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Oportunidades de mudanc¢a: uma voz cabo-verdiana nos
cuidados de saiide mental holandeses

Claudia de Freitas

Boa tarde a todos! Gostaria de comecar por agradecer ao Projeto Saudar +, e ao
Graal, pelo convite que me foi feito para estar aqui hoje, e também pela vossa
presenca.

Hoje irei falar-vos de saide mental e imigracdo mas também sobre
participacdo e mudanga. O que pretendo fazer é levar-vos numa viagem até a
Holanda, e mais concretamente até Roterdao, e partilhar convosco a forma pela
qual os cabo-verdianos imigrantes nessa cidade passaram de uma posicao de
invisibilidade social a posicdo de agentes de mudanc¢a dos cuidados de saude
mental holandeses.

Os primeiros imigrantes cabo-verdianos na Holanda comegaram a chegar
no fim dos anos 1950. Eram na sua grande maioria homens que tinham
trabalhado na marinha mercante e que encontraram trabalho no porto de
Roterdao. Com o tempo, conseguiram reunir as condi¢cdes necessarias para
patrocinar a imigracao das suas familias, que se juntaram a eles. Hoje vivem
cerca de 21.000 cabo-verdianos na Holanda, 80% dos quais residem na regido de
Roterdao (De Freitas, 2013).

Os imigrantes cabo-verdianos na Holanda foram apelidados, durante
muito tempo, de imigrantes silenciosos. Eram uma comunidade pacata,
trabalhadora, que raramente dava problemas e que fazia poucas ou nenhumas
exigéncias as autoridades holandesas (De Freitas, 2008). Esta imagem
perpetuou-se até ao fim dos anos 1990 quando alguns investigadores se deram
conta de que, apesar da auséncia de queixas, muitos cabo-verdianos sofriam de
problemas psicossociais (Huiskamp et al., 2000). De facto, os estudos realizados
mostraram que muito embora os cabo-verdianos relatassem mal-estar
psicologico poucos eram aqueles que recorriam aos cuidados de saide mental
(Dieperink et al., 2002). Estudos posteriores identificaram a estigmatizacao da
doeng¢a mental como uma das principais barreiras ao uso de servicos de saude
mental (De Freitas, 2005; 2006).

Ora, como é que os cabo-verdianos passaram desta posicdo de
marginalidade (no sentido de se encontrarem a margem dos cuidados) e
passividade para uma posi¢do de agentes implementadores de mudanca? E o que
é que eles conseguiram mudar através de um exercicio mais ativo da sua
cidadania?

Como todos sabemos, os servicos de saude sao dificeis de alterar e de
reformar. Os cabo-verdianos nao reformaram os servicos de saide mental por
completo mas conseguiram que fosse criado um grupo terapéutico “talhado”
para responder as suas necessidades, ou seja, dotado de competéncia cultural o



que, entre outras coisas, significou o uso de uma lingua com a qual os cabo-
verdianos se sentiam familiarizados (portugués) e o emprego de termos menos
estigmatizados/estigmatizantes como, por exemplo, o termo “stress” que foi
usado pela psicéloga que liderava o grupo como substituto do termo doenga
mental.

Como vos disse a saude mental foi, e até certa medida ainda é, um grande
tabu no seio da comunidade cabo-verdiana em Roterdao. Foi portanto necessario
que se operasse um processo de transformacao muito grande entre alguns dos
seus elementos para que estes comecassem a aceitar a doengca mental e
pudessem adquirir as competéncias necessarias para exercer influéncia sobre os
servigos de saide mental. O grande responsavel por esse processo de mudanga
foi o Projeto Apoio.

O Projeto Apoio foi criado no ano 2000 com o objetivo de promover os
direitos dos cabo-verdianos no campo da satide mental e de resolver o problema
identificado pelos estudos que mencionei ha pouco, ou seja, o desfasamento
verificado entre a necessidade dos cabo-verdianos de acompanhamento
psicoldgico e o uso reduzido aos servicos de satide mental por parte destes. O
Projeto Apoio adoptou desde o inicio uma ideologia de intervencao pautada pela
participacdo. Isto é, o Projeto procurou, desde logo, envolver os seus membros
nas suas atividades. E importante mencionar que a participacdo de grupos
imigrantes na area da sadde é ainda muito reduzida quando comparada com a
participacdo da populacdo autéctone na Holanda, e o mesmo acontece noutros
paises dentro e fora da Europa. O Projeto Apoio constitui, por isso, uma exce¢do
muito positiva e um caso de sucesso no que concerne a promo¢do de uma
cidadania ativa na sadde por parte dos imigrantes (De Freitas, 2011).

O que gostaria de fazer de seguida é partilhar convosco o tipo de
estratégias utilizadas pelo Projeto Apoio para promover a participag¢ao dos cabo-
verdianos no campo da satide mental. A partir de observagdes e entrevistas feitas
com os cabo-verdianos que participaram no Projeto Apoio e outros informantes
chave foi possivel identificar 4 estratégias determinantes do sucesso das suas
atividades participativas: 1) o recrutamento direto e continuo; 2) a identificagdo
e respostas as preocupag¢des dos utentes; 3) a capacitacdo dos utentes; e 4)
iniciativas empoderadoras. Vamos ver mais detalhadamente cada uma destas
estratégias.

O recrutamento direto de participantes foi uma das primeiras estratégias
empregues pelo Projeto Apoio. No entanto, para que esse contato direto pudesse
ter lugar foi necessario informar as pessoas sobre a existéncia do Projeto. Assim,
a primeira iniciativa do Projeto consistiu em convidar os cabo-verdianos a
tomarem parte na escolha do nome do préprio projeto. Isso foi feito através de
um programa na radio cabo-verdiana em Roterddo, para o qual as pessoas
podiam ligar sugerindo nomes que depois foram submetidos a votacao. O autor
do nome escolhido foi premiado com uma maquina de café. Esta foi uma forma
engracada e nao intrusiva de disseminar informacdo sobre o Projeto Apoio e, ao
mesmo tempo, tornou-se numa atividade participativa envolvendo a
comunidade num processo importante para a génese e continuidade do Projeto -
a escolha do seu nome.

De seguida, a coordenadora do Projeto organizou um grande evento num
Hotel em Roterddo durante o qual o Projeto Apoio foi apresentado,
formalizando-se a sua inauguracdo. Assumindo uma preocupacdo com a



competéncia cultural o evento contou também com musica ao vivo e lanche. Os
cabo-verdianos apreciam as festas e se se pretende que eles participem num
evento este deve contar com musica que dé aso ao convivio. Isto é algo que os
promotores de sadde holandeses muito dificilmente considerariam enquanto
elemento integrante das suas iniciativas de promoc¢do de saude. Vale a pena
ainda mencionar que a coordenadora do Projeto aproveitou este evento para
abordar diretamente as pessoas e as convidar a visitar a associacao de utentes
que acolheu o projeto, usando depois essa visita para as informar e convidar a
participar nas suas atividades.

Muitas outras iniciativas foram realizadas durante o curso do Projeto
Apoio com o intuito de mobilizar os cabo-verdianos a participarem no projeto.
Este tipo de recrutamento direto é fundamental para promover a participacao,
especialmente quando os potenciais participantes se encontram numa situagdo
de marginalidade e de desempoderamento. Muitas vezes, as pessoas ndo
participam, ndo porque lhes falte vontade, mas porque nao acreditam serem
capazes de ter um contributo positivo. Nestes casos, é igualmente essencial que o
recrutamento seja continuo ja que leva o seu tempo até que as pessoas se sintam
suficientemente empoderadas para avangarem espontaneamente as suas ideias.

Mas o recrutamento nio chega para alcancar realmente as pessoas. E
igualmente muito importante identificar as suas preocupacdes e desenvolver
iniciativas centradas na resolu¢do desses problemas. Entre as principais
preocupacgdes dos cabo-verdianos que se envolveram no Projeto Apoio contam-
se a necessidade de diminuir o estigma associado a doenca mental, aumentar a
inclusdo social e melhorar o acesso aos cuidados de saide mental. Para dar
resposta a estas preocupacodes o Projeto Apoio criou um Grupo de Ajuda Mutua
através do qual os participantes podiam encontrar apoio nos seus companheiros
e ajuda para lidar com os seus problemas. Também organizou conferéncias e
debates que foram importantes ndo s6 para informar os cabo-verdianos sobre os
servicos de saude mental existentes mas também para sensibilizar os
profissionais de saude mental para as necessidades especificas da comunidade
cabo-verdiana.

Um dos resultados positivos destas iniciativas foi a criacdo do grupo
terapéutico que mencionei no inicio desta comunicacdo. Este grupo foi
desenvolvido por uma psicéloga com quem o Projeto Apoio foi cultivando uma
relacdo de colaboracdo e que se tornou sensivel ao sofrimento mental e a
necessidade de um cuidado especifico e especializado dos cabo-verdianos.

Uma terceira estratégia adoptada pelo Projeto Apoio para fomentar a
participacao foi a capacitacdo dos cabo-verdianos, ou seja, no aumento das suas
competéncias e da sua autoconfian¢a e empoderamento uma vez que, sem estes
recursos, é muito dificil participar e exercer influéncia sobre os processos de
tomada de decisdo. Para esse efeito, organizou como eu disse anteriormente
debates e conferéncias centrados na informacdo sobre os direitos no campo da
saude. Também procurou envolver os cabo-verdianos na proépria organizacdo
das conferéncias como forma de estimular a aquisicio de competéncias
organizativas e comunicacionais. Criou ainda cursos de lingua Neerlandesa e de
informatica e uso da Internet com o objetivo de promover o acesso ao
conhecimento.

A quarta e ultima estratégia utilizada pelo Projeto Apoio consistiu na
promocado de iniciativas empoderadoras, isto é, que iniciativas que tivessem em



conta as preocupacoes, recursos, limitagdes e ritmo dos cabo-verdianos. Este
tipo de iniciativas sdo essenciais quando se tenta promover o envolvimento de
grupos de imigrantes numa posicio de vulnerabilidade em atividades
relacionadas com a saide mental.

Para concluir, gostaria de referir que foram precisos varios anos para que
o Projeto Apoio criasse e amadurecesse as suas iniciativas participativas. Isto
alerta-nos para a importancia do tempo e da perseveranca quando se pretende
promover a participacdo de grupos estigmatizados e vulneraveis. Mas a
experiéncia do Projeto Apoio também nos mostra que estes grupos podem ser
envolvidos com éxito e que podem inclusive inspirar mudancga nos servigos de
saude, contribuindo para que estes se adaptem cada vez mais as suas
necessidades. O Projeto Apoio é também um testemunho de que os grupos
marginalizados podem participar mais ativamente nas decisdes que afectam as
suas vidas e que, a medida que vao exigindo mais igualdade de oportunidades e
direitos, podem também contribuir para uma maior equidade em satde.

Assim termino a minha apresentacdo. Obrigada pela vossa atencao e se
tiverem comentdarios ou questdes terei muito gosto em ouvi-los e em responder.
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