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A RESILIENCIA DA SAUDE MIGRANTE: ITINERARIOS
TERAPEUTICOS PLURAIS E TRANSNACIONAIS

Claudia de Freitas”
Alvaro Mendes™

Este artigo aborda as estratégias usadas no enfrentamento de problemas de
satde pelos imigrantes Cabo-verdianos na Holanda. Tendo por base uma
metodologia qualitativa, discute-se a escolha de itinerarios terapéuticos
plurais, incluindo o uso decuidados informais, formais e transnacionais.
Estes percursos sdo influenciados pelas racionalidades leigas dos Cabo-
verdianos acerca da salide, que assentam num “reportério Cristao-
espiritual e por um contexto sociocultural e politico onde se impdem
multiplas barreiras no acesso aos cuidados de satide formais Holandeses.
A pluralidade de itinerdrios terapéuticos adotados pelos Cabo-verdianos
objetiva-se na (re)construgao de saberes leigos sobre a doenga, na
mobilizacao de recursos materiais e na ativacao de recursos sociais locais
e transnacionais. Esta pluralidade de estratégias é interpretada como
uma evidéncia de resiliéncia destes imigrantes perante fatores adversos a
manutencao do seu bem-estar mental, fisico e espiritual.

Palavras-chave: ltinerarios terapéuticos; Resiliéncia; Cuidados
transnacionais; Imigrantes Cabo-verdianos; Holanda.

Introdugao

Os paises ocidentais conheceram nas dltimas décadas um aumento
exponencial de tecnologias, terapéuticas e servicos disponiveis para uso
dos cidadaos na gestao da sua satde. Além da diversificacdo e complexifi-
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cacao das respostas dos servigos inerentes a estes desenvolvimentos, tem-se
observado, em alguns paises, uma reformulacao dos principios norteadores
da governacao dos cuidados de satde de acordo com a Nova Gestao Publica,
que defende a aplicacdo de métodos de gestao empresarial (por exemplo,
gestao por objetivos) e de mecanismos de mercado (tais como a competicao,
ou a contratualizagao de servicos) ao sector ptblico." A livre escolha de servigos
é um elemento central desta filosofia de governagao que encara os utentes
como consumidores, isto é, como individuos autbnomos que sao capazes de
analisar, selecionar e utilizar os servigos que melhor servem os seus interesses,
assim como de mostrar insatisfagdo quando esses servigos ndo respondem
adequadamente as suas necessidades. Incorre, no entanto, que o exercicio
de escolhas no ambito da gestao individual da satide ndo depende somente
do arbitrio dos utentes, nem tao pouco se esgota nos cuidados de satde ditos
formais, isto €, regulados pelo Estado e de cunho fortemente biomédico. As
racionalidades leigas dos doentes, os recursos materiais e sociais acessiveis
a quem procura cuidados e as politicas de satde vigentes sdo fatores deter-
minantes na identificacdo e escolha de percursos terapéuticos’ que podem
facilitar ou impedir o acesso ao sistema biomédico dominante e/ou influ-
enciar a selecao de opcoes fora deste. Porém, estes fatores nem sempre sao
considerados pelos decisores politicos a quem cabe planear e implementar
servicos capazes de responder as necessidades de sociedades crescentemente
diversas e heterogéneas por via dos processos de globalizacao e migragao.

A ideia de que certos segmentos das populagoes ocidentais atuais, como
por exemplo os imigrantes e as minorias étnicas, séo demasiado tradicionalistas
e pouco permedveis a integracao de outros referenciais culturais, ou até mesmo
desprovidos das competéncias necessarias para fazerem uso dos modernos
servicos de satde existentes,® é muitas vezes defendida com o objetivo
omisso de legitimar politicas que negligenciam a necessidade de aumentar
a competéncia cultural e a capacidade de resposta dos cuidados de satde a
diversidade, ou que o fazem de forma superficial. Tal cenario verifica-se em
paises como a Holanda, onde a eleicao de um governo alinhado politicamente
a direita, em 2004, levou a que o Estado se isentasse da responsabilidade que

" MCLAUGHLIN, Kate; OSBORNE, Stephen; FERLIE, Ewan. New public management: Current trends
and future prospects.

CARAPINHEIRO, Graga. Inventar percursos, reinventar realidades: doentes, trajectérias sociais e
realidades formais; INGLEBY, David et alii. The role of health in integration; GERHARDT, Tatiana.
Itinerdrios terapéuticos em situagdes de pobreza: diversidade e pluralidade; SILVA, Luisa Ferreira
da; ALVES, Fatima. Compreender as racionalidades leigas sobre satide e doenca; ALVES, Fatima;
BACKSTROM, Bérbara. Lidar com a doenca mental - a pluralidade de sistemas de cuidados e de
itinerdrios terapéuticos.
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havia assumido até entdo, e que visava a contribuicao no desenvolvimento de
cuidados culturalmente sensiveis.* A orientacdo politica assumida a partir daf
pressupde que os préprios utentes se organizem de modo a influenciar a criagao
e implementacao de politicas e servigos adequados as suas necessidades. A
efetivacao destes processos implica, entre outros aspetos, a formagao de grupos
dinamicos e solidarios, capazes de representar os interesses dos seus concidadaos
e de exercer algum poder de deliberagdo nos espagos participativos de controle
social criados pelo Estado.” Contudo, a literatura evidencia que os imigrantes
e as minorias étnicas nao estdo ainda suficientemente mobilizados para a
participagao nestes espacos,® o que pode colocar em causa o desenvolvimento
de cuidados de satde culturalmente sensiveis.

Neste artigo, abordamos os itinerarios terapéuticos dos imigrantes
Cabo-verdianos na Holanda. Fazémo-lo com o objetivo quer de identificar
as barreiras que limitam o acesso dos imigrantes e minorias étnicas aos
cuidados de satde formais Holandeses, quer de desconstruir discursos que
depreciam as competéncias destes grupos e os caracterizam como incapazes
de agir de acordo com a légica de prestacao de cuidados vigente no pais de
acolhimento. Partindo de uma nogao de itinerdrios terapéuticos enquanto
praticas individuais e socioculturais adotadas para lidar com os problemas
de satde,” utilizamos uma metodologia qualitativa centrada na interpretacao
do significado atribuido pelos participantes as trajetérias percorridas na
procura de cuidados. Como iremos ver, a pluralidade de praticas e estratégias
empregues pelos Cabo-verdianos no enfrentamento dos seus problemas de
salide sustentam a tese de que estes imigrantes ndo sucumbem a adversidade
nem se poupam a esforgos para beneficiarem de um bom estado de satde.
Esta manifestacao de resiliéncia é também alvo de atencao neste artigo.

Saude e resiliéncia

A resiliéncia é um processo positivo, conducente a satde, que é
acionado quando os individuos se deparam com situagoes potencialmente
desestruturantes.? Embora a sua concetualizagao suscite alguma discordancia,’
a resiliéncia pode ser entendida, em termos gerais, como:

* MINISTERIE VAN VWS. Brief over allochtonen in de gezondheidszorg.

> DE FREITAS, Claudia. Em busca de um bom médico - Quando “a satide nao tem fronteiras”; IDEM.
Do siléncio a participagdo: cabo-verdianos e satide mental na Holanda.

© DE SAVORNIN LOHMAN, Jacqueline et alii. Evaluatie wet medezeggenschap cliénten zorginstelling;
DE FREITAS, Claudia. Participation in mental health care by ethnic minority users: Case studies from
the Netherlands and Brazil.

7 GERHARDT, op. cit.

8 SIMOES, Celeste. Resiliéncia e satde.

9 LUTHAR, Suniya; CICCHETTI, Dante; BECKER, Bronwyn. The construct of resilience: A critical
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a capacidade que os individuos e sistemas (familias, grupos e
comunidades) tém para lidar com sucesso com adversidades ou
riscos significativos. Esta capacidade desenvolve-se e modifica-
se ao longo do tempo, é aumentada por factores de protecgao
do individuo, sistema ou envolvimento, e contribui para a
manutengao ou promogao da satde.™

Esta definicao enfatiza uma nocao de resiliéncia enquanto capacidade
adaptativa e um processo interativo entre os individuos e o seu meio. Nao é,
portanto, concebida enquanto atributo inato,"” nem tao pouco um processo
estanque,’> mas antes como uma resposta positiva a fatores de risco causadores
de estresse. Esta resposta nao se pauta pela passividade nem pelo conformismo,
mas por uma atitude que transforma os individuos em sujeitos criticos, e
intérpretes de uma cidadania ativa e participativa apds experiéncias adversas.'

No contexto da satide, podemos dizer que estamos perante um processo
deresiliéncia quando os individuos perseveram perante o sofrimento e limitagoes
causados pela doenga e/ou dificuldades em encontrar uma cura, e superam
essas adversidades através da mobilizagdo de recursos pessoais e sociais que
atuam como fatores protetores. Sao exemplos destes recursos a confianga dos
individuos na sua autonomia e auto-eficacia'* e o apoio de elementos da sua
rede social pessoal (da familia ou da comunidade) na obtengao de informagao
e na formulagao de estratégias que lhes permitam aceder, entre outros direitos,
a educagao, seguranca social, servigos de satde, organizagoes religiosas, etc.'
A ativagao destes fatores de protecao pode ser dificultada em situagbes em
que os individuos sofrem um processo de desenraizamento e isolamento social
associado, por exemplo, a doencas altamente estigmatizadas, como é o caso da
doenca mental, ou advindo de processos migratérios.'®

Imigrantes Cabo-verdianos na Holandae sua integracdo numa
sociedade de acolhimento em mudanga

A imigracao Cabo-verdiana para a Holanda iniciou-se nos anos 1950
impelida, em grande parte, pela seca e pobreza vividas pela populacao em
Cabo Verde. Os primeiros imigrantes Cabo-verdianos eram, na sua maioria,
homens que encontraram emprego na marinha mercante Holandesa e, mais

evaluation and guidelines for future work.
' MANGHAM, Colin et alii. Resiliency: relevance to health promotion, p. 4.
" MASTEN, Ann. Resilience in individual development: Successful adaptation despite risk and adversity.
2 JUNQUEIRA, Maria de Fatima; DESLANDES, Suely. Resiliéncia e maus-tratos a crianga.
¥ NORONHA, Maria Clicia et alii. Resiliéncia: nova perspectiva na Promogao da Sadde da Familia?
" RUTTER, Michael. Resilience concepts and findings: implications for family therapy.
> GROTBERG, Edith. A guide to promoting resilience in children: Strengthening the human spirit.
® INCLEBY et alii, op. cit.
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tarde, no porto de Roterdao.'” Hoje vivem cerca de 21.000 Cabo-verdianos
na Holanda.™®

Ap6s a independéncia de Cabo Verde, em 1975, iniciou-se uma
segunda vaga de imigragdo composta por antigos membros do exército,
funciondrios publicos e professores.’ A este grupo juntar-se-iam depois dois
novos contingentes: um constituido por Cabo-verdianos que haviam sido
recrutados para trabalhar em Portugal durante o periodo de colonizagao®
e outro por mulheres Cabo-verdianas residentes em Itdlia onde trabalhavam
como empregadas domésticas.?'

Em 1991, com a realizagao das primeiras eleigbes multipartidarias em
Cabo Verde, surgiu uma terceira vaga de imigragao composta sobretudo por
jovens estudantes. Continuaram também a chegar migrantes Cabo-verdianos
provenientes de Portugal e de Itdlia. Nesta altura, comegou a observar-se
um grande aumento do ndmero total de imigrantes na Holanda levando o
governo a adotar politicas de imigragao mais restritivas e tornando-se mais
dificil entrar no pais através da reunificagdo familiar bem como de nele
permanecer em situacao de irregularidade.”? O casamento passou assim a
ser um meio privilegiado de entrada legal na Holanda. Procurando limitar
a imigragao através desta via, o governo Holandés promulgou uma lei em
1994 que determina um limiar salarial a partir do qual os futuros conjuges
tém direito a solicitar a entrada de parentes através de formagao familiar.?*
Este limiar salarial quase que duplicou na década seguinte. Com efeito,
intensificaram-se restricdes na politica de imigragao Holandesa durante os
anos 2000. Aos imigrantes ndo-comunitarios passou a ser exigida aprovacao
num exame de lingua e cultura Holandesas antes de ingressarem no pais.?*
Estas medidas tém tornado particularmente dificil a emigracdo de pessoas
com parcos recursos econdmicos e baixo nivel de escolaridade e podem estar
na base da diminuigdo do nimero de imigrantes Cabo-verdianos na Holanda
observada na dltima década.”

7 GEMEENTEARCHIEF ROTTERDAM. Sporen van migratie in Rotterdam — Kaapverdianen.

18 CBS. Cijfers Allochtoon Bevolking.

' GEMEENTEARCHIEF ROTTERDAM, op. cit.

20 PIRES, Déris. Nha tambor. Onderzoek naar het cultureel erfgoed van Kaapverdianen in Rotterdam/
Uma investigagao sobre a heranga cultural dos Cabo-verdianos em Roterdao.

21 ANDALL, Jacqueline. Cape Verdean women on the move: ‘Immigration shoppingOin Italy and
Europe.

22 HOLMES-WIJKEN, Bernardette; BOUWMEESTER, Jaap; GROOTSCHOLTE, Miranda. Uitvoering
van de Wet Voorkoming Schijnhuwelijken.

2 Ibidem.

# CARLING, Jgrgen. Toward a demography of immigrant communities and their transnational potential.

# CBS, op. cit.
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A integracdo dos Cabo-verdianos na sociedade Holandesa tem
ocorrido de modo gradual.?® Durante muitos anos, os Cabo-verdianos foram
apelidados de “imigrantes silenciososG?” um rétulo atribuido por serem vistos
como um grupo pacato e trabalhador, que cumpre com as suas obrigagoes,
mas que é pouco assertivo na reinvindicagao dos seus direitos.

De fato, a comunidade Cabo-verdiana ainda é percepcionada como
sendo algo isolada. A sua orientagao sobretudo centripeta, para o seio do
proprio grupo, o fato de ser uma comunidade pequena quando comparada
com outras comunidades imigrantes e a sua concentracao residencial na
regiao de Roterdao, fizeram com que adquirisse pouca visibilidade no pais de
acolhimento, reafirmando a sua condicdo de minoria entre minorias. Talvez
por isso os Cabo-verdianos tenham sido excluidos dos programas criados pelo
governo para apoiarem os imigrantes até aos anos 1990. Com efeito, pouco
se soube sobre as necessidades dos Cabo-verdianos até estes serem incluidos
em estudos sobre a educacao e a satde da populacao, que demonstraram
problemas nestas dreas.?® Sendo que este artigo tem como tema central a
satide, detenhamos de seguida a nossa atencao sobre esta questao.

Em 2000, quando sairam os primeiros estudos sobre o estado de satde
dos Cabo-verdianos, observou-se que, apesar da auséncia de queixas, muitos
sentiam dificuldades psicossociais?® para as quais nao procuravam cuidados
formais de satide mental.’® Nessa altura, a Holanda estava na linha da frente
dos paises empenhados na adaptacao dos servigos de satde a diversidade
étnica e cultural dos seus usudrios e havia criado varios programas de
promogao de satide destinados a atender as necessidades especificas de alguns
grupos de imigrantes. Esses estudos permitiram resgatar os Cabo-verdianos da
situagao de invisibilidade em que se encontravam e torné-los beneficiarios
de intervengoes de satde publica. De entre essas intervengdes destaca-se
um projeto de promogao de satide mental designado Projeto Apoio. Este
projeto permitiu que muitos Cabo-verdianos obtivessem acesso a cuidados
de satide mental e fossem empoderados para terem uma voz atuante acerca
da qualidade desses mesmos cuidados.*'

% DE FREITAS, Claudia. Cape Verdean migrants in the Netherlands: socio-demographic profile,
identity and integration.

7 IDEM.Do siléncio..., op. cit.

28 HUISKAMP, Nelleke; VIS, Henk; SWART, Wim; VOORHAM, Toon. Gezond in kaart. Allochtonen,
gezondheidsproblemen en preventiemogelijkheden in kaart gebracht; DIEPERINK, Cathrien; VAN
DIJK, Rob; WIERDSMA, André. GGZ voor allochtonen. Ontwikkelingen in het zorg in de regio
Rotterdam, 1990-1998; ISEO/COS. Minderhedenmonitor 2002.

2 HUISKAMP et alii, op. cit.

% DIEPERINK, VAN DIJK, WIERDSMA, op. cit.

3" DE FREITAS, Claudia. Oportunidades de mudanga: uma voz Cabo-verdiana nos cuidados de satide
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A importancia de uma participacdo ativa no planeamento e avaliacao
de servicos de saide é cada vez mais importante na Holanda. Tal como
mencionado na introducao deste artigo, em 2004 o governo Holandés deixou
de assumir responsabilidade sobre a promocao de cuidados culturalmente
sensiveis.*” Hoje, cabe aos prestadores de servigos a decisdao de adaptarem
(ou ndo) os seus cuidados de satde as necessidades dos imigrantes e minorias
étnicas, o que é tanto mais provavel quanto mais estes grupos manifestem
essa necessidade e vontade. Para além disso, o governo autorizou a criagao de
servigos de satide “categoriais?, isto ¢, servicos destinados a grupos especificos
(como por exemplo os imigrantes Turcos). Sendo uma boa parte da prestacao
de cuidados de salde co-financiada pelas agéncias de seguros, é de esperar
que apenas 0s grupos com maior expressao numérica e visibilidade sejam alvo
de interesse do mercado. Este contexto poderd colocar em causa o acesso das
“pequenas minoriasOa cuidados de satde adaptados as suas necessidades,
particularmente perante o cendrio de provavel perda de profissionais cultural-
mente competentes das equipas dos servigos “gerais()para 0s servigos “catego-
riaisO Assim, é de ressaltar o envolvimento dos Cabo-verdianos nas inicia-
tivas de promocao de satide mental desenvolvidas pelo Projeto Apoio, o que
nao s6 lhes tem permitido adquirir maior visibilidade e rebater a imagem de
“imigrantes silenciososQ) como igualmente tem contribuido para promover a sua
integragdo numa sociedade de acolhimento assomada por grandes mudangas**
e que exige uma significativa capacidade de resiliéncia aos seus grupos minori-
tarios. Os imigrantes Cabo-verdianos continuam, no entanto, a sentir algumas
dificuldades no acesso aos cuidados formais de satide Holandeses. Este e outros
temas serdo alvo de discussao noutras secgdes deste artigo.

Métodos

Os resultados que aqui apresentamos baseiam-se em dois estudos
qualitativos realizados junto da comunidade Cabo-verdiana residente em
Roterddo, na Holanda, tendo por base um projeto comunitario criado para a
promocao da satide mental e do acesso dos Cabo-verdianos aos cuidados de
satide formais Holandeses — o Projeto Apoio. Ambos os estudos compreen-
deram uma andlise documental, a elaboracdo de um didrio de campo das
observagoes executadas junto de atividades do referido projeto (por exemplo,

mental Holandeses.

32 MINISTERIE VAN VWS, op. cit.

33 VAN MENS-VERHULST, Janneke; RADTKE, Lorraine. Intersectionaliteit en Sociale Inclusie: Het EiE
van Troje. Deel 2: Het Paard van Troje.

** DE FREITAS, Claudia. Participation in mental health care by ethnic minority users: Case studies from
the Netherlands and Brazil.
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sessoes de informacao e grupos de ajuda matua) e a realizacao de entrevistas
semidiretivas em profundidade com Cabo-verdianos e outros informantes-
chave ligados a area da sadde, nomeadamente, assistentes sociais, enfer-
meiros, psicélogos, membros de organizagdes de utentes e, pesquisadores.
O primeiro estudo centrou-se nas percecdes dos Cabo-verdianos sobre os
profissionais de satde na Holanda e na forma como estes influenciam a
utilizacdo de cuidados formais no pais de acolhimento. Inclui uma amostra
de sete utentes Cabo-verdianos e cinco informantes-chave e realizou-se
em 2003.% O segundo estudo incidiu no envolvimento dos utentes Cabo-
verdianos em espacgos participativos de controle social no campo da sadde.
Inclui uma amostra de doze Cabo-verdianos e de trinta informantes-chave
ligados a participacao cidada em sadde e foi realizado entre 2005 e 2006.%¢

As entrevistas foram conduzidas nos locais indicados pelos partici-
pantes (nomeadamente, em suas casas, locais de trabalho e nas instalagbes
do projeto Apoio) e tiveram uma duracdo média de uma hora e meia. Todas
as entrevistas foram gravadas com o consentimento dos participantes, apds
lhes terem sido explicados os objetivos dos estudos em questao e garantido
sigilo sobre a sua identidade. Os dados recolhidos foram analisados com base
na teoria enraizada® e nos procedimentos de comparagao constante e codifi-
cagao aberta, axial e seletiva.*® Os resultados sao ilustrados a partir de trechos
das entrevistas sendo os participantes identificados através de pseudénimos.

Itinerarios terapéuticos

A andlise das préaticas e estratégias adotadas pelos imigrantes
Cabo-verdianos em Roterdao na procura de solugdes para os seus problemas
de satde permitiu a identificacio de uma multiplicidade de itinerarios
terapéuticos que se estendem para além das fronteiras do pais de acolhimento,
passando por Cabo Verde e por paises terceiros como Portugal e Franga.

Os itinerarios identificados abrangem trés tipos de sistemas de cuidados
de satide que designaremos de cuidados informais, formais e transnacionais.
Os cuidados informais estdo relacionados com as respostas encontradas a
partir da comunidade de referéncia dos doentes. Incluem tratamentos
recomendados por familiares, vizinhos e amigos, a automedicagao, praticas
religiosas e terapéuticas tradicionais e magicas (por exemplo, o recurso a
herbalistas, curandeiros e bruxas). Os cuidados formais incluem os servicos

% IDEM. Em busca..., op. cit.

3% |DEM. Participation in mental health..., op. cit.

37 GLASER, Barney; STRAUSS, Anselm. The discovery of grounded theory: strategies for qualitative research.

38 STRAUSS, Anselm; CORBIN, Juliet; Basics of qualitative research. Techniques and procedures for
developing grounded theory.
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e profissionais de satde cujas praticas sao reconhecidas e reguladas pelo
Estado. Apresentam, por norma, um cardter marcadamente biomédico,
sendo reembolsdveis por meio de seguros de salde,* no caso da Holanda,
ou comparticipados pelo Estado, no caso dos servigos publicos de satide em
Cabo Verde, Portugal e em Franga.*® Os cuidados transnacionais abrangem o
conjunto de trajetérias de cura adotado por individuos cuja dupla pertenca
a redes e contextos desterritorializados lhes permite aceder a recursos que
nao se encontram circunscritos pelas fronteiras de um Gnico pais ou nagao-
estado. Podem incluir préticas associadas aos cuidados formais e informais.

A pluralidade de estratégias terapéuticas empregues pelos
Cabo-verdianos é influenciada pelas suas racionalidades leigas acerca da
salide e pelos contextos socioculturais e politicos por onde transitam. Essas
estratégias sao frequentemente ativadas em simultaneo, originando mdiltiplas
incursdes por percursos terapéuticos distintos. Noutros casos, ativam-se
percursos diferentes de forma sequencial, quando a primeira trajetéria adotada
nao satisfaz integralmente as necessidades sentidas. Uma carateristica comum
a todos os Cabo-verdianos afetados pela doenga mental é o secretismo com
que procuram e utilizam os cuidados para lidar com este problema, algo
que reflete, em toda a sua evidéncia, o estigma associado a loucura. De
seguida, apresentaremos os varios itinerdrios terapéuticos percorridos pelos
Cabo-verdianos no enfrentamento dos seus problemas de satde.

Cuidados de saude informais

Quando confrontados com um problema de satide os Cabo-verdianos
recorrem, em primeira instancia, a processos de ajuda mdtua. Estes
processos pressupdoem um entendimento comum do problema e envolvem
um compromisso pessoal e acordo tacito reciprocos quanto ao modo de
retribuicdo. Os canais de ajuda mdtua sdo acionados de forma informal e
célere e mantém-se ativos até que o sujeito seja efetivamente ajudado ou até
que a gravidade do problema exija o recurso a ajuda externa.

Os Cabo-verdianos encaram a salGde-doenca com base em
racionalidades leigas fundadas num “repertério Cristao-espiritualO®', que

% A Holanda tem um dos sistemas de satide mais mercadorizados da Europa. Desde 2006, todas as
pessoas residentes na Holanda sao obrigadas por lei a aquisicdo de um seguro de satide individual
junto de uma seguradora privada da sua escolha. As pessoas cujos rendimentos nao sao suficientes para
suportar os custos do seguro de satide beneficiam de um subsidio do Estado Holandés para o efeito.

0 Em Cabo Verde, Portugal e Franga existem também servigos de satide privados cuja utilizagao pode
eventualmente ser reembolsada através de seguros de satde efectuados na Holanda, dependendo
do tipo de contrato feito pelo segurado.

41 BEIJERS, Huub. People with a mission. Meanings of psychosocial distress of Cape Verdeans in The
Netherlands.
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contempla igrejas e casas de devogao como importantes pontos comunitarios
onde se podem encontrar solugbes para os problemas que vao surgindo.
A religido, sob as vertentes do Catolicismo Romano, do Pentecostalismo
Carismatico e do Racionalismo Cristdo,** é particularmente relevante, pois
possibilita, através da sua cosmologia, simbolismo e rituais, a compreensao
e tratamento dos problemas e oferece um contexto institucional para o seu
reconhecimento.* O Racionalismo Cristao é praticado no Centro Redentor.**
Existem em Roterdao dois locais de culto onde os Cabo-verdianos se retinem
trés vezes por semana em sessdes de “limpeza psiquicaQ que tém geralmente
muita afluéncia. Estas sessoes sao um espaco de reflexdao e partilha que
proporcionam alivio e conforto, estimulando sentimentos de pertenca e de
empoderamento que ajudam a suportar as dificuldades quotidianas. Uma
outra instituicao, a Igreja Universal do Reino de Deus (IURD), de Roterdao,
de cariz Pentecostal Carismatico, possui uma grande implantagdo junto da
comunidade Cabo-verdiana e encontra-se em crescimento, suscitando
também alguma controvérsia.*> A maioria dos Cabo-verdianos na Holanda,
porém, postula o Catolicismo-Romano. Nesta vertente, a paréquia da Nossa
Senhora da Paz, também em Roterdao, desempenha um papel fundamental
no apoio e fortalecimento da comunidade Cabo-verdiana, quer em tempos
de prosperidade, quer na adversidade. A paréquia é parte integrante da
comunidade, um local de encontro e de unido onde se partilham noticias
e atualizam novidades sobre Cabo Verde e também um local de apoio
onde se promovem grupos de auto-ajuda organizados por profissionais de
Servico Social e de apoio comunitario. O fortalecimento da comunidade e a
preservagao das suas idiossincrasias culturais € um aspeto central da politica
da paréquia,*® na qual a lingua é veiculo privilegiado de interacao e de
partilha. As divergéncias politicas sdo, nesse contexto, ultrapassadas.

As racionalidades leigas que enformam as crengas relativas a satide, e mais
particularmente os itinerdrios de procura de ajuda no contexto do enfrentamento
de problemas do foro interpessoal ou espiritual, contemplam igualmente o
recurso a curandeiros. Porém, informagdes sobre o seu trabalho escasseiam, pois
as pessoas temem ser-lhes associadas, bem como a feiticeiros ou bruxas, por poder
suspeitar-se de estarem envolvidas em algo demoniaco. Tal reconhecimento
configuraria uma ameaga a imagem de civilidade e modernidade que as pessoas

42 Ibidem.

4 BHUGRA, Dinesh. Religion and mental health.

4 VASCONCELQOS, Joao. Lusophone spirits on a creole island.

45 ORO, Ari; SEMAN, Pablo. Brazilian Pentecostalism Crosses National Borders.

# GRACA, Anténio da. Associativismo Cabo-Verdeano em Roterdao e integracao politica.
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procuram cultivar,*” apesar de as praticas do curandeirismo se encontrarem
intimamente arreigadas na tradicdo cultural Cabo-verdiana. Embora muitos
participantes tenham admitido o recurso aos servigos de curandeiros pelo menos
uma vez, quer na Holanda, quer noutros paises (nomeadamente em Franga,
Portugal ou Cabo Verde), mostraram-se de um modo geral relutantes em falar
deste tipo de tratamento complementar. O recurso a herbalistas ou a videntes e
leitores de aura no pais de acolhimento foi mais prontamente discutido, talvez
por ser mais facilmente aceite no seio da comunidade.

Os cuidados informais obtidos a partir dos locais comunitdrios de
consolagao e devocao descritos evidenciam, por outro lado, as limitagdes do
capital social dos Cabo-verdianos na Holanda.*® No contexto da comunidade
Cabo-verdiana, os papéis sociais tendem a sobrepor-se,* existindo pouco
contato entre os seus membros e outros segmentos da sociedade Holandesa
que, com algumas excegbes (alguns imigrantes Surinameses, por exemplo),
nao partilham as suas racionalidades leigas sobre satde. Este enquadramento
contribui, com efeito, para o isolamento da comunidade e para a perpetuacao
de fronteiras rigidas entre esta e o sistema sécio-institucional do pais de
acolhimento, com efeitos praticos perniciosos, designadamente as dificuldades
em erigir pontes com os representantes de programas governamentais
e de servicos de salde orientados para a satisfagao das necessidades dos
imigrantes e minorias étnicas. Neste aspeto, tem sido fundamental o papel
desempenhado pela paréquia Catélica-Romana e pelo projeto comunitario
de promogao da satide mental — o Projeto Apoio —, que estabeleceram
parecerias funcionais com os servigos de satide mental locais.

Cuidados de saude formais

Na Holanda, os cuidados de satde (mental) formais sao acessiveis
somente através de referenciagao por parte de um médico de clinica geral ou
de um técnico de Servico Social. E comum, entre os Cabo-verdianos, haver
experiéncias negativas com os cuidados de satide mental, nomeadamente
no que respeita a ajuda atempada e incondicional. Pacientes reportam que é
frequente a prescricao de analgésicos nas consultas (usualmente Paracetamol),
independentemente da natureza da situagao ou queixa apresentada:*°

Quando vou 14 [ao Posto Médico] s6 fico uns dez minutos na
sala do médico. Ele ndo vé o meu sangue ou o coragao. Ele nao

47 CABRAL, Nelson. Notes sur le catholicisme aux lles du Cap-Vert.
% GRACA, op. cit.

49 BEIJERS, People with..., op. cit.

%0 DE FREITAS, Em busca..., op. cit.
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examina o meu corpo para ver como € que eu estou. Ele apenas
observa e ouve o que eu digo, dd-me a minha medicacao
habitual para o Llpus e se eu me queixo de alguma dor que
possa ter ele dd-me Paracetamol. E é tudo. (Paula)

A prescricao de Paracetamol é muitas vezes usada enquanto metafora
para tratamentos ineficazes: “Eles [técnicos de salde] estdo menos interes-
sados no paciente e os tratamentos ndo sao tao eficazes. Aqui eles dao um
tratamento geral para todos. Receitam Paracetamol para tudo, mas nem todos
precisamos dissoO(Dulce).

Alguns Cabo-verdianos sabem que o “tratamento ParacetamolQ que
consideram inadequado e desqualificador da sua legitimidade enquanto
pacientes, pode ser substituido por tratamentos mais adequados as suas
necessidades. Tal possibilidade, porém, requer a capacidade de persuadir
os profissionais de satide quanto a autenticidade das queixas ou sintomas
apresentados e da subsequente necessidade de cuidados:

A primeira vez que consultei o meu médico atual ele foi dificil.
Mesmo quando os meus filhos precisavam de ser examinadosE
Em Portugal quando sentes alguma coisa os médicos enviam-te
imediatamente para um especialista. Aqui é preciso ir ao médico
vdrias vezes e falar com ele muito seriamente e explicar-lhe que
nao te sentes bem. (Judite)

A necessidade de “comprovarCa veracidade das queixas é interpretada
pelos pacientes como uma confrontagdo direta a sua integridade, credibilidade
e legitimidade. Quando, por fim, logram entrar no sistema de saide, sao
muitas vezes confrontados com a compartimentalizacao e fragmentagao que
caracterizam o sistema de satide Holandés.

As vezes o médico examina o teu problema. E as vezes as coisas
nao sao faceis de encontrar. E isto é uma coisa importante no
caso dos médicos na Holanda e em Cabo Verde. Em Cabo
Verde um médico faz tudo. (E ) mas na Holanda tens que ir a
varios médicos. (Miguel)

Miguel considera que esta especializagdo gera uma morosidade
desnecessaria e uma burocracia que compromete a experiéncia de integridade
corporal, biografica e social do paciente.

Uma forma de evitar os “guardiaes do sistemaQ) isto é, os médicos
de clinica geral que atuam como filtro de entrada nos servicos de satde,
consiste em aceder aos cuidados de satde através do denominado “atalho
Americano(¥' Este mecanismo é usado por muitos imigrantes no Ocidente

! BHUI, Kamaldeep; BHUGRA, Dinesh. Explanatory models for mental distress: implications for
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para acederem diretamente a servicos especializados ou de emergéncia® que,
por vezes, também dao entrada nesses servigos através do sistema criminal.
Tal método baseia-se em pedidos de ajuda imediata, em situagdes multi-
probleméticas e/ou de crise, frequentemente acompanhadas de intervengdes
ou mediagbes de outros profissionais que nao os de satide mental (como por
exemplo, a policia, os bombeiros, etc.). Todavia, o que é considerado um
modo irregular de aceder aos cuidados de satide num pais pode ser, como
veremos adiante, perfeitamente regular noutro.

As dificuldades encontradas pelos imigrantes e minorias étnicas no
acesso ao sistema de satde sdao frequentemente atribuidas a défices de
literacia em satde por parte daqueles. Os imigrantes, por sua vez, tendem a
considerar essas dificuldades uma consequéncia do défice de qualidade dos
cuidados prestados. Os técnicos de satide na Holanda sao caracterizados pelos
Cabo-verdianos como desatentos, limitadores, ineficazes, generalizadores e
indiferentes. Na sua opinido, um “bom médicoOretine qualidades tais como
boa capacidade de comunicacao (atento, empdtico, disponivel, cuidador),
capacidade de providenciar uma rapida resolucao do problema apresentado
e disponibilidade para centrar o ato médico no paciente (sendo protetor,
sensivel aos mais carenciados e focado nas necessidades do paciente).*

A principal lacuna comunicacional com o sistema de sadde
reside pois no nivel interpessoal, entre médicos e pacientes, embora as
dificuldades surjam também ao nivel institucional, onde as regras, intencoes
e orientagoes relativas aos cuidados de satde a adotar sao frequentemente
mal compreendidas.®* Para além destes aspectos, os problemas ocorrem
igualmente aos niveis afetivo e interpretativo: a compreensibilidade mdtua na
construcao de uma relagdo de confianga é considerada deficitaria, pelo que
as dimensoes morais e sociais dos problemas nao sao atendidas. Os médicos
deixam assim de ser percebidos como peritos incontestados e a sua autoridade
social fica comprometida, também devido ao fato de estes se sentirem pouco
confortdveis na abordagem a dimensao social dos problemas de satde.
Assiste-se a tendéncia crescente de os cuidados de salde transformarem o
sofrimento social em doengas e diagndsticos, negligenciando, em muitos
casos, a origem e implicagbes morais e sociais do sofrimento. Sentimentos
de rejeicao, vulnerabilidade ou descrédito emergem entre os pacientes,

clinical practice and research.

52 Ibidem.

>3 DE FREITAS, Em busca..., op. cit.

** BEIJERS, Huub. Within the Cape Verdean community you always come to a solutionMeanings of
psychosocial distress and experiences with mental health care of Cape Verdean immigrants in The
Netherlands.
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dificultando o estabelecimento de relacoes de confianca com o sistema e com
os profissionais de satde e reforcando a sua falta de legitimidade enquanto
cidadaos que necessitam de cuidados.

Como vimos anteriormente, a solugdo apontada pelos governantes
Holandeses para melhorar a capacidade de resposta dos servigos de satide passa
pela adogao de um papel mais ativo por parte dos cidadaos cujas necessidades
nao se encontrem completamente satisfeitas.>> Kickbusch e colegas®® definem
reflexividade como uma carateristica central da literacia em satde, que por
sua vez se refere aos atributos ou competéncias necessarios para lidar com a
instabilidade das condicoes e pressuposi¢oes do setor dos cuidados de satde.
Esta reflexividade pode evoluir até uma estratégia visando a mudanga do modo
como asatde é compreendida e gerida. Tal ndo se esgota somente num processo
de emancipagdo individual, mas traduz-se igualmente na participagao dos
utentes dos cuidados de satide mental®” e no empoderamento da comunidade,
na qual os imigrantes readquirem controlo sobre os seus corpos e introduzem
a migracao, a cultura e as circunstancias sociais quotidianas enquanto fatores
relevantes no modelo de tratamento biomédico.*®

Cuidados de satde transnacionais

Historicamente, as solugbes para os problemas da populagao em
Cabo Verde emergiram mais prontamente a partir da comunidade local e
da didspora do que a partir do Estado. Durante o periodo colonial, Portugal
negligenciou os Cabo-verdianos em tempos de grandes necessidades,” e
a solidariedade diaspoérica (i.e.ajuda financeira) estabeleceu-se como um
recurso indispensavel a repiblica, algo que continua a verificar-se até aos dias
de hoje. Herdando uma histéria de migragoes de dois séculos, praticamente
todos os residentes em Cabo Verde mantém contato com familiares e amigos
espalhados pelo mundo, facilitado, nos dias de hoje, pelo acesso a transportes
mais baratos e as novas tecnologias de comunicagao.

Estas conexdes transnacionais mantém ativas as relagbes pessoais
e constituem “sistemas de referénciaO alternativos. Contrariamente aos
exemplos de outras comunidades migrantes,*®® a procura transnacional de

> MINISTERIE VAN VWS, op. cit.

° KICKBUSCH, llona; MAAG, Daniela; SAAN, Hans. Enabling healthy choices in modern health societies.

57 DE FREITAS, Participation inE , op. cit.; IDEM. Oportunidades de..., op. cit.

56 BEIJERS, Huub; DE FREITAS, Claudia. Cape Verdean® pathways to health: local problems,
transnational solutions.

> MEINTEL, Deidre. Race, culture and Portuguese colonialism in Cape Verde.

** MESSIAS, DeAnne. Transnational health resources, practices, and perspectives: Brazilian immigrant
women(@® narratives; MURPHY, Eleanor; MAHALINGAM, Ramaswami. Transnational ties and
mental health of Caribbean immigrants.
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cuidados de satide ndo é restrita ao pais de origem, mas estende-se até varios
paises da diaspora.®’ Manuel expressa de forma evidente esta perspetiva
desterritorializada da satde e dos cuidados de satde:

Em Cabo Verde ha médicos que falam a nossa lingua, mas a
satide nao tem fronteiras. Quando alguém tem um problema
de satde e procura ajuda, nao ha fronteiras. Se vocé sabe que
ha bons médicos na Suiga, vocé vai até 4. Se estd em Portugal
e ouve que ha melhores médicos em Espanha, vocé vai a
Espanha. Quando estas a procura para ter mais satide, nao ha
fronteiras. Vocé vai onde é preciso.

Dulce, uma mulher de cinquenta e quatro anos que viveu em Portugal
e em Franga antes de se estabelecer na Holanda, fala da sua experiéncia com
a doenca e os cuidados de satde:

Em Portugal tive que marcar uma consulta para o especialistak
as vezes passava um més até ter a consulta. Em Franga posso
ser atendida pelo médico imediatamente. Um més é tempo
suficiente para eu ter uma crise. Conhego muito bem os meus
sintomas e sei quando é que preciso de ver o especialista
diretamente. (E ) Aqui [e. g. na Holanda] eu preciso de ir
sempre ao médico de familia. Nao posso decidir sozinha ir
diretamente ao especialista (E ) Quando sinto que estou prestes
a ter uma crise devido a minha doenca [e.g. anemia hereditdria
das células falciformes] eu vou l4. As vezes nem sequer vou ao
médico aqui. Se ainda estou capaz apanho o avido e vou ao
médico a Franga. L4 eu posso marcar uma consulta diretamente
com o especialista. (E ) E preciso fazer muita coisa. Preciso de
ir a um dentista mas nao o fago aqui. Estou a espera de poder ir
a Franca. (E ) Ainda pago a minha Seguranga Social em Franga
e posso ter cuidados la. Nao vou deixar de pagar porque aqui
nao consigo ter os cuidados de que preciso. Por isso eu tomo o
meu tempo e cuido da minha sadde l4.

Enquanto navegava pelo sistema de salde Holandés, Dulce foi
confrontada com a necessidade de negociar com o seu médico de clinica geral
o encaminhamento para um especialista. No entanto, o diagnéstico de uma
doenca crénica desde cedo tornou-a especialista na sua doenca e no contato
com diferentes tipos de profissionais e sistemas de satde. Dulce escolheu
deliberadamente os cuidados de salide Franceses pela rapidez no acesso a
cuidados especializados. Este percurso alternativo permite-lhe articular o seu
direito ao controlo da gestdo da sua doenga com a maximizacao dos seus

5 DE FREITAS, Claudia. ‘Health has no borders® Cape Verdean immigrants in the Netherlands and
the transnational quest for health care across Europe.
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recursos transnacionais e assim contornar o “tratamento do ParacetamolQ
reafirmando a sua legitimidade enquanto paciente e, por fim, o seu bem-estar.

Os recursos para os quais € solicitada ajuda ou aconselhamento
vao para além dos cuidados providenciados pelos médicos, incluindo,
nomeadamente, referéncias ao uso de medicagao transnacional, ajuda de
familiares e consultas complementares com “curandeirosO Lucinda, por
exemplo, destaca o apoio social e a disponibilidade com que foi atendida
quando a mée a levou de volta para Cabo Verde:

Eu vim para ca [Holanda] em 1982, mas tive problemas. A minha
mae visitou-me nas férias e quando viu que eu estava mal,
levou-me de volta a Cabo Verde. (E ) Eu estava doente e tinha
problemas com o meu irmao, daf a minha mae ter preferido
levar-me com ela. (E) [Na Holanda eu tinha] problemas
psicolégicos, muitos problemas que nao conseguia resolver (E ),
nao falava a lingua, ndo conseguia falar, ndo conseguia apanhar
um autocarro ou o metro e nao sabia onde moravam outros
Cabo-verdianos. Em Cabo Verde fui ajudada pela minha familia
e por um médico, que me medicou. Depois enviaram-me para
uma unidade de satide mental (E ) em Santiago. (E ) Mas la
[Cabo Verde] tive outros problemas, como a pobreza. Quando
la regressei, em 1986, colapsei completamente. Tinha estado
4 anos na Europa. A minha mée trouxe-me contra a minha
vontade e quando vi todas aquelas montanhas e as criancas
sem roupas, eu fui-me abaixo.

A histéria de Lucinda mostra que os percursos transnacionais para a
salide nem sempre sdo uma escolha voluntdria e encarada positivamente. Os
familiares intervém assertivamente e o sucesso nao esta garantido. Lucinda
encontra-se entre diferentes lealdades, incapaz de escolher.

O recurso a estratégias transnacionais de salde constitui outra
estratégia. Marta descreve como este processo é colocado em prética. Dada
a sua impossibilidade em sair da Holanda devido a dividas, ela recorre a
medicacao usada noutros paises:

Quando tive um aborto eles disseram que os meus ovarios ndo
estavam bem mas o médico sempre disse que eu ndo tinha
nada. Eu tomo estes medicamentos de Portugal que me ajudam
a comer e a dormir. Mas se os tomo hoje, tenho dores nos
ovarios amanha. Ninguém me prescreveu os medicamentosE
mas muita gente toma-os. Quase todos os Cabo-verdianos os
tomam. Sdo bons para tudo. Se tens problemas ou ficas zanga-
da, tomas esses medicamentos e dormes bem. Pedi a um amigo
para os conseguir em Portugal. Conhecia-o desde [0 tempo em
que vivia em] Cabo Verde.
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Estes medicamentos sao tomados sem supervisao médica. Sao validados
pelo seu uso comum entre os Cabo-verdianos e pelo agrado que estes nutrem
pelos cuidados de satde Portugueses, vistos como fidveis e familiares. Para
além da familiaridade, a necessidade de explicagdes adicionais e mais holisticas
para os problemas de satde desempenha igualmente um papel importante
na escolha dos cuidados. Helena consultou um médico Brasileiro em Paris,
um vidente ou médium: “Ele trata-te de uma maneira completamente
diferente. (E ) Quando entrei ele olhou para mim e disse-me: vocé sofre
de ‘formigueiroQ pés frios e ‘tem a cabeca fraca@. Os Cabo-verdianos em
Roterdao organizam excursbes mensais para irem a este médico em Paris.
Curandeiros sao também visitados em Portugal, Cabo Verde ou em Franga.®®
O recurso a estas solugdes transnacionais, mesmo se somente possiveis através
de canais indiretos, tais como a “importagio de medicamentosQ) traduzem a
determinacao em beneficiar de um bom estado de salde e de ultrapassar as
barreiras que impedem o acesso aos cuidados de satde formais holandeses.
Esta dedicacdo e os percursos terapéuticos utilizados resultam de iniciativas
organizadas individual e coletivamente. Quando os Cabo-verdianos nao
podem viajar para fora do pais, devido a parcos recursos financeiros, doencas,
constrangimentos legais, ou desconhecimento sobre como aceder a sistemas
de satde estrangeiros, ou ainda devido a contatos sociais mais limitados, a
importagio de “bons médicosOpara a Holanda emerge como uma estratégia
vidvel para assegurar o acesso a satide.

Recorrer a cuidados de sadde transnacionais comporta, no entanto,
algumas desvantagens. E necessdrio haver disponibilidade de meios
adicionais, tais como conhecimento acerca das particularidades dos sistemas
de salde estrangeiros, planeamento de viagens, licencas do trabalho, e
recursos financeiros. Estas exigéncias sao possiveis de obter de vdrias formas,
i.e. através da manutencdo de seguros de salde anteriores, poupando
dinheiro para situagbes de emergéncia ou solicitando ajuda financeira. A
ocorréncia de “situacdes de emergénciaOé imprevisivel. Se acontece muitas
vezes constitui uma sobrecarga financeira dificil de suportar, originando
dividas e comprometendo a subsisténcia. Preocupagoes resultantes de tais
circunstancias sao frequentemente referidas como uma importante fonte de
estresse psicossocial. Tal como Dulce menciona, ela é por vezes forcada a
adiar o tratamento de que necessita.

As redes sociais constituem os principais facilitadores de ajuda e
contribuem para a formulacao e sustentacao de estratégias de procura de

2 BEIJERS, DE FREITAS, op. cit., p. 248.
3 |bidem.
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cuidados de satde, que ndo sao restritas as fronteiras de casa ou dos paises de
acolhimento, mas que se materializam em qualquer outroterritério da didspora.
Solugdes potenciais para os problemas de satide emergem de vdrias origens
e recursos, frequentemente alargados a miltiplos paises. Os participantes nos
nossos estudos tornaram claro que quando se trata de procurar e assegurar
a satde é a qualidade que mais conta, e nao os determinantes geograficos
ou politicos. Os recursos de cuidados de satde transnacionais alargaram
o ambito das escolhas de tratamentos para os participantes, permitindo o
restabelecimento de autonomia e instrumentalidade na selegao dos cuidados,
reforgando a auto-confianga e reafirmando a legitimidade enquanto pacientes
e cidadaos. Porém, também contribuem para uma distancia persistente aos
cuidados de satde locais, inibindo a aquisicao das competéncias necessarias
a navegacao nesse sistema de satde.

Consideragoes finais

Muito embora a medicalizacao® da sociedade Holandesa e a
crescente mercadorizacdo do seu sistema de satde tenham consolidado os
cuidados formais de satide e, mais especificamente, a medicina, enquanto
racionalidade dominante no enfrentamento da doenca, os itinerdrios
terapéuticos percorridos pelos imigrantes Cabo-verdianos residentes nesse
pafs ndo se cingem somente ao sistema de cuidados formais nem sao, tao
pouco, constrangidos por fronteiras geopoliticas. Como vimos, as estratégias
empregues pelos Cabo-verdianos na resolugao dos seus problemas de satde
incluem cuidados formais, informais e transnacionais que sao frequentemente
utilizados de modo sincrético. Estas prdticas sdo influenciadas por um
“reportério Cristao-espiritual® que serve de base as racionalidades leigas
dos Cabo-verdianos e pelo contexto sociocultural e politico do pafs onde
residem. Uma analise detalhada destas praticas deixa antever, no entanto, que
a opgao por cuidados de satde transnacionais, por exemplo, ndo é produto
apenas de uma escolha pessoal mas resulta, grosso modo, de impedimentos
vdrios que condicionam o acesso destes imigrantes aos cuidados formais
no pais de acolhimento. De entre as barreiras encontradas destacam-se a
falta de informagao sobre os servicos de satde disponiveis, problemas na
relacdo médico-doente e dificuldades em lidar com a condicionalidade da
ajuda prestada.®® Estes impedimentos atrasam os processos de restauragao
de satide gerando niveis considerdveis de ansiedade e outras manifestagoes

4 |LLICH, Ivan. The medicalization of life.
% BEIJERS, op. cit.
% DE FREITAS, Em busca..., op. cit.
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de estresse psicossocial. Apesar disso, os Cabo-verdianos reagem, de
forma geral, com agéncia e “inventividade( as dificuldades encontradas,
enveredando por trajetérias terapéuticas alternativas tragadas a partir da local
e/ou além-fronteiras. Esta manifestagao de resiliéncia perante a adversidade
materializa-se através da mobilizacdo de recursos materiais e da ativacdo
de redes locais e transnacionais de vizinhanga, parentesco e amizade que
oferecem alternativas, facilitam percursos e amenizam o impacto negativo da
desarticulacao percecionada entre as necessidades sentidas e as respostas aos
seus problemas de satide no pais de acolhimento.

O recurso a cuidados transnacionais nao é uma prdtica exclusiva dos
Cabo-verdianos. Ha cada vez mais cidadaos, migrantes ou ndo, que escolhem
realizar viagens internacionais para acederem a cuidados médicos fora dos paises
onde residem.®® Estes “viajantes médicosChdo s6 assumem a responsabilidade de
procurar resolver os seus problemas de satide, como demonstram competéncias
valiosas na obtencao de informacao sobre prestadores de servigos estrangeiros
e na selecao daqueles que melhor se ajustam as suas necessidades. A procura
transnacional de cuidados constitui, portanto, uma pratica potencialmente
empoderadora que evidencia mdiltiplas aptidoes e grande resiliéncia da parte
de quem a assume. A efetivagdo de tais recursos nao sé contribui para a
desconstrucao de discursos pejorativos sobre as capacidades dos imigrantes em
utilizarem os servigos de satide formais nos paises de acolhimento, como poe
em evidéncia as falhas e ineficiéncias destes servicos.

Existem, porém, algumas desvantagens associadas a transnacionalizagao
do consumo de cuidados de satide que nao devem ser subestimadas. Uma
das desvantagens prende-se com a conjugacgao entre as viagens necessarias
e os timings individuais e disponibilidade financeira. Com efeito, alguns dos
participantes no nosso estudo protelaram tratamentos além-fronteiras até
poderem ter direito a férias ou de poderem comportar os custos que lhe estao
subjacentes. Estes atrasos podem originar um agravamento desnecessdrio
dos problemas de satde. Para além disso, é crivel que quando os cuidados
transnacionais sao vistos como a Gnica possibilidade viavel de tratamento
possa gerar-se um afastamento dos cuidados formais no pais de residéncia,
impedindo a aquisicdo de informagdo e prdticas necessarias para fazer uso
do sistema de satde. Ora, estas circunstancias, por sua vez, condicionam a
capacidade de identificacao de problemas no sistema, bem como de solucoes

7 CARAPINHEIRO, op. cit.

% MESSIAS, op. cit.; KANGAS, Beth. Traveling for medical care in a global world; GIDEON, Jasmine.
Exploring migrantsOhealth seeking strategies: the case of Latin American migrants in London;
ORMOND, Meghann. Harnessing diasporic medical mobilities.
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que poderiam, num contexto de envolvimento efetivo, ser apresentadas nos
espacos participativos de controle social em satde.*

A resiliéncia evidenciada por grupos de imigrantes que, tal como os
Cabo-verdianos, inventam percursos que lhes permitem chegar a solucoes
alternativas de atencdo e cuidados de satde, ndo deve ser encarada como
uma fonte de desresponsabilizacao do dever dos governantes de assegurarem a
formulagao de respostas integrais as necessidades de toda a populacao. Dito de
outro modo, muito embora seja importante investir na promogao da resiliéncia
dos imigrantes e de outros grupos em situagao de vulnerabilidade, isso nao
pode nem deve substituir politicas de combate as desigualdades que estao na
base das desvantagens vividas por estes segmentos da populagao. A auséncia de
acao por parte dos decisores politicos pode potenciar a “producao e reprodugao
de lugares marginais ao sistema de saide, onde se abrigam ‘crendicesOe
‘charlataes(Y° como alids ja foi observado em paises como a Inglaterra.”" O
investimento no desenvolvimento de cuidados de satde sensiveis a diversidade
(ndo s6 étnica como também socioeconémica) é fundamental”? num contexto
global em que, apesar da sua longa histéria de migragao, muitos paises ditos
desenvolvidos continuam sem serem capazes de garantir o acesso da totalidade
das suas populagdes a servigos de satide de qualidade.
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Abstract

The resilience of migrant health:
plural and transnational therapeutic itineraries

This article addresses the strategies employed by Cape Verdean immigrants
in the Netherlands to deal with health problems.Drawing on qualitative
research, it discusses the choice of plural therapeutic itineraries, including
the use of informal, formal and transnational healthcare. These pathways
are influenced by Cape Verdeans’ lay rationalities about health, which
are based on a “Christian-spiritual repertoire”, and by a sociocultural
and political context that limits their access to Dutch formal healthcare
services. The plurality of therapeutic itineraries employed by Cape
Verdeans is realised through the (re)construction of their lay knowledge
about illness, the mobilisation of material resources and the activation of
local and transnational social resources. This plurality of health seeking
strategies renders evident the resilience of these migrants when confronted
with adversities that can impact negatively on their physical, mental and
spiritual wellbeing.

Keywords: Therapeutic lItineraries; Resilience; Transnational Healthcare;
Cape Verdean Immigrants; The Netherlands.
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