional. Esse deslocamento populacional ¢ fortemente
marcado pelo género, o projeto migratdrio € realizado por
mulheres angolanas que buscam cumprir o papel social da
maternidade em um contexto que lhes parece mais seguro. O
Brasil, além da lingua comum, possui sistema de saude e
educacdo gratuitos, leis que garantem a reunido familiar em caso
de prole nascida em seu territério ¢ é uma referéncia em
tratamentos de reproducao assistida.

Palavras-Chave:  Migracdes de  Mulheres  Angolanas;
Maternidade; Brasil.

ABSTRACT: The article summarizes an exploratory research on
Angolan immigrant women in Brazil, whose motivations to
migrate are linked to motherhood. Data from the 2010
Demographic Census (IBGE) and the Brazilian Federal Police
(SINCRE) and interviews with 1) women who migrated pregnant
and / or had children in Brazil and 2) women who migrated in
search of assisted reproduction treatment are considered; in
addition to institutional representatives dealing with this
population share. This population displacement is strongly
marked by gender, the migratory project is carried out by Angolan
women who seek to fulfill the social role of motherhood in a
context that seems more secure to them. In addition to the
common language, Brazil has a free health and education system,
laws that guarantee family reunion in case of offspring born in its
territory and is a reference in assisted reproduction treatments.
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Introducio

A complexidade do fendmeno migratdrio no Brasil do inicio do século XXI se expressa,
dentre outras caracteristicas, na miriade de fluxos com origem geografica dispersa. Eles sdo
provenientes do Sul Global (por exemplo, da Republica Democratica do Congo ou do Peru), do
Norte Global (Estados Unidos, Portugal, etc.), de paises transfronteiricos (Venezuela, Bolivia,
dentre outros) de paises transcontinentais (dentre os quais China, Coreia do Sul). Resultam de
situagdes propulsoras que envolvem deslocamentos forgados decorrentes de crises ambientais,
politicas, econdmicas ou sociais, mas também de deslocamentos voluntarios de sujeitos
trabalhadores em busca de oportunidades. Envolvem estratégias individuais e redes que muitas
vezes escapam ao aparato de controle e gestdo estabelecidos pelas politicas migratorias. Para
alguns o Brasil ¢ transito, ¢ destino temporario, para outros ¢ destino permanente.

Cada fluxo ¢ dotado de especificidades que exigem aten¢do da sociedade e do Estado
brasileiro, pois contribuem de alguma forma para a propria constru¢do da populacdo do pais e
mesmo a formulacdo da ideia de nagdo, revelando e constituindo-se em matéria-prima para a
elaboragdo do “nds” em relagcdo a alteridade (REIS, 2003; 2004). As migracdes, sem duvida,
trazem oportunidades e desafios para a formagdo da cidadania, de um pais democratico e dotado
de justica socio-espacial. Neste contexto, o presente artigo observa o fluxo de mulheres
angolanas que especialmente a partir dos anos 2000 migraram para o Brasil, motivadas pela
maternidade, sobretudo em busca da reproducao assistida, assisténcia hospitalar ao parto e/ou
saude materno-infantil (MACHIN et al, 2018). Cabe ressaltar, porém, que a delimitacdo
proposta ndo ¢ representativa de toda a imigragdo angolana no Brasil.

A presenca angolana no Brasil acompanha a histéria destes paises desde os tempos
coloniais; sofreu alteracdes significativas em seu conteido com o fim da escravidao (1888), com

a independéncia de Angola (1975), com os Acordos de Cooperacdo Econdomica, Cientifica e

! Aline Lima Santos. Pos-Doutora pelo Programa de Pos graduagio em Geografia Humana do Departamento de Geografia — FFLCH/USP. E-
mail: aline.lisan@gmail.com

? Dirce Trevisi Prado Novaes. Doutoranda. Departamento de Ciéncias Sociais. Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo.
Email:dirce.trevisi@gmail.com

Cadernos de Africa Contemporanea | Vol.2 | N°. 4 | Ano 2019 | p. 150



Aline Lima Santos; Dirce Trevisi Prado Novaes e Maria de Fatima Guedes Chaves

Técnica (de 1980 e 1990), com a criagdo da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa
(1996), com o fim da Guerra Civil (2002), com o fortalecimento de vinculos econdmicos ao
longo dos anos 2000, estimulados pela atuagdo da Petrobras e da Odebrecht na exploragdo de
petroleo ¢ de diamante em Angola (PATARRA; FERNANDES, 2011). Essas conjunturas
produziram fluxos migratorios em que predominavam especialmente pessoas do sexo masculino,
com vistos de estudantes ou com o estatuto de refugiados. Até hoje no contingente populacional
de Angola no Brasil os homens prevalecem representando 51,4%. Porém, a propor¢do de
mulheres nestes fluxos (48,6%) ¢ maior do que aquela verificada na imigragdo total (46%)
(IBGE, 2010).

Esta constatagdo carece ainda de enquadramento histérico, que evidencie se as mulheres
estdo presentes, nesta propor¢do, desde o inicio desse movimento migratério ou se sua
participagdo se alterou, crescendo ou diminuindo. O que se sabe ¢ que os fluxos da imigragdo
angolana cresceram a partir dos anos 1990, refletindo os conflitos pds-independéncia em Angola.
Nessa década a Embaixada brasileira no pais era uma das uUnicas a conceder vistos,
especialmente para estudantes, os quais, uma vez no Brasil, solicitavam refugio (TELES, 2013).
Com o fim da Guerra Civil, emergiu um fluxo de mulheres angolanas ligadas ao comércio. Essas
mulheres, conhecidas como sacoleiras, compravam roupas, bijuterias ¢ acessorios femininos para
revenda em Angola (TELES, 2013). Essa circulacdo ligada ao comércio pode ter contribuido
para estimular fluxos imigratérios de mulheres, resultando em certa feminizagdo dos
deslocamentos de Angola para o Brasil. Porém, mais estudos se fazem necessarios sobre o tema.

Na década corrente os meios de comunicacdo do Brasil chamaram atenc¢do para a vinda
de mulheres angolanas em busca de reproducdo assistida (DIOGENES, 2016; LAZZERI, 2016;
BASSETTE, 2018). O tema tem despertado interesse de pesquisadores dedicados a estudos na
area de saude e aos estudos migratorios no Brasil, aos quais nos somamos. As pesquisas ainda
assumem carater exploratorio, visando a familiarizagdo com o tema ainda pouco estudado no
Brasil (ROSSA; MENEZES, 2017; SANTOS; NOVAES; CHAVES, 2018; MACHIN et al,
2018; QUEIROZ, 2018). Com o objetivo de oferecer uma contribuicdo para tornar a
problematica mais explicita, busca-se contextualizar e identificar o conjunto de circunstancias
que produzem tais movimentos. Ressalta-se o papel da desigualdade de género na sociedade
angolana ¢ a posi¢do de destaque do Brasil, principalmente de S3o Paulo, no mercado de
reproducdo assistida e saude materno-infantil. Pretende-se levantar questdes para estimular
pesquisas e elaborar possiveis apontamentos e hipoteses para futuros estudos sobre os vinculos

existentes entre migragdes angolanas e maternidade.

3 Maria de Fatima Guedes Chaves. Doutora. Pesquisadora do Observatorio das Migragdes em Sdo Paulo, NEPO — Universidade Estadual de
Campinas. E-mail: fachaves54@gmail.com
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Assim, foram realizadas vinte e duas entrevistas com mulheres imigrantes angolanas no
periodo de novembro de 2017 a julho de 2018. As mulheres participantes da pesquisa chegaram
no Brasil a partir de 2013. Além disso, cumpriam pelo menos um dos critérios de selecdo: 1)
vieram gravidas ou ndo, mas aqui deram a luz; 2) vieram em busca de tratamento de reprodugdao
assistida. Somam-se, também, os depoimentos decorrentes de entrevistas feitas com pessoas que
trabalham diretamente com as imigrantes, respondendo as suas demandas, em institui¢des
selecionadas que fazem parte da estrutura de acolhimento a estrangeiros imigrantes no Brasil. A
selecdo de 19 das participantes da pesquisa se deu em contexto institucional, tendo as mulheres
sido selecionadas pelas assistentes sociais da Missao Paz e do Centro de Acolhida para Mulheres
Migrantes N. Sra. Aparecida - Irmas Palotinas, de acordo com os critérios estabelecidos. Duas
outras mulheres angolanas foram selecionadas a partir de encontro casual e conversa informal
em uma imobilidria da cidade de Sao Paulo. Nesse caso, foram adotados procedimentos de
observagdo participante. A outra entrevistada foi convidada a participar da pesquisa no
Seminario Internacional sobre Migracgdes, Refugios e Deslocamentos, realizado de 30 de margo a

01 de abril de 2017.

Género, familia e migragoes: articulacio necessaria

Desde os anos 1980 tem havido esforcos tedrico-metodologicos e empiricos no sentido de
ressaltar a necessidade de articular ¢ evidenciar os vinculos existentes entre a condi¢do de
género, a familia ¢ o fenomeno migratorio (PERES; BAENINGER, 2012; PERES, 2014). Tais
nexos sdo especialmente Uteis na compreensdo das migracdes de mulheres angolanas em busca
da maternidade no Brasil. Por género, compreende-se as relagdes simbolicas, as relagdes
hierarquicas e os distintos papéis sociais que a sociedade constroi historicamente e espera do
comportamento de individuos a partir de seu sexo biologico (SCOTT, 1989). O levantamento
bibliografico realizado por Lya A. Rossa e Marilda A. Menezes (2017, p. 6) sobre a imigracao
angolana no Brasil indica a “desigualdade de género como um elemento de destaque na
sociedade angolana, apesar desse ndo ser o assunto inicial das pesquisas”.

Esse destaque se revela, por exemplo, na influéncia que o género tem no acesso das
pessoas a saude e a educacdo em Angola. Dados da UNFPA (2018) apontam que as mulheres
angolanas de 15 a 24 anos estdo sujeitas a menores taxas de alfabetiza¢do (66%) do que os
homens (80%) com a mesma faixa etaria; além disso, a incidéncia de HIV entre as mulheres ¢
mais alta (2,4%) do que aquela verificada dentre os homens (1,6%). Em Angola, hd um contexto
sociocultural em que a mulher é responsabilizada pela reproducao familiar, geracional, sendo a

procriagao seu papel primordial. Apesar da escassa bibliografia de origem angolana a que se teve
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acesso — 0 que obrigarda a um aprofundamento posterior deste estudo —, os textos consultados
indicam a centralidade da familia na organizagdo social dessa populacdo. Ela ¢ uma referéncia
identitaria basilar, é responsavel pela protecdo da pessoa, pela consciéncia de sua origem
ancestral e orienta as relagcdes com demais membros da comunidade (SANTOS, 2010).

A importancia da familia na estrutura social angolana reflete valores e costumes dos po-
vos bantu, correspondente a cerca de 90% da populagdo (SAMBA, 2012; MONTEIRO, 2012).
Segundo essa tradicdo, uma das possibilidades de arranjo familiar diz respeito a existéncia da
poligamia, algumas vezes aceita na sociedade angolana, tendo mesmo sua pratica incentivada,
sobretudo em algumas areas rurais (AFONSO; CAETANO, 2015). Espacialmente a poligamia se
manifesta com variagdes no territorio angolano: o percentual de mulheres em unides poligamicas
¢ mais baixo em Luanda (14%) e na Lunda Norte (13%), e maior em Cuanza Norte (42%) e
Bengo (35%) (INE ef al., 2017 p. 55). Essa estrutura esteve historicamente associada ao amparo

das mulheres e dos seus filhos (SANTOS, 2010). Nas palavras de Eurica Rocha:

A pratica generalizada da poligamia masculina e o interesse das mulheres em se
casar com homens consideravelmente mais velhos também sdo fatores em
questdo, visto que tendem a favorecer a situagdo econdmica das mulheres (pela
responsabilidade financeira dos filhos assumida pelos homens), influenciando a
vontade da mulher em ter muitos filhos (ROCHA, 2013, p.19).

Ter filhos na sociedade angolana acresce prestigio social a homens e mulheres. “A
infertilidade pode resultar em ansiedade severa e, especialmente para as mulheres, pode ser
devastadora social ¢ economicamente” (ROCHA, 2013, p.19). Soma-se ainda a consideravel
pressdo da familia estendida para a chegada do bebé. A auséncia de filhos € vista como um grave
problema e, em algumas circunstancias, ¢ justificativa para a poligamia, a qual possibilita que os
homens tenham filhos com outras mulheres, atestando assim sua capacidade reprodutiva
(MACHIN et al., 2018). No entanto, em caso de infertilidade do homem, relacionamentos
extraconjugais arranjados, as vezes no ambito da propria familia estendida, podem ser a solucao
para que a mulher engravide. * Nota-se, diante do exposto, a grande relevancia dada a gravidez

na vida da mulher angolana:

no tecido social e cultural angolano a gravidez ¢ vista como uma expressdo da
identidade feminina, como um elemento a partir do qual se definem os papéis de
género. A gravidez ¢ ainda socialmente percepcionada como o caminho para a
regulagdo e manutengao das geracdes (SILVA, 2013, p.118).

* A valorizagio sociocultural da maternidade e sua relevancia nas relagdes conjugais € um trago marcante ndo apenas na sociedade angolana, mas
em toda a Africa Subsaariana. O tema €, inclusive discutido em romances literarios, como aquele escrito pela nigeriana Buchi Emecheta,
intitulado “As alegrias da Maternidade”, ou ainda, mais recentemente, a obra de Ayobami Adébayo, intitulada “Fique Comigo™.
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Esta realidade foi atestada em depoimentos das mulheres pesquisadas, conforme se

observa nos trechos de entrevistas a seguir:

... €u parei e pensei que alguma coisa faltava na minha vida. Eu tinha trabalho,
eu tinha familia, eu tinha todo o resto. Mas faltava aquele lado de ser mae.
Que... basicamente, pra nés ¢ o fundamental, por que sem isso vocé€ nao ¢
completa. Isso afeta a sua vida social, o seu psicologico ¢ todo o resto. Entdo eu
decidi vir pra ca.’

Em angola ¢ muito importante ter filhos, a sociedade espera que as mulheres
tenham filhos. No meu trabalho eu era discriminada por ndo ter filhos. Ouvia
coisas. Certa vez minha patroa me disse que eu ndo era mulher suficiente.®

A auséncia de filhos e a ndo aceitagdo da poligamia podem ser fatores para a dissolugdo
da relacdo, com a devolugdo da mulher para sua familia de origem e a obriga¢dao de devolucao
dos bens que o marido deu por ocasido do casamento (LOPES, 2010). Esses valores
socioculturais se refletem no crescimento e perfil demografico do pais. O ritmo de crescimento
da populacio, que desde a independéncia ¢ mais elevado que o da regidio da Africa Central e que
o do continente africano, superou os 3% ao ano, crescendo nos anos de guerra civil e alcangando
seu maior valor no quinquénio 2010-2015, quando atingiu o patamar dos 3,52%. O elevado
numero médio de filhos vivos tidos por mulher em idade fértil mantém-se, na atualidade, acima
dos 5 e justifica projecdes de que o pais seja um dos que apresentara taxas de fecundidade mais
elevadas no século XXI, aproximando-se do nivel de reposi¢ao (2,1) apenas no final desse
periodo. ’

Mas, se as caracteristicas demograficas de Angola sdo marcadas pelos altos indices de
fecundidade, contraditéria e simultaneamente, essa populagdo apresenta elevados niveis de
infertilidade (MACHIN et al., 2018). Estima-se que em Angola cerca de um milhdo de pessoas
carecem de tratamento contra infertilidade. O dado divulgado por meios de comunicacdo no pais
se coaduna com informagdes da Organizagio Mundial da Satde, segundo a qual, na Africa
Subsaariana 30% dos casais sdo inférteis, enquanto esse percentual cai para cerca de 15% dos
casais no mundo (ANGOP, 2015; QUEIROZ, 2018). Tanto em homens como em mulheres a
infertilidade pode resultar de fatores ligados a Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTs). Em
mulheres, as DSTs podem causar obstrugdo de trompas, por exemplo. Mas, também pode ser
consequéncias de abortos feitos clandestinamente, endometriose, dentre outras situacdes

(QUEIROZ, 2018). Em Angola, a precariedade do sistema de satide publica ¢ um empecilho para

* Imigrante angolana no Brasil. Pesquisa de campo, maio de 20138.
® Imigrante angolana no Brasil. Pesquisa de campo, dezembro de 2017.
7 ONU. Perspectivas da Populagio Mundial: Revisdo 2017, 2017.
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o enfrentamento da infertilidade. Além disso, os indices de mortalidade neonatal e materna sao
elevados.?

Neste contexto e considerando o ciclo de crescimento econdmico do pais no decorrer dos
anos 2000 e 2010, o qual possibilitou a ascensdo de uma parcela da populagdo a classe média,
somadas a presenca brasileira dentre os investidores no pais, estimularam a emigra¢do de
mulheres em busca de reproducao assistida e assisténcia ao parto e a satide materno-infantil. Na
imaginacao geografica angolana, construida com a colaboragdo dos meios de comunicagao e por
meio da atuagdo de médicos brasileiros em Angola, o Brasil oferece tecnologia de ponta no
tratamento contra a infertilidade, fato que contribui para os fluxos migratérios dessas mulheres,
além de oferecer servigcos publicos de saude de qualidade superior ao do pais de origem

(ANGOP, 2015; 2016; QUEIROZ, 2018).

Sao Paulo: um lugar na busca de reproducio assistida

No Brasil, em 2010, havia 929 pessoas provenientes de Angola registradas na Policia
Federal, em 2017 esse contingente foi de 1.251 pessoas. O crescimento se deu de modo
concentrado no municipio de Sdo Paulo. Se ai habitavam 17% da migracao angolana registrada
em 2010, em 2017 essa participacdo chega a quase 50% (OBMIGRA, 2010; 2017). ° De 2010 a
2017 o percentual de mulheres na imigragdo angolana registrada no Brasil ndo sofreu alteracao
significativa, mantendo-se no patamar dos 41%. Também se manteve praticamente constante a
representatividade da mulheres imigrantes angolanas no municipio de Sao Paulo, que sofreu leve
crescimento, passando de 49,7% em 2010 para 52% em 2017. Em numeros absolutos, esse
contingente populacional quadruplicou, passando de cerca de 80 para aproximadamente 320
pessoas (OBMIGRA, 2010; 2017).

A feminizagcdo da migragdao angolana no municipio de Sao Paulo comparativamente ao
Brasil enseja reflexdes acerca de suas especificidades. Parte das mulheres angolanas que vivem
na metropole paulista se estabeleceram em busca de reproducdo assistida. Cabe ressaltar que em
2018 pouco mais de 180 empresas brasileiras prestavam servicos de reproducao assistida, sendo
a maioria delas pertencente a iniciativa privada. Parte dessas empresas se localizam no sudeste
do pais, sendo que ha concentragdo consideravel no municipio de Sao Paulo (QUEIROZ, 2018).
A 1isso se soma que no Brasil o preco do tratamento para engravidar € inferior a paises europeus
ou da América do Norte, mas o grau de sucesso dos tratamentos realizados atingem os mesmos

patamares daqueles, tendo o pais alcancado respeitada reputagdo no tema (COSTAS, 2012). Por

8 OMS. Estratéga de Cooperagido da OMS, 2015-2019, Angola. Luanda: OMS Escritorio Regional Africano, 2016.
? Vale destacar que o Sistema Nacional de Cadastros e Registros de Estrangeiros (SINCRE) refere-se a uma base de dados proveniente de
registros administrativos da Policia Federal, referindo-se portanto, exclusivamente, a imigrantes com condi¢2o juridica regularizada no Brasil.
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conta dessa situagdo, nos ultimos anos, tem sido crescente o niumero de estrangeiros atendidos
em clinicas de reproducdo assistida no Brasil. Dentre esses estrangeiros, as angolanas encabecam
o ranking daquelas que mais procuram tais servigos. O idioma, 0s pregos mais acessiveis, 0s
vinculos historicos com o Brasil, a concentracao de clinicas em Sao Paulo sdo fatores estruturais
explicativos desta imigracdo (MONTEIRO, 2012; QUEIROZ, 2018).

Apesar de menor, ha também possibilidade de tratamento de reproducdo assistida
gratuito, subsidiado pelo Sistema Unico de Satide. Alguns hospitais e universidades publicas no
Brasil auxiliam casais a ter filhos, como € o caso do Setor Integrado de Reprodu¢do Humana da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Tendo em conta a universalidade do sistema de
satde no Brasil, algumas mulheres imigrantes angolanas tentam engravidar mediante o trabalho
destas instituigdes (AGORA SP, 2007). Considerando as entrevistadas por esta pesquisa, as
motivagOes relatadas para a imigracdo ao Brasil incluem igualmente a mengdo a realidade
angolana. Especialmente as mulheres mais pobres apresentam como motivos deste movimento a
violéncia urbana nas cidades angolanas, a pobreza, a busca de melhores condi¢cdes de
atendimento a sua saude reprodutiva, além de melhores condi¢des de satide e educacao para seus
filhos com atendimento de qualidade e gratuito.

Uma das entrevistadas com formacgao superior, que estava no Brasil ha aproximadamente
04 anos e ja tinha se submetido, sem sucesso, a varios tratamentos para engravidar, afirmou:
“decidi fazer tratamento no Brasil pois em Angola tem muitos problemas na assisténcia a saude.
A saude e assisténcia infantil sdo precarias. Tem erros médicos, negligéncias e falta de materiais.
No Brasil é bem melhor, tem mais hospitais”.! A experiéncia de médico brasileiro que foi
convidado a instalar o que foi a primeira clinica de reproducdo assistida em Luanda se coaduna
com as impressoes transmitidas pelo depoimento supramencionado e acrescenta a problematica
da legislacao vigente no pais. Conforme seu testemunho em reportagem a revista Claudia: “Elas
me olhavam como se eu fosse um santo milagreiro”, recorda o médico, que desistiu da
empreitada. “Eu ndo conseguia levar o tratamento adiante porque ndo havia legislagdo sobre o
uso da técnica. Era frustrante.” (BASSETTE, 2018).

A reportagem segue mencionando a vivéncia do especialista em reproducdo humana José

Gil Ferreira, médico portugués, radicado em Angola. Segundo ele:

“A saude no pais ainda estd em moldes ultrapassados; o descaso dos politicos
leva a falta de regulamentacdo para a reprodugdo assistida e também para os
transplantes” (BASSETTE, 2018).

19 Imigrante angolana no Brasil. Pesquisa de campo, maio de 2018.
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A precariedade do sistema e das politicas de satde em Angola sdo justificativas,
inclusive, ao desejo de um periodo de permanéncia no Brasil apds o nascimento da crianga, em
caso de sucesso do tratamento. Embora a maior parte tenha expressado que o periodo no Brasil
relaciona-se estritamente ao tempo necessario para engravidar e ter o bebé, algumas mulheres
mencionaram que ficariam uns cinco anos para garantir a saude da crianca. Neste caso, o
argumento mais comum das mulheres era a md qualidade de tratamentos de satde infantil em
Angola. Vale sublinhar, porém, que cinco anos ¢ o limite, pois as mulheres consideram que a
tradi¢do angolana em termos de educacdo nao deve ser perdida: “ - Em Angola as criancas
respeitam muito as pessoas mais velhas, no Brasil ha muita liberdade... E preciso voltar a tempo

de absorver os valores angolanos” afirmou uma das entrevistadas.'!

Mulheres imigrantes angolanas no Brasil e a maternidade: para além da reproducio

assistida

Das 22 mulheres entrevistadas, predominam as que estdo na faixa etaria dos 20 aos 30
anos; apenas uma era menor de 17 anos e trés tinham idade superior aos 30 anos. Essas ultimas
correspondiam as mulheres que buscavam tratamento de fertilizagdo no Brasil. Refletindo a
forma de selecao das participantes, a maior parte das mulheres entrevistadas tinha condigdes
econOmicas precarias: eram demandantes de servicos sociais de assisténcia a imigrantes. As trés
mulheres j4 mencionadas acima, eram privilegiadas socioeconomicamente, arcando com os
elevados custos do tratamento para engravidar em sistema de saide privado e residiam em
apartamentos em bairros de classe média, com aluguel mensal superior a dois salario minimos no
Brasil. Em média, as mulheres entrevistadas possuiam de 1 a 2 filhos. Trés ainda nao tinham
engravidado, duas engravidaram pela primeira vez no Brasil e 17 ja tinham pelo menos um filho.
Vale ressaltar que apenas duas mulheres vieram com os respectivos maridos ou companheiros,
embora predominassem as que estavam em um relacionamento estavel, casadas ou ndo, com
homens angolanos. As demais vieram sozinhas ou acompanhadas de amigas ou parentes (tias,
maes, irmas, por exemplo).

A maioria das mulheres entrou no Brasil com visto de turista, j4 preparadas para a
solicitacdo de refugio apds a estada de trés meses permitida por este documento. Apenas uma
imigrante conseguiu regularizar sua situa¢do devido ao seu filho ter nascido no Brasil. Na sua
grande maioria, as mulheres que aqui vém dar a luz ou engravidam se inserem neste processo
migratorio tendo em vista as varias entidades de acolhimento e as possibilidades e facilidades

que lhes sdo garantidas como direitos basicos e fundamentais, estabelecidos no artigos 5°, 196°

' Imigrante angolana no Brasil. Pesquisa de campo, abril de 2018.
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(direito a saude) e 205° (direito a educa¢do), todos da Constituicao Federal de 1988. Como o
Brasil adota o principio de ius solis, as criangas nascidas em seu territério sdo brasileiras,
independente da origem e nacionalidade de seus pais, conforme o estabelecido no artigo 12°,
inciso I, alinea “a”, da Constituigao Federal (1988). Assim, a prole brasileira permite a mae, pai ¢
irmaos obterem a autorizacgdo para residéncia, por meio da Reunido Familiar.

As normas que amparam esse direito sdo fundamentadas no Principio da Protecao
Integral da Crianga, estabelecido pela Constitui¢ao Federal de 1988, artigo 227°. Tal principio foi
incorporado pela atual lei migratoria, Lei n. 13.445, de 24 de maio de 2017, e pelo Decreto n.
9.199-2017, que a regulamenta. Apos os tramites e efetivagdo da reunido familiar, recebem o
documento, denominado Carteira de Registro Nacional Migratério, que os autorizam a viver
regularmente no Brasil. Dentre as institui¢des que acolhem e atendem as mulheres na cidade de
Sdo Paulo, destacam-se: Missdo Paz, Hospital ¢ Maternidade Amparo Maternal, Céritas da
Arquidiocese de Sao Paulo, Centro de Acolhida para Mulheres Migrantes N. Sra. Aparecida -
Irmas Palotinas, e Centros de Referéncias de Assistentes Sociais. Esse conjunto de entidades
retne diversos tipos de atendimento, desde abrigar as mulheres e seus filhos em situacao de
vulnerabilidade por varios meses, até o oferecimento de apoio psicoldgico, encaminhamentos a
servigos de saude, atendimento e direcionamento juridico, dentre outras demandas das
imigrantes. Todas essas instituigdes trabalham com foco no cumprimento dos principios e
garantias estabelecidas nos artigos 3° e 4° da Lei de Migracdao, com especial destaque para o
previsto no “caput” do artigo 4°: “Ao migrante ¢ garantida no territorio nacional, em condi¢do de
igualdade com os nacionais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranga e a propriedade (...).”

Em relagdo as mulheres que se submeteram a tratamentos de reprodugdo assistida, as
entrevistas indicam a visdo de que no Brasil os profissionais de saude tém alta capacidade
técnica e de conhecimento para realizar os procedimentos. O trecho de depoimento a seguir

atesta 1sso:

Apds um tempo de casada, decidi que teria filhos e depois de um ano de
tentativa sem sucesso eu ¢ meu marido procuramos um médico em Angola que
nos informou do problema. Ele explicou que o tratamento em Angola ¢
complicado, falta recursos. Indicou, portanto, que fossemos para Africa do Sul,
Portugal, Espanha, Estados Unidos ou Brasil. Disse que desses o melhor era ir
pra o Brasil, porque os tratamentos aqui eram muito bons.'?

Durante o tratamento, elas permanecem no pais ou viajam com bastante frequéncia, a

depender das recomendagdes médicas. Geralmente, usam visto de turistas ou permanecem com

12 Imigrante angolana no Brasil. Pesquisa de campo, dezembro de 2017.
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visto temporario para tratamento de saude, previsto na Lei de migracdo ¢ Regulamento acima
referidos. Em alguns casos, quando a necessidade de ficar para os procedimentos médicos se
alonga, o refiigio retoma seu protagonismo como estratégia de permanéncia regular no Brasil. O

depoimento a seguir ilustra um destes casos:

Eu vinha inicialmente com visto de turista, depois fiquei irregular e ndo tinha
como pagar a multa. Dai me orientaram a pedir refugio. Fiz isso em 2017. Mas
me arrependi! Isso dificultou sair do pais para visitar meu marido e minha

familia. Fico muito sozinha, sinto muita soliddo; fico desesperancosa; sinto-me

impotente e incompleta”. 3

Quando a fertilizacdo ¢ bem-sucedida, algumas voltam para Angola e, posteriormente,
retornam ao Brasil para dar a luz. Outras permanecem no Brasil durante todo o tratamento e
gravidez. H4 também as mulheres que nio tém sucesso, as quais s resta o retorno, sem filhos.
Algumas mulheres com melhores condigdes socioecondmicas vém gravidas para dar a luz no
Brasil, com a finalidade de ter um parto mais bem assistido e ter um filho de nacionalidade
diferente. De modo geral, elas ndo tém a intencdo de permanecer no pais. O bebé recebe o
Registro de Nascimento e elas solicitam o RG (registro geral) e o passaporte. ApOs esses
procedimentos administrativos, voltam para Angola. Posteriormente, se a mae ou a familia tiver
interesse, voltam ao Brasil e pedem Reunido Familiar. Isso porque a nacionalidade brasileira ¢
importante para muitas delas, sendo indicador de prestigio social (MONTEIRO, 2012).

O valor cultural e social da maternidade ¢ alto. “Filhos sdo alegria. Quando se morre ¢
preferivel deixar filhos do que riqueza”, afirmou uma das entrevistadas. '* Quando a mulher tem
filhos, ¢ um motivo de orgulho e alegria para toda a familia, e permite com sucesso a sua
insercdo no contexto da necessidade de prole. Entretanto, quando ndo ocorre a gravidez e a
existéncia de filhos, ¢ um motivo de sofrimento e desalento para as mulheres e suas familias,
culminando em grandes desilusdes. O Brasil, e especificamente Sdo Paulo, se inserem como
areas geograficas onde os sonhos e sofrimentos podem ser resolvidos, apesar das diferencas de

condi¢des sociais neste grupo de imigrantes.
Consideracoes Finais
Este trabalho contribui para dar visibilidade ao modo como o género impacta os

condicionamentos e vivéncias do processo migratorio. A maternidade ¢ um fator que carece de

maior analise nos estudos migratérios. O fluxo analisado, ao possuir um objetivo muito claro de

13 Imigrante angolana no Brasil. Pesquisa de campo, margo de 2018.
!4 Imigrante angolana no Brasil. Pesquisa de campo, abril de 2018.
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engravidar e/ou ter filhos, ¢ indubitavelmente marcado pelas relagdes sociais e hierarquicas de
género e se estabelece a partir de construgdes simbolicas formuladas na sociedade de origem,
que, entretanto, podem ser reelaboradas no destino. Este ultimo aspecto abre possibilidades de
pesquisas futuras. Angola se moderniza. Para as mulheres isso ¢ sensivel no aumento de
escolaridade e inser¢ao no mercado de trabalho, ainda que informal. Dentre os impactos, ha
importantes transformagdes demograficas: declinio de fecundidade, mudancas culturais,
inclusive da organizag¢ao familiar. Porém, a imposi¢ao social da maternidade é uma caracteristica
que persiste com grande forga: ser mulher realiza-se em sua plenitude com a maternidade.

O Brasil possui sistema de satide e educagdo gratuitos, leis que garantem a reunido
familiar em caso de prole nascida em seu territorio e ¢ uma referéncia em tratamentos de
reproducao assistida. Tais fatores sdo apontados como motivagao de empreendimento de projeto
migratorio por mulheres angolanas que buscam cumprir o papel social da maternidade em um
contexto que lhes parece mais seguro. Contribui também na decisdo a lingua comum. As
mulheres angolanas no Brasil evidenciam os nexos migracdo-maternidade, migragdo-
desenvolvimento, migragao-género. Diante disso, algumas questoes se impdem: A migragao para
o Brasil melhora as condi¢des de vida das mulheres angolanas e seus filhos? Os beneficios
sociais a que elas tém acesso no Brasil promovem a opg¢do pela permanéncia no pais? Ou, ao
contrario, elas voltam para dar manuten¢ao aos padrodes culturais, sociais, familiares da Angola?
A imigracao contribui para sua autonomia e independéncia? Mais pesquisas se fazem necessarias
para aprofundar os conhecimentos sobre essas ¢ outras questdes referentes as migragdes de

angolanas para o Brasil. Oxala este artigo as promova.
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