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RESUMO

No presente relatorio pretendemos divulgar a implementacao de um
projeto de intervencao em saude mental comunitaria, psicanalitica e
culturalmente informado, junto de populacdes vulnerabilizadas da area
metropolitana de Lisboa e Vale do Tejo, maioritariamente populacdes
migrantes, desenvolvido em parceria pelo Centro de Etnopsicologia
Clinica (CEC) do Ispa com a Médicos Sem Fronteiras (MSF), no ambito da
prevencao da Covid-19,

O projeto teve como objetivo uma resposta as queixas de sofrimento
psicologico identificadas pelas populagdes no ambito do contexto
pandémico, utilizando como alavanca terapéutica os recursos culturais
das proprias comunidades. Para além da criacao de respostas clinicas
diretas aos beneficiarios, o projeto desenvolveu também, junto da
equipa MSF e lideres das comunidades no terreno, um trabalho de
sensibilizacdo e capacitacao em saude mental.

A metodologia do projeto, inscrita nas concecdes de investigacao
desenvolvidas pelo CEC, inclui a passagem da investigacao para a
intervencao e explora também a passagem de um servico
tradicionalmente de segunda linha para um servico de
prevencao/primeira linha.

Este projeto permite discutir a criacao de metodologias de intervencao
onde as proprias comunidades participam em todas as fases de
concegao, implementacao e avaliagcao das atividades e onde os aspetos
ligados ao trabalho de resgate da subjetividade em contextos de
emergéncia/crise podem ter um lugar central.

Palavras-Chave: Govid-19, Salide Mental, Psicanalise, Migrantes
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ABSTRACT

In this report we intend to disseminate the implementation of a
community mental health intervention project, psychoanalytically
informed, developed in partnership by the Center for Clinical
Ethnopsychology of Ispa and Doctors Without Borders, with vulnerable
populations of the metropolitan area of Lisbon, mostly migrant
populations, in the context of the prevention of Covid-19.

The project aimed to respond to the needs of psychological distress
identified by populations within the context of the pandemic context,
using as therapeutic leverage the cultural resources of the communities
themselves. In addition to the creation of direct clinical responses to
beneficiaries, the project also developed, with Doctors without Borders'
team and community leaders on the ground, a work of awareness and
training in mental health.

The project methodology, inscribed in a psychonalitic and culturally
informed research frame, includes the transition from research to
intervention and also explores the transition from a second-line service
to a prevention/first line service.

Key-Words: Covid-19, Mental Health, Psychoanalysis, Migrants
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ENQUADRAMENTO DO
PROJETO

0 Centro De Etnopsicologia Clinica:
Principios Orientadores e Metodologicos

O Centro de Etnopsicologia Clinica (CEC) é um centro de
investigagao e intervencao sediado no Ispa, integrado na
APPsyCl - Applied Psychology Research Center Capabilities &
Inclusion, financiada pela FCT.

Iniciou a sua atividade em 2012 através de um grupo
multidisciplinar, constituido por psicologos, psicanalistas,
antropologos e socidlogos, unidos na procura de respostas face
as dificuldades sentidas pelos migrantes no acesso a saude e a
educacao e as queixas por parte das instituicdes face a fraca
adesao dos seus utentes aos projetos de acolhimento e
integracao. Desde 2012 tem tido a sua atividade financiada por
parceiros nacionais e internacionais.

O grupo constituiu-se e tem-se desenvolvido através da
moldura conceptual Etnopsicanalitica. O interesse do

pensamento psicanalitico sobre o coletivo, os grupos, o social e
o cultural, remonta aos escritos de Freud (Freud, 1912/1969,
1921/1969, 1929/1969), tendo sido particularmente desenvolvido e
conceptualizado num enquadramento diferenciado com

Devereux (1953, 1967, 1981) que propds uma nova disciplina, a
Etnopsicanalise, que integra atualmente as questdes culturais
na pratica clinica, sublinhando a sua influéncia no
desenvolvimento da personalidade e nas dinamicas
inconscientes.
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Esta disciplina foi-se edificando a partir do principio do complementarismo (Devereux,
1967, 1981) assente numa ldgica dialética entre a antropologia e a psicandlise.
Reinterpretando o complementarismo de Devereux, Tobie Nathan (Nathan &
Stengers, 1999/2004), propods a sua utilizacdo como uma técnica de intervencao clinica
nas psicoterapias transculturais, através de um didlogo entre os conflitos
inconscientes, as dindmicas familiares e as dindmicas culturais, incluindo
representacdes e praticas em torno das representacdes de doencga, saude e cura de
cada cultura. As suas teorizagdes deram lugar a novas reformulagdes conceptuais,
lideradas por Marie Rose Moro (Moro et al, 2006; Sturm, Baubet & Moro, 2010) com
enfoque no mundo psiquico das comunidades deslocadas. A autora mantém o
pressuposto de um dialogo a dois niveis, contudo considera que o lugar terapéutico
nao é o da reconstrucao de um envelope cultural previamente existente, proposta de
Nathan, mas o da abertura a um didlogo sobre diferentes sistemas de representacdes,
co-construindo novos significados e articulagdes entre diferentes sistemas e, assim,
sublinhando o lugar transformador e potencial da integracao de culturas diferentes.
Partindo desta ideia de potencialidade, o CEC tem procurado articular as formulag¢des
da Etnopsicandlise com construtos bionianos, nomeadamente a Teoria das
Transformacdes. De acordo com Bion (1965/1984), através da ampliacdo da capacidade
de tolerar a ansiedade e a frustracao, que aumenta a capacidade para pensar, €
possivel um trabalho de integracao de emocgdes intensas e incompreensiveis.

Ora, quer a experiéncia migratdria, quer a experiéncia de exclusao social, quer a
experiéncia de trauma e catastrofe inerentes a uma pandemia, colocam em marcha
descontinuidades sociais, relacionais e psiquicas que podem adquirir impactos
avassaladores. O mundo atual, globalizado e paradoxalmente clivado, ergue cenarios
varios de crise, catastrofe e emergéncia — crise econdmica, crise migratoria, crise de
refugiados, crise climatica, guerras, fome, pobreza, precariedade.

As metodologias habituais de intervencao na crise e catastrofe (Organizacao Mudial
de Saude, 2015; World Health Organization Press, 2012), tendem a exclusao dos
aspetos subjetivos, colocando o enfoque em técnicas que economizem tempo e
recursos, valorizando estratégias de diminui¢cao de sintomas fisicos do sofrimento, por
exemplo, o que acarreta riscos de excesso de patologizagao e sobremedicacao, como
€ exemplo a evolucgao histérica da categoria de Stress Pos-Traumatico.
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Sendo o CEC um grupo com inscricao académica e de inspiracao psicanalitica, tem
mantido a sua posi¢ao critica sobre modelos de atuacao hegemonicos e desenvolvido
a sua atividade sempre amparado na interdependéncia investigacao-acao,
procurando reformular perspetivas em torno da intervengao com comunidades
nestes contextos (migratorios, de crise, etc.) através da integracao dos instrumentos e
recursos da clinica, nomeadamente os bionianos, a saber: a funcao continente, a
capacidade de metabolizacao das emocgdes, a subjetividade, a criacao intersubjetiva, a
simbolizacdo, entre outros (Bion, 1984/1965).

Fruto desta articulagcao, o CEC reatualiza e reformula, num movimento continuo, o seu
posicionamento epistemologico e metodologico (Devereux, 1967, Habermas,
1993/1968; Halton, 2019; Hinshelwood & Skogstad, 2000; Hollway, 2010; Hollway &
Jefferson, 2008), tendo vindo a definir como principios orientadores, os seguintes:

a) Oferecer um atendimento clinico competente e respeitoso das pertencas sociais e
culturais, nomeadamente através do uso da lingua de origem e/ou duma lingua
veicular, com recurso a mediagao cultural clinica sempre que necessario;

b) Integrar na intervencao os conhecimentos antropolégicos sobre os paises de
origem das comunidades com quem trabalha, as suas instituicées e 0s processos
historico-politicos, bem como as manifestacdes do sofrimento, as representacdes da
doenca e da saude e os sistemas terapéuticos locais;

c) Considerar as dimensbes especificas da experiéncia migratoria e transcultural,
nomeadamente no que diz respeito aos processos intergeracionais e a interagcao com
as instituicdes do pais de acolhimento;

d) Repensar reflexivamente as categorias e os instrumentos préprios da psicologia e
do atendimento psicossocial, com vista a evitar o excesso de patologizagao do
sofrimento e da histdria do sujeito;

e) Analisar de forma critica as situacdes de violéncia estrutural no pais de origem, mas
também no pais de acolhimento (situacdes de precariedade, injustica ou racismo,
discriminagao institucional) com vista a proporcionar uma intervencao capaz de
integrar o contexto social e institucional;

f) Considerar o impacto pessoal e emocional dos agentes envolvidos no acolhimento e
integracao como fator relevante onde se configuram, de forma conflitual, diferentes
representacdes de si e do outro, e diferentes representacdes de poder que
determinam modalidades de relagao assimétricas.
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Para a implementacdao dos seus objetivos, o CEC segue o0s seguintes principios
metodoldgicos:

(1) Abordagem Co-Construtiva (Bermudez, 2019; Bragin, 2021; Bruns & Barron, 2022;
Habermas, 1993/1968; Hollway, 2010; Hollway & Jefferson, 2008; Junior & Ribeiro, 2009;
Marino & Neto, 2019): Todos os projetos do CEC dependem de um diagndstico de
necessidades que inclui elementos da populagao-alvo e todas as ag¢des delineadas
decorrem desse diagnostico, incluindo, na sua concecao e na sua execugcao, membros
da comunidade e profissionais, numa légica de co-construgao .

(2) Abordagem Nao Diretiva (Hollway, 2010; Hollway & Jefferson, 2008): As
metodologias do CEC nao incluem abordagens diretivas, privilegiam, em
contrapartida, dispositivos que favorecem as narrativas livres e abertas das pessoas
das comunidades e das instituicdes, por forma a aceder a fendmenos e resisténcias
gue permanecem muitas vezes nas dinamicas de forma velada.

(3) Abordagem Complementarista e Transdisciplinar (Devereux, 1967; Moro et al, 2006;
Sturm, Baubet & Moro, 2010): Toda a intervencao do CEC tem sido dirigida tendo em
conta principios de complementaridade disciplinar. O CEC € constituido por uma
equipa integrada por psicélogos, psiquiatras, antropdlogos, sociélogos e consultores
em diversas areas, apostando na construcao conjunta de significados para as
diferentes expressdes da vulnerabilidade psicossocial, por forma a criar metodologias
mais compreensivas e proximas das populagdes, favorecendo acessos e
reconfigurando resisténcias.

(4) Abordagem Multinivel (Butler et al., 2017): A implementacao estratégica do CEC
considera diferentes niveis de intervencao, de um nivel macro para um nivel de
resposta individualizado, terminando num nivel de intervencao menos direto, de
monitorizagcdo, mas que permite a reatualizacdo de praticas e saberes e a
disseminacao do préprio modelo.

(5) Abordagem Multissistémica (Butler et al., 2017): Para além de operar em diferentes
niveis e com diferentes profissionais, o CEC procura integrar a dinamica (e criar uma
dindmica) entre os diferentes sistemas, tendo em conta a interconectividade de
diferentes fatores na construcao da vulnerabilidade. Assim sendo, s6 operando na
dindmica entre o cultural, o social, o institucional e o individual podem ser co-
construidas estratégias de diversificacdo quer na saude, quer na educacgao,
implementando redes de contacto e comunicag¢ao, diminuindo barreiras de acesso e
reforcando estratégias locais, de proximidade, evitando os circuitos que agudizam as
exclusodes pela falta de diversidade e sensibilidade metodoldgica.
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Do ponto de vista da investigacdao, o CEC reune atualmente trabalhos sobre a
reconstrucao da subjetividade nos diferentes percursos migratorios, com enfoque nos
processos identitarios e transgeracionais, e sobre as instituicbes de acolhimento e
apoio social e suas dinamicas. Para além do trabalho de investigacao, o CEC
disponibiliza a comunidade servicos clinicos e de consultoria, sempre sustentados no
desenvolvimento dos seus trabalhos de cariz académico. A atividade clinica do CEC
constituiu-se como uma resposta de segunda linha, quando projetos
psicoterapéuticos, educativos e/ou de acolhimento encontram impasses e
resisténcias, reivindicando a integragao de competéncias transculturais.

Para o presente projeto, de cariz comunitario, foram repensadas as necessidades, em
co-construcao com as proprias comunidades e com MSF, reformulando a intervengao
e operando uma passagem de um servico de segunda linha para um servico de
primeira linha, pondo em didlogo as técnicas e o setting da clinica transcultural de
inspiracao psicanalitica e os contextos de crise e emergéncia. Das suas abordagens
correntes, foram aplicados o seu enquadramento tedrico, epistemoldégico e
metodoldégico (Devereux, 1967; Habermas, 1993/1968; Hollway, 2010; Hollway &
Jefferson, 2008), os instrumentos e conhecimentos sobre a populagcao-alvo, a
sensibilidade e competéncia culturais do grupo (Moro et al., 2006).
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A Médicos Sem Fronteiras

A Médicos Sem Fronteiras (MSF) € uma organizagao médica
humanitaria, sem fins lucrativos e autofinanciada, que presta
assisténcia meédica a populagcdes em risco, as vitimas de
catastrofes naturais ou provocadas pelo homem e as vitimas de
conflitos armados. Foi fundada em 1971 por um grupo de
médicos e jornalistas com o objetivo de estabelecer uma
organizacao independente focada na assisténcia médica de
emergéncia e no debate sobre as causas do sofrimento
humano. O trabalho da MSF baseia-se em principios
humanitarios de ética médica, bem como na imparcialidade,
independéncia e neutralidade, mantendo simultaneamente o
seu compromisso de testemunhar e denunciar (Borges, J. et al,
2021).

Em 1999, a MSF recebeu o Prémio Nobel da Paz «em
reconhecimento do trabalho humanitario pioneiro da
organizacao em varios continentes» € na homenagem a equipa
meédica que tratou dezenas de milhdes de pessoas (Borges, J. et
al, 2021).

Em 2019, foi registada a MSF Portugal, aumentando a sua
presenca Nno pais através de ac¢des de comunicagcao e do
recrutamento de recursos humanos para 0s projetos
internacionais da organizagao (Borges, J. et al, 2021).
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0 Pedido, Analise do Pedido e Parceria

Apesar de ser considerado um pais desenvolvido, com um elevado indice de
Desenvolvimento Humano (IDH=0,85), Portugal ocupa a 24® posicdo no indice de
Justica Social da UE (2019), dos 41 paises incluidos no relatorio. As desigualdades
socioecondmicas estao patentes em muitos aspetos da vida quotidiana, como o
acesso a educacao, habitacao, emprego, alimentacao e outros, afetando a saude da
populagcao tanto de forma direta como indireta. A pandemia de COVID-19, e a crise
econdomica que a acompanha, vieram ainda reforcar estas desigualdades (Borges, J.
et al, 2021).

O Servico Nacional de Saude (SNS) proporciona cobertura universal,
independentemente do estatuto socioecondmico, laboral ou juridico. No entanto,
em maio de 2021, o Ministério da Saude comunicou que cerca de 900.000 pessoas
inscritas no SNS ndo tinham médico de familia. Além disso, o longo processo
burocratico necessario também constitui uma barreira de acesso. No que se refere a
saude mental, em particular, foram identificadas limita¢cdes relacionadas com o
acesso, a equidade e a qualidade, tais como um racio profissional de saude-utente
insuficiente, quando comparado a média da OCDE, bem como uma fraca
implementacao das orientagdes nacionais. Em julho de 2020, o Ministério da Saude
publicou um documento de orientacao técnica sobre a COVID-19 para as
populagdes vulnerabilizadas, com soélidas recomendagcdes no que se refere a
abordagem comunitaria. A sua implementacao, contudo, nao deu resposta as
necessidades. A principal lacuna residiu ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios,
com uma escassez de médicos e um fraco envolvimento da comunidade na
definicao das suas necessidades e prioridades de saude, bem como na
implementacao de medidas (Borges, J. et al, 2021).

Mas as dificuldades das popula¢gdes migrantes no que respeita a utilizacao dos
Cuidados de Saude Primarios e dos servicos em saude mental ndao se refere
unicamente as questdes do acesso. Os grupos etnicos minoritarios experienciam
maiores dificuldades no acesso a saude, mas também na adequacao dos servicos
prestados, o que contrasta com a expressao de fatores de risco decorrentes do
processo migratoério. No dominio especifico da saude mental, os migrantes estao
subrepresentados, em especial nos servicos de psicoterapia, onde tém taxas mais
elevadas de abandono precoce, fruto das dificuldades de comunicagdao e de
dificuldades relativas a uma gestdao adequada e sensivel das diferencas entre
terapeuta e paciente, incluindo visdes distintas do mundo, da espiritualidade e
distintas representacdes de saude e doenca fisica e psicolégica (Moleiro &
Goncalves, 2010).
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A necessidade de desenvolvimento de servicos sensiveis a cultura €, entdao, uma
exigéncia atual. E € a construg¢ao destes servicos e desta competéncia que tem sido
objeto de estudo, aprofundamento e defesa pelo CEC. Também nos multiplos
impactos da pandemia na saude fisica e mental, a sensibilidade cultural tem vindo a
constituir-se como uma exigéncia, pois os diferentes grupos étnicos tém
representacdes especificas da doenca e da cura, construidas em pilares historicos,
culturais, espirituais e também ancorados a propria experiéncia migratoria e
internalizacao das vivéncias sociais de rutura, segregacao, precariedade e,
frequentemente, submissdao (Moro et al.,, 2006; Sturm, Baubet & Moro, 2010). Estas
representacdes criam resisténcias, mais ou menos expressas, que dificultam e
inviabilizam algumas intervenc¢des pelo embate com respostas que nao as
consideram ou mesmo que as hostilizam e excluem como ferramentas potenciais,
impondo légicas hierarquicas, de assimetria, dominio e incompreensao (Halton,
2019; Hinshelwood, 2000; Hollway, 2010; Hollway & Jefferson, 2008).

A analise das desigualdades e da precariedade em Portugal conduziu a equipa MSF
a areas com dois grupos distintos: Afrodescendentes e Ciganos. Historicamente,
estas populagcdes tém dificil acesso a direitos e servigos basicos, o que influencia a
sua saude fisica e mental.

A Orientacdo n.° 035/2020 de 13/07/2020 (COVID-19: Populacdes em Situacdo de
Maior Vulnerabilidade Social e Econdmica) da DGS (Ministério da Saude) contém
uma abordagem abrangente direcionada para os grupos vulnerabilizados. Entre as
principais recomendacdes estdao a identificacdo das necessidades, o envolvimento
das organizacdes da sociedade civil, a prestacdao de apoio social para garantir o
isolamento quando necessario, o estabelecimento de um sistema de referenciacao
em caso de violéncia, a disponibilidade de materiais educativos adaptados a cada
grupo e informacgdes sobre as medidas de Prevencao e Controlo da Infecao (PCl). No
entanto, nas areas visitadas, a equipa MSF nao encontrou distribuicao de material
de prevencao, nem de informacdes adaptadas a lingua e a outras particularidades
desses grupos; identificaram também o fraco envolvimento das organizagdes da
sociedade civil, reduzido a instituicdes mais hegemonicas e menos a organizacoes
locais e comunitarias (Borges et al, 2021).
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Por outro lado, a falta de servicos de saude a nivel comunitario representava um
desafio para a implementacao de medidas de resposta a surtos epidémicos,
excluindo um grande numero de pessoas do acesso aos servicos de saude. As
estratégias de promocao de saude foram implementadas principalmente através
dos meios de comunicacao social generalistas, que nao sao uma forma de
comunicac¢ao eficaz junto destes grupos. O seu conteudo ndo teve em consideragao
as especificidades culturais e linguisticas destas comunidades, nem as limitacdes a
implementacao do distanciamento social e outras medidas preventivas impostas
devido a precariedade das suas habita¢cdes, condicdes de trabalho e capacidades
econdmicas. Pelo contrario, na consulta inicial realizada as populagdes, os grupos
marginalizados consideravam as proprias medidas como uma forma de reforcar os
mecanismos de exclusao social: «s6 as pessoas ricas podem seguir as
recomendacdes da COVID-19». Sentimentos de medo, preocupacao, ameacga e
stress proliferaram junto destas populagcdes, quer como resposta normativa a
situacdo pandémica, quer como resposta a conteudos de “noticias falsas”,
facilmente disseminados entre os canais de comunicacao locais contra a
informacao oficial generalista. Estes sentimentos eram ampliados e agudizados
pelo sentimento de desamparo, de inadequacao das medidas propostas a realidade
das populagdes, pelos lutos face a mortes e perdas imprevisiveis, pelo sentimento
de solidao generalizado (Borges et al, 2021).

De acordo com o diagndstico de necessidades inicial, a MSF concebeu um projeto
especificamente direcionado para estas duas populagcdes, com 0s seguintes
objetivos:

Tabela 1- Objetivos Gerais e Especificos

Objetivos Gerais

Reduzir o impacto da COVID-19 nas comunidades

Reduzir o risco e/ou propagacao de novos focos de COVID-19
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Objetivos Especificos

Aumentar a sensibilizagcao para a COVID-19 e para a vacinagao

Melhorar a capacidade de resposta a um surto de COVID-19 através da formagdo continua em
medidas de PCl e do refor¢o das capacidades das diferentes associagdes locais e agentes sociais

Aumentar a sensibilizagdo e a aceitagao da vacinagao contra a COVID-19

Melhorar as estratégias comunitarias de preveng¢ao da COVID-19

Aumentar o envolvimento da comunidade no desenvolvimento e na implementacao de solugcdes
adaptadas

Atenuar os impactos da crise na saude mental

Estabelecer um contacto préximo com as autoridades nacionais a fim de procurar, promover e
reforcar eventuais colaboragdes com diferentes parceiros

Através da referenciacao de um especialista pelo trabalho desenvolvido pelo
CEC com populacdes migrantes, MSF enderecou um pedido de parceria por
forma a dar resposta as preocupacdes em torno do sofrimento psiquico e da
sensibilidade cultural.
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O primeiro contacto ocorre com as coordenadoras das duas equipas, clarificando as
necessidades do pedido e as particularidades da intervencao desenvolvida pelo
CEC, discutindo divergéncias e convergéncias para dar inicio ao trabalho de co-
construgao. Seguiu-se um levantamento de necessidades e de respostas com varios
investigadores da area.

A equipa do CEC iniciou, entao, uma recolha de informacdes sobre as narrativas de
sofrimento psiquico associadas ao contexto pandémico, sobre as representacdes do
sofrimento, da doenga e da cura, sobre as representacdes do psicédlogo, sobre as
dindmicas particulares de cada territdério e de cada grupo associativo e sobre o
impacto da presenc¢a das equipas MSF e CEC na comunidade.

O CEC trabalha com recurso a uma metodologia clinica psicanalitica. Na clinica, a
analise do pedido do paciente € um eixo inicial do primeiro encontro clinico,
definindo os aspetos manifestos e inconscientes desse pedido, o que ira determinar
as possibilidades de constituicdo de uma alianca de trabalho. Esta metodologia é
utilizada também em projetos comunitarios de orientagao psicanalitica (Carli et al,
2015; Falanga, 2014). No presente projeto, o pedido foi enderecado por MSF ao CEC.
Neste pedido inicial, a equipa MSF expressava uma preocupacao pela inclusao das
proprias comunidades na detecdao e criagao de solugdes para as dificuldades
sentidas, apelando ao uso de metodologias co-construidas, de bottom-up, tendo
como referéncia as contribuicdes de Paulo Freire. Este pedido, no entanto, era
revestido por uma expetativa de que a equipa do CEC ensinasse, através de um
modelo formativo tradicional, os Multiplicadores de Salde a identificar sintomas, a
ter uma rede de referenciacao para servigcos psiquiatricos setp-by-step ou a
apresentar um modelo de intervencao manualizado por categoria psicopatolégica
(e.g., o paciente X apresenta sintomas clinicos de Y, entdo a técnica é A e
encaminha-se para B).

Apesar da intengao de co-construcao, foi-nos, simultaneamente, solicitado que nos
apropriassemos das metodologias de Primeiros Socorros Psicologicos e Apoio
Psicossocial, veiculadas internacionalmente pela estratégia para a Saude Mental de
MSF, circunscrevendo uma esfera de incoeréncia e conflitualidade.

A metodologia de analise do pedido permitiu-nos, em conjunto, identificar conluios
velados neste pedido original, ressignificando-o e encontrando um novo continente
de trabalho, flexivel e em permanente atualizacao.
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Assim, em conjunto, foi reformulado o pedido original, criando-se um projeto de
resposta as gquestdes de salde mental ndo diretivo, ndo estruturado a partida, mas
co-construido com as comunidades, a medida do seu exercicio no terreno e do que
iria sendo encontrado como conteudos, aproximando-se de uma metodologia mais
clinica e psicanaliticamente informada: partir sem saber o que se vai encontrar,
através de uma escuta atenta as modalidades inconscientes presentes individual e
coletivamente, promovendo o Ilugar da intersubjetividade na producao de
conhecimento e reforcando caminhos de subjetivacao através do potencial cultural
local (Bermudez, 2019; Bragin, 2021; Bruns & Barron, 2022; Habermas, 1993/1968; Junior
& Ribeiro, 2009; Marino & Neto, 2019; Roussilon, 1998; ).

Assim, as premissas dos Primeiros Socorros Psicolégicos e do Apoio Psicossocial
deram lugar a concecao de Atitude Clinica, através da inclusao das competéncias
técnicas de subjetividade e intersubjetividade, escuta ativa, empatia, neutralidade e
aceitacao. A atitude clinica permitiu criar uma primeira delimitacao para receber os
conteudos que iriam surgir no terreno, constituindo-se assim algumas linhas
orientadoras:

(i) Segregacao: As populagcdes de comunidades vulneraveis tém menos acesso aos
servicos basicos de saude (fisica e mental), educacao e sociais.

(i) Resisténcia: As comunidades segregadas e socialmente fragilizadas resistem a
integracao de medidas homogeneizadas quer no que se refere a pandemia COVID-19,
guer no que se refere aos seus impactos na saude mental, por considerarem que as
medidas nao se adequam a sua realidade familiar, social e laboral, sendo-lhe impostas
sem nenhuma adequacdo e com base em mecanismos de medo e/ou ameaca
delimitados nas representacdes do cumprimento ou transgressao da norma; as
comunidades em situacao de vulnerabilidade resistem a medida homogeneizadas,
por considerarem que as medidas sao elas proprias hierarquizadoras da sociedade,
reforcando mecanismos de exclusao social.

(iii) Co-construgdao: Se a abordagem de questdes ligadas a saude mental for
desenhada de forma participativa e num formato de co-construgao com as
comunidades locais, havera menos resisténcia e maior aceitacao de recursos, uma vez
que as comunidades estdo intimamente ligadas as estratégias e sua implementacao.

(iv) Potencial Local: Existem recursos das préprias comunidades para manejar as
expressdes do mal-estar psiquico que muitas vezes sao invisibilizadas. Se o potencial
das proprias comunidades e as respostas por si usadas forem reconhecidos, entao
também as expressdes do mal-estar podem ser mais livremente abordadas,
aumentando os recursos e a capacidade da comunidade para dar resposta.

(v) Perspectiva Etnoclinica e Sensibilidade Cultural: A representacao das populacdes
alvo em relagcao as questdes de saude mental € condicionada pela sua realidade
cultural, impelindo a uma perspetiva etnoclinica que integra uma abordagem
participativa, ndo diretiva, multi-nivel e multissistémica.
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O projeto entre MSF e o CEC definiu, pois, o apoio e a implementacao de estratégias
promotoras da saude, fisica e mental, tendo em conta os impactos da COVID-19,
através de metodologias participativas, de co-construcao e culturalmente informadas.

Neste sentido, considerando as necessidades locais previamente diagnosticadas e a
reformulacao do pedido, foi definida entre a equipa CEC e MSF uma implementacao
estratégica em saude mental que considerasse diferentes niveis de intervencao, de
um nivel mais geral e intensificado, para um nivel de resposta mais individualizado e
especializado, através das seguintes vertentes de intervenc¢ao:

Tabela 2 - Descricdo das Areas de Intervencio

O CEC participou na transmissao de informag¢ao em cuidados de saude
primarios e em saude mental, promovendo mecanismos de comunicagao

Literacia . S ) . ..
sensiveis aos aspetos culturais e a realidade socioecondmica das
comunidades locais.
O CEC participou na identificacdo de situacoes de sofrimento psiquico,
Acesso a P P s s psiq

vulnerabilidade e falta de suporte institucional em particular, considerando a
sua articulagcao com os diferentes sistemas — social, educativo, de saude - e
promovendo o acesso a cuidados diferenciados e individualizados.

Servicos de
Saude Mental

O CEC participou na identificacdo de resisténcias institucionais, linguisticas,
simbdlicas - através das atividades de intervisao (modelo clinico), em grupo,

Resisténcias N ~ ~ .
promovendo a reflexdo e a elaboragdo de preconcec¢des que funcionem como
impeditivos do acesso aos cuidados em saude (fisica e mental).

O CEC participou na mobilizagao de novos recursos, valéncias e metodologias

de intervengao, através da criagdo de materiais de suporte construidos com a
Recursos e participagdo das comunidades e utilizando estratégias de comunicagao
Metodologias sensiveis a cultura, nomeadamente nas linguas de origem das comunidades,

para serem utilizados como estratégia de sensibilizacdo comunitaria, através
das associac¢des locais.

Para a implementacao do projeto foi constituida uma equipa, composta por uma
Supervisora Cientifica (Prof. Doutora Maria Emilia Marques, Diretora do Centro de
Etnopsicologia Clinica, Psicéloga Clinica e Psicanalista), uma Coordenadora de Projeto
(Mestre Ana Isabel Pereira, Psicdloga Clinica), 3 Psicdlogos Referentes (Mestre Beatriz
Carvalho, Psicéloga Clinica; Mestre Catarina Veiga Fernandes, Psicéloga Clinica;
Mestre Manuel Felino, Psicologo Clinico).
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IMPLEMENTAGAO

Definido um continente de trabalho e as areas de intervencao,
‘ | o CEC fez uso do seu referencial clinico psicanalitico para a

— . . ' orientacao de uma intervencao legitimada pela adogao de uma
. , atitude clinica em todas as suas acdes. Propds-se também a
avaliar a sua intervencao através da Teoria da Mudanca (The
United Nations Development Group, 2017), metodologia de
avaliacao de impacto em projetos de intervencao social e

comunitaria.

Em conjunto com a equipa de profissionais de saude de MSF e
com as equipas de Multiplicadores de Saude das comunidades
locais, foi co-construida a implementacgado de varias atividades,
envolvendo 4 niveis diferentes de progresso e de impacto,
numa légica multinivel e multissistémica, a saber: Nivel de
Preparagao para o Terreno, Nivel de Formacao em Exercicio,
Nivel Comunitario e Nivel de Referenciagao.

Descrevemos, em seguida, a implementac¢ao das atividades em
cada nivel estratégico:
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NIVEIS ESTRATEGICOS

NIVEL DE PREPARACAO PARA O TERRENO

Com o grande grupo de Multiplicadores de Saude e também com a
equipa de profissionais de saude de MSF, foi possivel trabalhar sobre
0S seguintes aspetos centrais:

(1)Saude e doenca vs. Sofrimento
(2
3
(

4)Consultas de Psicologia Clinica vs. Apoio no Terreno

)Despatologizacao do sofrimento psiquico
)

Representacao do Psicélogo e do Sofrimento Psiquico

Por referéncia ao sentimento de ineficacia partilhado pelos
Multiplicadores de Saude no contacto inicial com os beneficiarios
através dos modelos mais tradicionais de Apoio Psicossocial e
Primeiros Socorros Psicologicos, foram discutidas as representacdes
em termos de saude, doenca, patologia, sofrimento, psicélogo,
consultas médicas. As representacdes recolhidas eram de pendor
habitualmente pejorativo, patologizantes, estigmatizando e, como tal,
de exclusao.
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NIVEIS ESTRATEGICOS

NIVEL DE PREPARACAO PARA O TERRENO

Foi, entdo, desenvolvida uma reflexdao e integracao transformativa
sustentada na Atitude Clinica, criando um espago de intervisao
regular onde os impactos afetivos do contacto com o sofrimento dos
Beneficidrios podiam ser elaborados, através da discussao em torno
dos seguintes conteudos:

(1) Atitude de Proximidade e Confianga;

(2) Empatia, Compreensao, Aceitagao e Nao Julgamento;

(3) Escuta Ativa e Atitude nao intrusiva;

(4) Capacidade de Contencao;

(5) Assinalar sistema de suporte individuais, familiares e
comunitarios e formas de fazer especificas;

(8) Subjectividade, Intersubjectividade, movimentos
contratransferenciais e defesas.

A procura pela “identificacao do diagndstico” e “cura” foi dando lugar
as nogoes de compreensao, diversidade e potencial cultural.
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NIVEIS ESTRATEGICOS

NIVEL DE FORMAGCAO EM EXERCICIO

O apoio as diferentes atividades do projeto mais amplo de MSF,
operacionalizou-se através da nomeacao de um Psicologo Referente
por bairro que acompanhou as atividades de sensibilizacao no terreno
executada pelos Multiplicadores de Saude. A figura do Psicdlogo
Referente tinha como objetivo estabelecer um setting de
continuidade e estabilidade, favorecendo um jogo de identificacdes e
de movimentos transferenciais e contratransferenciais em cada
bairro.

O Psicologo Referente acompanhava a equipa de Multiplicadores de
Saude nas suas atividades de sensibilizagao e prevencao, circulando
pelo bairro, encontrando os seus moradores e potenciando locais de
escuta e de significacdo, ao mesmo tempo que transmitiam aos
Multiplicadores de Saude, on job, competéncias de contacto e
acolhimento as populacdes. Através da partilha das atividades de
terreno, os Multiplicadores de Saude apropriaram-se da atitude
clinicamente informada dos psicélogos e os psicélogos apropriaram-
se dos referenciais culturais e de um saber fazer préprio, co-
construindo estratégias mais eficazes, diferenciadas, culturalmente

sensiveis e intersubjetivamente interpeladas.
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NIVEIS ESTRATEGICOS

NIVEL DE FORMAGCAO EM EXERCICIO

Sempre que, no terreno, era identificada uma necessidade especifica
em termos do sofrimento psicoldégico, os Psicdlogos Referentes
mobilizavam um nivel mais especializado de intervencao - a atividade
de Atendimento Psicoldégico na Comunidade. Esta atividade
constituia um espaco de escuta individual, realizada no espaco
publico do bairro, com o objetivo de aprofundar a histdria, as
necessidades e os recursos do sujeito, definindo a necessidade de
sinalizar a situacao para um sistema de encaminhamento especifico
ou constituindo uma hipdtese de contencao do sofrimento e da
angustia mais especifica e regular.

Uma vez por semana, o grupo de Multiplicadores de Saude, o
Psicdlogo Referente e o Psicologo Coordenador de Projeto reuniam
num Grupo de Intervisao para refletir sobre o material encontrado nas
idas ao terreno e definir as medidas subsequentes. A figura do
Psicélogo Coordenador fazia a ligagao entre os diferentes grupos dos
diferentes bairros, orientando os Grupos de Intervisdao em todos os
bairros, e acompanhava simultaneamente a criacao dos materiais
comunitarios que emergiam nos e as referenciacdes clinicas para
respostas concretas em termos de saude mental. Este trabalho de
ligacao entre diferentes grupos e eixos estratégicos (individual,
comunitario e institucional) tinha como objetivo potenciar o dialogo
multissistémico e multinivel, fortalecendo redes locais através da
construcao de significados simultaneamente Unicos e partilhaveis.

A equipa do CEC reunia também semanalmente em Grupo de
Supervisao Cientifica com a investigadora principal do projeto,
assegurando a discussao do material clinico e a sua supervisao
transcultural.
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NIVEIS ESTRATEGICOS

NIVEL COMUNITARIO

Através do trabalho em grupo e das tematicas emergentes, os
Multiplicadores de Saude, a equipa de psicologos do CEC e a equipa
MSF trabalharam em conjunto para implementar estratégias de
sensibilizacdo comunitaria, com criacdao de materiais e recursos
individualizados e dirigidos as especificidades das comunidades na
area da prevencao para a saude mental, tendo em conta as suas
representacdes culturais e simbdlicas e necessidades linguisticas

(estratégias de comunicagao culturalmente sensiveis).

Este nivel estratégico partiu da riqueza cultural e dos recursos ja
existentes na comunidade, expandindo-os e permitindo o seu
reconhecimento. Para além disso, em termos de impacto a médio
prazo, permitiu a permanéncia de recursos fisicos nas préprias
comunidades (cartazes, guia de recursos, single musical), abrindo
possibilidades a continuidade e ao desenvolvimento das acdes para |a
da implementacao do presente projeto.
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SENTIMENTOS
PENSAMENTOS
soLIDAD
VIOLENCIA
DESPROTECAD SOCIAL

Confia nos recursos da tua comunidade!
Todas as linhas séo gratuitas.

APOIO PSICOLOGICO 800 916 BOD
EMERGENCIA SOCIAL 144
VIOLENCIA DOMESTICA 16 008
APOIO A IDOSOS 8002035 31
CONSUMOS 1414
)
b /
1:“;'—- ‘, m:ﬁm

ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACAO

EM SAUDE MENTAL

Cartazes de Sensibilizacao criados pelo
grupo de Multiplicadores de Saude, nos
territdrios da Alta de Lisboa e Ameixoeira.
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SAUDI MENTAL E FUNDAMENTAL

POWER

O MURO QUEPODES
CONSTRUIR NAO TE VAI

~—PROTEGER, MAS -
MRt TEDRORIR.

DEPRESSAQ. ISOLAMENTO. SOLIDAO.

LINHA APOIO CIDADAO IDOSO
LINHA APOIO PSICOLOGICO

LINHA 505 DROGA/ALCOOL
ASSOCIACAD MIRATIVA  amirativa

ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACAO
EM SAUDE MENTAL

Cartazes de Sensibilizacdo criados pelo
grupo de Multiplicadores de Saude, nos
territorios do Casal da Mira .
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NIVEIS ESTRATEGICOS

NiVEL DE REFERENCIAGCAO

A equipa do CEC constituiu com os Multiplicadores de Saude MSF
uma rede de referenciagao em saude mental, articulando e mediando
as respostas comunitarias e as respostas institucionais do sistema
nacional de saude e constituindo um guia de suporte adaptado. A
ideia deste recurso fisico surgiu num Grupo de Intervisdo semanal,
depois de identificada a falta de reconhecimento e identificacdo das
respostas locais, e foi disseminada nos outros territdrios, adaptada as
necessidades especificas de cada comunidade.

Este nivel estratégico permitiu, por um lado, dotar os Multiplicadores
de Saude com competéncias para a identificacao do mal-estar
psicoldgico e, por outro lado, conhecer as respostas existentes para
encaminhamento e referenciacao, disseminando a informacao e
permitindo um maior acesso aos servicos. O dominio acerca do
funcionamento da rede de suporte permitiu também sinalizar e
compreender os mecanismos de impedimento entre os diferentes

servicos, possibilitando desenvolver solu¢cdes de mediagao.
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NIVEIS ESTRATEGICOS

NiVEL DE REFERENCIAGCAO

Do esquema de trabalho co-construido, foram sendo delineadas as

diferentes atividades que veicularam a execug¢ao do projeto. Para

além das atividades inicialmente previstas, foram ainda definidas

atividades que, nao estando inicialmente planificadas, surgiram como

necessidade ao longo da execucao do projeto. Destacamos como

exemplo a formacao sobre a Vacinagcao que incluiu um maodulo sobre

os fatores psicolégicos implicados na representacao da vacina e no

processo de tomada de decisao.

Tabela 3 — Descri¢ao das Atividades

Observagao,
Sensibilizacédo e
Acompanhamento ao
Terreno

Grupo de Intervisao

A equipa de psicélogos do CEC acompanhou a
equipa MSF nas suas formagdes iniciais sobre IPC
para conhecer o grupo, registar as suas
caracteristicas, necessidades e resisténcias, por
forma a adaptar a sensibilizagdao em SM que se
pretendia implementar nas semanas seguintes,
capacitando os Multiplicadores de Saude de
conteudos em SM e na atitude psicanaliticamente
informada. Depois da observacao inicial e da
construcdao de um modelo diferenciado de
Primeiros Socorros Psicolégicos, o Psicélogo
Referente acompanhava no terreno as equipas de
Multiplicadores de Saude, promovendo on-job as
competéncias clinicamente informadas e
apoiando individualmente casos sinalizados.

Reunido semanal entre a equipa de Multiplicadores
de Saude de cada bairro e a equipa de psicélogos
do CEC para discussao, reflexdo e elaboragao das
problematicas de SM encontradas no terreno.
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NIVEIS ESTRATEGICOS

NiVEL DE REFERENCIAGCAO

Tabela 3 - Descricao das Atividades

Atendimento individual realizado pelo Psicélogo
Referente nas saidas ao terreno, quando os
Multiplicadores de Saudde sinalizavam situagées
agudas. O atendimento na comunidade tinha por
objetivo permitir uma contencdo do sofrimento,
detetar convenientemente o risco psicopatolégico
e orientar o encaminhamento dos casos.

Atendimento
Psicolégico Comunitario

Estratégia de sensibilizagao comunitaria que
contou com a realizagao de reunides regulares com
Disseminacéo o grupo de Multiplicadores de Saude para criagao
Comunitaria de materiais de sensibilizagdo comunitarios em
salde mental que utilizem estratégias de
comunicagao culturalmente informadas.

Atendimento Clinico

Individual Servigos psicoterapéuticos

Constituicao de Grupos de Suporte para elaboracao
Grupos de Suporte de tematicas emergentes, como por exemplo, o
luto, a violéncia, entre outras.
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NIVEIS ESTRATEGICOS

NiVEL DE REFERENCIAGCAO

Tabela 3 — Descricao das Atividades

Referenciagéo
Emergencial

Acompanhamento
Indireto

Supervisdo Cientifica

Sensibilizagdo para a
Vacinacgéo

Referenciacao para INEM ou Servi¢o de Urgéncia
Psiquiatrica do SNS para situagdes agudas de
descompensagao psiquiatrica.

Acompanhamento Indireto de situagdes onde foi
expressa a existéncia de mal-estar psiquico
considerado circunstancial e adaptativo. Nestas
situagdes, a equipa mantém um contacto regular
no tempo de execugao do projeto para monitorizar
a situagao que pode incluir telefonemas, visitas no
terreno, visitas domicilidrias, entre outros.

Reunides semanais com a supervisora cientifica do
projeto e a equipa de Psicélogos.

Realizagdo de um grupo de trabalho em cada bairro
para elaboracdo das representacoes e resisténcias
em torno da vacina.
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INDICADORES DE EXECUGAD

INDICADORES GLOBAIS

A intervencao em saude mental foi parte de um projeto mais
abrangente de prevencao da Covid-19. A populacao estimada
da area geografica abrangida pelo projeto é de cerca de 36.440
habitantes. No global, os Multiplicadores de Saude
sensibilizaram 6.652 moradores durante as atividades de
terreno, representando uma cobertura aproximada de 18% da
populagcao nos bairros visados.

Nestas atividades de terreno, Multiplicadores de Saude e
Psicélogo Referente, atingiram 521 beneficiarios com alguma
gueixa relacionada com o sofrimento psiquico e a salde
mental, dos quais 80 (15%) foram sinalizados com necessidades
especificas, mobilizando respostas de encaminhamento
individualizadas. Estas sinaliza¢gdes eram discutidas em grupo
pelas equipas MSF e pela equipa CEC, em espacos de
Intervisdo/Supervisdo, por forma a construir uma resposta
individualizada e, como tal, mais dirigida.
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INDICADORES DE EXECUGAD

INDICADORES GLOBAIS

Para estes 80 casos sinalizados, foram mobilizadas 97 ac¢des - 89%
dos casos sinalizados receberam respostas diretas por profissionais
de Saude Mental (todos os casos receberam Atendimento
Psicolégico na Comunidade, 16% foram encaminhados para
acompanhamento psicolégico regular e 4% foram encaminhados
para acompanhamento por outros profissionais de saude mental).
Os restantes 11% foram encaminhados quer para outras respostas
fora do ambito direto da Saude Mental (7.5%), quer para uma
monitorizacao indireta do seu bem-estar psiquico (3.5%) por se
considerar que os indicadores de sofrimento expressos eram
normativos e reativos a acontecimentos de vida atuais.

Foram capacitados 47 membros das comunidades para abordar as
tematicas em torno da saude mental no exercicio das suas funcdes
enquanto Multiplicadores de Saude. Esta capacitagao envolveu um
total de 71 acdes, distribuidas por diferentes atividades: observacao,
sensibilizacdo em saude mental, acompanhamento ao terreno,
intervisao, supervisao.

Paralelamente a intervencao desenvolvida quer com o0s
Multiplicadores de Saude, quer com os Beneficiarios, foi
implementada uma estratégia comunitaria, com producao de
materiais de prevencao em saude mental desenvolvidos pelas
préoprias comunidades: single musical e videoclip, cartazes de
sensibilizacao em Saude Mental escritos em diferentes linguas e
Guias de Recursos Comunitarios disseminados pelas comunidades,
apoiando a constitui¢ao de uma rede comunitaria de referenciacao,

solidificando a colaboracao entre as organizacgdes locais.
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Analise por Territorio

As caracteristicas territoriais e demograficas dos bairros, a par das caracteristicas das
associacdes e dos multiplicadores, fizeram com que se desenvolvesse um tipo de
trabalho particular e singular em cada um deles, amparados nos principios
metodoldgicos de co-construcao e participacao ativa que definiram desde o inicio a
implementacao do presente projeto. O projeto foi implementado nos bairros da Alta
de Lisboa, Ameicoeira, Casal da Mira e Cova da Moura. Nos bairros Jamaica, Casal da
Boba e Vale da Amoreira, ndao se reuniram as condicdes necessarias para a
implementacao do projeto e foram apenas realizadas ac¢des pontuais, sem
possibilidade de aferir impactos.

Assim sendo, parece-nos fundamental o recurso a uma anadlise qualitativa
segmentada por territorio, revelando e compreendendo o ritmo proéprio criado em
cada parceria, as necessidades e caracteristicas particulares, a relacao estabelecida
entre as equipas e os beneficidrios, as resisténcias e as potencialidades encontradas.

Alta de Lishoa

O bairro da Alta de Lisboa, desde o inicio do projeto que se constituiu como um grupo
de trabalho coeso e motivado, com forte sentido critico e conhecimento das
necessidades de populacdes vulneraveis. Este grupo tinha uma caracteristica peculiar,
uma vez que a associacao parceira, Nasce e Renasce, sendo sediada no Bairro da Alta
de Lisboa, é constituida maioritariamente por elementos residentes no Bairro da Cova
da Moura, afrodescendentes. No bairro da Alta de Lisboa vivem essencialmente duas
comunidades: a comunidade cigana e a comunidade portuguesa, branca, de estatuto
socio-econémico baixo. E um bairro com uma composicdo arquitetonica particular
em que bairros de habitagcao social sao vizinhos de condominios privados, habitados
maioritariamente pela classe média portuguesa, branca. Esta questdao da ocupacao
geografica do bairro trouxe frutuosas discussdes e reflexdes, mesmo sobre a
implementacao das Acdes de Sensibilizacdo e Prevencao no Terreno, nomeadamente:
(1) quem os multiplicadores sentiam que podiam ou nao abordar, (2) que espaco as
comunidades vulneraveis sentem que podem ou nao ocupar. A propria cComposicao
étnica do bairro, e seus representantes no grupo de Multiplicadores de Saude, teve
um impacto nas dinamicas do grupo e na planificacdo da Ac¢des de Terreno: a
comunidade africana e a comunidade cigana em Portugal tém tensdes que
transpareceram para o grupo, pela partilha de uma experiéncia de precariedade e
exclusao, exigindo um trabalho de elaboracao sobre elas. Ao longo do trabalho, o que
inicialmente foi sentido como resisténcia ou impossibilidade - havia uma
preconcepcao de que a comunidade cigana nao receberia de forma positiva as
atividades nos seus bairros sem representantes da comunidade cigana - foi-se
desadensando e os Multiplicadores de Saude de origem africana sentiram-se menos
impedidos de fazer o seu trabalho, ressignificando também as suas representacdes e
construindo pontes onde antes se constituiam resisténcias.
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Ao longo do trabalho na Alta de Lisboa, os Multiplicadores de Saude foram ganhando
maior interesse pelas questdes do sofrimento psiquico, o que os fez também dar
maior atencao e importancia a forma de abordar e escutar as pessoas no terreno. A
atitude inicial era mais distante e seguia um guiao “Como vai a tua Saude Mental?”
pouco marcada pela empatia, pela proximidade. Os Multiplicadores de Saude
sentiam-se pressionados pelo tempo, impelidos a mobilizar solucdes ativas e menos
sensiveis a escuta, ao poder da sua presenca e a necessidade de reflexao e clarificagao
sobre as diferentes situagdes. As representacdes sobre a Saude Mental e os Psicélogos
eram fortemente marcadas pela resisténcia, sentimento de impoténcia e pelos seus
proprios sofrimentos e violéncias pessoais. Apesar disso, foi um grupo que desde o
inicio revelou uma hipersensibilidade e reatividade as questdées do sofrimento
psiquico, reivindicando cuidados para o préprio grupo de Multiplicadores de Saude
gue foram efetivamente mobilizados. Na Alta de Lisboa foram realizados
Atendimentos Clinicos Individuais aos Multiplicadores de Saude, foram feitas
referenciacdes para servigcos especializados e os Grupos de Intervisao ganharam uma
dindmica prépria, assumindo um caracter terapéutico nalguns encontros que se
focaram muito na experiéncia subjetiva de cada Multiplicador e nas suas historias
pessoais, por forma a conter as angustias postas em marcha pela prépria natureza do
trabalho.

No Grupo de Intervisao surgiu também a necessidade de criar um mapeamento de
respostas psicossocias para sistematizar um circuito de referenciacao comunitario. Foi
assim criado o primeiro material de sensibilizagdo comunitaria — o Guia de Recursos
da Alta de Lisboa. Para disseminacao deste recurso, o grupo de Multiplicadores de
Saude delineou também uma campanha de sensibilizacao que passou pela criagao de
um cartaz que foi distribuido em pontos estratégicos do bairro (associacdes locais,
sServigcos e pequeno comercio, paragens de transportes publicos, etc.).

O trabalho de acompanhamento das A¢des de Terreno permitiu (1) refletir sobre as
problematicas dos beneficiarios e (2) adequar a atitude e a abordagem dos
Multiplicadores de Saude no sentido de os capacitar para uma atitude clinicamente
informada que tirasse partido da sua propria subjetividade no contacto com os
Beneficiarios. A capacitagao dos Multiplicadores de Saude e o seu grau de autonomia
face aos objetivos, permitiu diminuir a presenca da equipa do CEC no
acompanhamento das atividades de terreno.
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Foi estabelecida uma relagao de grande proximidade entre a Psicéloga Referente e os
Multiplicadores de Saude, o que contribuiu para a desconstrucao da representacao do
Psicologo que tinham no inicio do projeto — alguém que esta no seu gabinete e nao
conhece as necessidades reais das pessoas ou alguém que age 0s seus preconceitos
culturais e raciais atribuindo o sofrimento psiquico as caracteristicas das
comunidades. Esta ressignificacao também mobilizou uma certa confusao entre as
problematicas dos Multiplicadores de Saude e as problematicas dos Beneficiarios,
pois, através da relacao de proximidade com a Psicéloga Referente, entraram em
contacto com os seus conflitos internos e suas expressoes, aspetos que foram
trabalhados e contidos pela equipa de psicdlogos ao longo da execugao do projeto.

Em termos das dificuldades encontradas, sublinhamos que o grupo da Alta de Lisboa
apresentou uma tendéncia particular para agir antes de refletir — na sua necessidade
de encontrar respostas efetivas, o grupo tendia a precipitar-se em solugcdes antes de
as clarificar e digerir. Foi feito um trabalho de elaboragcao com o grupo no sentido de
valorizar as suas capacidades reflexivas em torno das problematicas encontradas,
reconhecendo as dificuldades que os sentimentos de impoténcia convocam e as
modalidades compensatdrias que podem ativar, gerando, por vezes, mal-estares
associados a propria precipitacao das acdes colocadas em marcha.

Esta tendéncia para a precipitacdo do grupo gerou, nalguns momentos, uma
dispersao em torno da planificacao das atividades. Foi um grupo onde surgiram varias
ideias muito validas para a execucao do projeto, mas que nao chegaram a ser
implementadas. A saber, nos Grupos de Intervisdao, foram planificadas 2 atividades,
uma dirigida a pessoas em processos de luto e outra dirigida a idosos em situacao de
isolamento, que nao foram executadas.
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Em termos qualitativos, e através da recolha de dados, quer da equipa do CEC, quer
da dinamica de avaliagao realizada em conjunto com a equipa MSF, consideramos
gue a estratégia para a Saude Mental traduz o seu impacto através do seguinte
guadro resumo:

QUADRO RESUMO
ALTA DE LISBOA
b ATIVIDADE IMPACTO
Capacitagcao dos Multiplicadores de Saude em
conteudos de Saude Mental;
Capacitagcao dos Multiplicadores de Saude na
conhecimentos Sensibilizagao Saude Mental [ abordagem clinicamente informada aos beneficiarios;
sobre Saide Mental

Integracao da subjetividade como instrumento de

trabalho, empoderando os Multiplicadores de Saude
e validando a sua experiéncia, identidade e
competéncias;

Atividades no Terreno L . .
Ressignificagcao das representacdes de Saude Mental,

nenresemagan do Psicologo Loucura, Sofrimento e do Psicélogo

Grupo de Intervisdo

Ressignificagcao das representacdes de Saude Mental,
Loucura, Sofrimento e do Psicélogo;

ﬂepmsemagﬁn Atividades no Terreno Distingao entre sofrimento
da Loucura Grupo de Intervisdo normativo e patoldgico;

Compreensdo das dimensdes
sociais na construgao do sofrimento psiquico.
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Alivio de tensdes inter-étnicas no grupo de
Multiplicadores de Saude: Elaboracao das tensoes,
ressignificacao de algumas representacdes,

Atividades no Terreno possibilidade de trabalho cooperativo.

Tensao Intergrupos Coesao, cooperagao e entreajuda no grupo de

Multiplicadores de Saude que favoreceu uma
apropriagao dos principios, objetivos € metodologias
do projeto contribuindo para a sua sustentabilidade,
replicagao e efeito em cascata a médio prazo.

Grupo de Intervisao

Alivio de tensdes dos Multiplicadores de Saude nas
suas problematicas pessoais, deixando-os mais

Grupo de Intervisdao . L
disponiveis para o trabalho no terreno;

Problematicas Atendimentos Clinicos

Pessoais dos Multiplicadores | Individuais Coesdo, cooperacdo e entreajuda no grupo de

Multiplicadores de Saude que favoreceu uma
apropriagao dos principios, objetivos e metodologias
do projeto contribuindo para a sua sustentabilidade,
replicagao e efeito em cascata a médio prazo.

Sistema de Referenciagcao

Grupo de Intervisao:

subgrupo de trabalho para Aumento da informacgao sobre respostas sociais para
referenciacao de casos; os beneficiarios;

Desconhecimento Sistema

Suporte Comunitario Estratégia de Sensibilizagcao | Aumento do acesso a servigos primarios na saude,
Comunitaria: Guia de saude mental e questdes sociais;
Recursos e Cartaz de
Sensibilizagao;

. Atividades no Terreno Aumgnto da capaudgde -
Tendéncia reflexiva sobre os pedidos e as problematicas dos
naraaagﬁnedisnersﬁo Beneficiarios.

Grupo de Intervisdo
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Grupo Suporte sobre

Luto Processos de Luto no Nao atingido. Nao Realizado.

Contexto Covid-19

Estratégia de Sensibilizagao

Pnpulagﬁo Especifica para populagao Nao atingido. Nao
|dosa Isolada idosa do bairro em Realizado.

isolamento domiciliario
gy | SoTsblisioratores | DECTode epremnnioe g

epresen agoes sobrea Psicolégicos (Formagao . .(; ~ . 4 ) 'p .

Vacina integrar as informacgdes cientificas sobre as vacinas e

sobre Vacinagao)

amparar o processo de tomada de decisdo.
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AMEIXOEIRA

A Ameixoeira € um territdério que contém varios bairros (por exemplo, Bairro dos
Cucos, Bairro de Angola, Galinheiras, Fetais, etc) e, concomitante e
consequentemente, tem caracteristicas demograficas diversas. O numero de bairros e
o0 modo como o trabalho se organizou entre eles criou algumas condi¢cdes adversas a
implementacao das atividades mais ligadas a Saude Mental. Fetais, por exemplo, € um
bairro que se ramifica em torno de um largo onde ha uma confluéncia significativa de
sujeitos. Neste largo — onde realizamos ac¢des de sensibilizagcdao — encontram-se varios
servicos (cafés, supermercados, etc.), 0 que convida a passagem e a impermanéncia,
dificultando a disponibilidade para um encontro mais intimo e mais ligado a
possibilidade de escuta ativa, necessario a abordagem em Saude Mental.

A associacao parceira, PROSAUDESC, teve um papel fundamental na implementacao
das atividades, tendo uma direcdao muito presente, focada e motivada para os
objetivos do projeto. A diretora assumiu um papel unificador do grupo, potenciando a
realizacdao das atividades. O grupo de Multiplicadores de Saude era bastante
heterogéneo, sendo constituido por elementos da comunidade cigana, da
comunidade africana e da comunidade portuguesa branca, tendo também idades e
caracteristicas pessoais muito diversificadas. A dinamica do grupo foi inicialmente
marcada pelo protagonismo de uma multiplicadora santomense muito ativa e com
grande capacidade de iniciativa e pela inibicdo/passividade dos dois Multiplicadores
da comunidade cigana. Esta dinamica foi sendo trabalhada e os multiplicadores
ciganos sairam validados no seu papel na comunidade.

No inicio, a abordagem aos Beneficiarios nas Acdes de Terreno, era mais rapida,
pratica e informativa. Foi sentida uma certa resisténcia em abordar as questdes
ligadas ao sofrimento, o que pareceu estar associado as proprias representacdes dos
Multiplicadores de Saude. Inicialmente, a ideia de saude mental vinha ancorada a
ideia pejorativa da loucura, revelando uma tendéncia a associagcdes com a psiquiatria
Ou casos graves de doenca mental. Esta representacao, associada também a uma
projecao sobre os beneficiarios, constitui-se como uma resisténcia inicial a abordagem
no terreno — o sofrimento era sentido como algo que se esconde, ndao aceite e nao
partilnavel, podendo apenas ser expresso no seio familiar. Por outro lado, o grupo de
multiplicadores agia uma intensa reatividade quando experimentavam abordar os
beneficiarios e encontravam rejeicao e resisténcia por parte deles. Esta reatividade
desembocava numa atitude de critica, julgamento e incompreensao — “as pessoas sao
estUpidas”.
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Esta dupla resisténcia, nos multiplicadores e nos beneficiarios, bem como as
representacdes do grupo, foram sendo trabalhadas nos momentos de intervisao e na
formacao em exercicio, tendo sido desconstruidas as (1) perspetivas de patologia
mental e reacao psicologica natural a situacdes novas e imprevistas, (2) as no¢cdes de
resisténcia e desconfianga do outro e aquilo que suscitam, (3) a diversidade de reacdes
que os Multiplicadores podem encontrar no terreno e como isso exige uma
adequacao da sua atitude, (4) as nocdes de empatia, escuta ativa e nao julgamento, (5)
a importancia do tempo e da qualidade de escuta no contato com os beneficiarios
para fazer face a resisténcia e desconfianca.

Este trabalho desenvolvido junto dos Multiplicadores de Saude permitiu que
transformassem a sua atitude face aos Beneficiarios e tolerassem melhor algumas
recusas iniciais, aproximando-os das vivéncias afetivas da comunidade.
Paulatinamente, foram valorizando o trabalho e o tempo de escuta, deixando-se
comover pelas histdrias que iam encontrando e mobilizando um desejo de encontrar
respostas comunitarios para os problemas identificados junto dos Beneficiarios,
integrando os aspetos da intersubjetividade. Este trabalho de ressignificacao, bem
COmMoO a sua presenca estavel e regular no terreno, permitiu que o grupo de
Multiplicadores passasse a ser reconhecido e identificado pela comunidade,
conduzindo a uma aproximacao espontanea dos beneficiarios a equipa MSF, o que
gerou importantes sentimentos de gratificacao no grupo. Com o avangar do trabalho
foram observando que o tempo, disponibilidade de escuta e empatia sao condicdes
para que possa ocorrer alguma contencao e transformacao do mal-estar psiquico.

No terreno, as problematicas mais evidenciadas pelos Multiplicadores de Saude foram
o isolamento da populagao idosa e sua consequente vulnerabilidade em termos de
saude mental e a resisténcia inicial dos jovens em relacao a prevencao, bem como o
seu desamparo tem termos psicossociais — sem projeto de vida ou ocupagao
académica e/ou profissional e com problematicas de consumos identificadas. Houve
também uma dificuldade particular na abordagem a comunidade cigana, motivada
grandemente pelas representacdes do proprio grupo, a semelhanca do que
aconteceu na Alta de Lisboa.
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No terreno, as problematicas mais evidenciadas pelos Multiplicadores de Saude foram
o isolamento da populacao idosa e sua consequente vulnerabilidade em termos de
saude mental e a resisténcia inicial dos jovens em relacao a prevengao, bem como o
seu desamparo tem termos psicossociais — sem projeto de vida ou ocupacao
académica e/ou profissional e com problematicas de consumos identificadas. Houve
também uma dificuldade particular na abordagem a comunidade cigana, motivada
grandemente pelas representacdes do proprio grupo, a semelhanca do que
aconteceu na Alta de Lisboa. A resisténcia inicial dos préprios Multiplicadores de
Saude fundia-se com a resisténcia inicial dos beneficiarios, mas um trabalho de
reflexdo em torno das representacdes permitiu uma maior amplitude, o que se refletiu
na disponibilidade para o contacto no terreno, abrindo também a recetividade da
comunidade para a sensibilizacao. Nas Acdes de Terreno e também nalguns grupos
de intervisdo surgiu a tematica das respostas tradicionais da comunidade ao
sofrimento — recurso a curandeiros, plantas medicinais, pastores. Este tema mereceu a
particular atencao da equipa do CEC e conduziu a realizacao de um Atendimento
Comunitario a um curandeiro. A exploracao dos conteudos ligados a praticas
particulares da comunidade constitui-se como uma via de empoderamento das
comunidades.

Também no terreno, os Multiplicadores identificaram a necessidade de um
enguadramento institucional e de recursos, no sentido de firmarem o seu
reconhecimento junto da comunidade e de viabilizaremm o acesso a respostas
comunitarias que os beneficiarios desconheciam existir. Na sequéncia deste
diagnostico foi definida e implementada a estratégia de sensibilizacao comunitaria
gue passou pela criagcao de dois materiais de sensibilizacdao em Saude Mental: um
cartaz e um guia de recursos psicossociais.

Em termos qualitativos, consideramos que a estratégia para a Saude Mental traduz o
seu impacto através do seguinte quadro resumo:
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RESISTENCIAS /
NECESSIDADES

Conhecimentos
sobre Saiide Mental

Representacao do Psicologo

Representacao
da Loucura

Desconhecimento Sistema
Suporte
comunitario

QUADRO RESUMO
AMEIXOEIRA

IMPACTO

Capacitagao dos Multiplicadores de Saude em
conteldos de Saude Mental;

Capacitacao dos Multiplicadores de Saude na
abordagem clinicamente informada aos beneficiarios;

Ressignificagdo das representagdes de Saude Mental,
Loucura, Sofrimento e do Psicélogo

Ressignificagdo das representagdes de Saude Mental,
Loucura, Sofrimento e do Psicélogo;

Distingcao entre sofrimento
normativo e patoldgico;

Compreensdo das dimensbdes
sociais na construc¢ao do sofrimento psiquico.

Aumento da informagao sobre respostas sociais para
os beneficiarios;

Aumento do acesso a servigos primarios na saude,
saude mental e questdes sociais;

Nao atingido

Nao atingido
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Inacessibilidade
Populacao Jovem

Sistemas Tradicionais

Resisténcia
Comunidade Cigana

Representacdes
sobre avacina

Aumento do acesso a servigos primarios na saude,
salde mental e questdes sociais;

Nao atingido

Alivio de tensdes inter-étnicas no grupo de
Multiplicadores de Saude: Elaboragao das tensoes,
ressignificagcdo de algumas representacdes, aumento
do trabalho cooperativo, melhor adequagdao na
abordagem aos beneficiarios no terreno, aumento da
capacidade de iniciativa dos Multiplicadores de Saude
da comunidade cigana, aumento do trabalho
cooperativo entre o grupo de multiplicadores.

Aumento do conhecimento sobre sistemas de
representacgao simbdlica e de suporte tradicionais

Desconstrugdo de representagdes ligadas a
desconfianca e a exclusdao que permite melhor
integrar as informacgdes cientificas sobre as vacinas e
amparar o processo de tomada de decisdo.
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COVA DA MOURA

A Cova da Moura € um bairro em que a populacao € maioritariamente cabo-verdiana
ou descendente de cabo-verdianos. O espaco publico é habitado pelos residentes nas
suas trocas sociais, afetivas e econdmicas. O passeio € um espag¢o de permanéncia,
encontro e dialogo. As mulheres reinem-se em grupos grandes para conversar, os
jovens juntam-se para conviver e partilhar experiéncias, os cafés acolhem quem passa.
Com efeito, a comunidade ocupa um lugar central na cultura cabo-verdiana. Esta
questao, da relagao de suporte da comunidade, foi sublinhada em varios momentos e
atividades implementadas como um recurso proprio e potencial, muito diferenciador
dos habitos dominantes em Portugal, onde predomina o isolamento e a solidao. No
contexto pandémico, o potencial diferenciador deste recurso é esmagado pela
necessidade de confinamento e protecao, agudizando o sofrimento.

E de sublinhar, também, que o Moinho da Juventude, associacdo parceira na
implementacao do projeto, € uma associagcao assaz presente e valorizada, oferecendo
ajuda em varias areas da vida, donde a nog¢ao de ajuda é bem acolhida, ainda que
conflitual no caso de equipas maioritariamente constituidas por portugueses brancos.
Este sentimento de comunidade liga e possibilita a passagem de recursos e
informacgdes, o que beneficiou o trabalho no terreno, tendo a presenca da equipa de
terreno sido, paulatinamente, mais reconhecida e solicitada.

O grupo de Multiplicadores de Saude da Cova da Moura foi alvo de varias
restruturacdes ao longo da execug¢ao do projeto, envolvendo a entrada e saida de
varios membros. Foi um grupo que revelou alguma resisténcia as atividades de
sensibilizacao mais formais, expressando-se alheados, dispersos, passivos, o que teve
de ser reformulado para outro tipo de formato onde as atividades passaram a ser
desenvolvidas nas ruas do bairro, envolvendo convivios com musica e partilha de
refeicdes. Ainda assim, apesar de um sentimento de constrangimento, surgiram
guestdes de extrema importancia: (1) o pendor pejorativo do recurso ao psicélogo na
comunidade, com a (2) representacao negativa da loucura, como algo a esconder e
como algo que diminui e afasta, o que faz com que a comunidade (3) como resposta
ao sofrimento, recorra a festa; destacaram ainda que (4) a visao da opiniao publica
sobre o bairro e sobre a comunidade institui a principal razéo de mal-estar e
sofrimento, arrastando todos para as rotas da violéncia e da exclusao.

Circulo de Didlogos e Partilha sobre a COVID-19
//RELATORIO DE PROJETO 2023



Nas primeiras Ac¢Oes de Terreno, os Multiplicadores de Saude tiveram muita
dificuldade em abracar os objetivos de sensibilizacao, mantendo uma atitude passiva
gue se restringia a entrega de materiais de prevencao (mascaras e alcool gel) e que
correspondia a uma representacao da expectativa que as “equipas técnicas” tinham
sobre eles, sublinhando o carater de nao envolvimento esperado. Foi necessario
viabilizar uma nova atividade de Sensibilizacdo em Saude Mental. No entanto, a
equipa do CEC observou a falta de adesao do grupo de Multiplicadores, dominados
pelo alheamento. Esta desconexdo desadensou-se no momento do coffee break,
onde, através do convivio, os Multiplicadores revelaram uma possibilidade de
engajamento diferente. A estratégia para este bairro foi, entdo, repensada e o
investimento foi colocado na relagao estavel e regular do psicdlogo nas Acdes de
Terreno, junto do grupo do Multiplicadores, em detrimento dos momentos de
Intervisao, em sala. A alteracao da estratégia foi muito impactante no funcionamento
deste grupo que manifestou uma disponibilidade crescente, suportado pelo desejo de
adentrar mais intima e profundamente num espaco relacional, reconfigurando, neles
proprios e nos beneficiarios, as representacdes em torno do psicologo e do sofrimento.
Na atividade de avaliacao final, foi o grupo onde mais particularmente se destacou o
impacto da presenca do psicologo e a transformacao do seu significado para a
comunidade — o psicologo era visto como alguém distante, que nao compreendia os
problemas da comunidade, que corrigia, passando a dar lugar a uma representacao
de proximidade, escuta e compreensao: “Nunca pensei que um psicologo se pudesse
sentar connosco nas escadas da rua e falar” (sic).

O psicologo passou a ser visto como um recurso semanal da comunidade, sendo
procurado espontaneamente pelos beneficiarios e convidado a “passar outra vez".
Para além do impacto junto dos beneficiarios, também junto dos Multiplicadores de
Saude contribuiu para a transformacdao da atitude, levando-os a integrar uma
abordagem clinicamente informada, privilegiando a escuta, a empatia, a aceitacao e o
tempo. No terreno, sobressairam histérias de precariedade, exclusao, sofrimento,
conflitos familiares, saudade. O caracter regular da presenca do psicologo permitiu
também aumentar a identificagcao de casos vulneraveis e seu consequentemente
encaminhamento para diferentes respostas. Nesse sentido, foi elaborada uma lista de
sinalizacdes que foi enderecada e discutida com a dire¢cao do Moinho da Juventude.
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Em termos da Estratégia de Sensibilizacao Comunitaria, apostou-se Nos recursos
culturais da comunidade, criando single musical e um videoclip de prevencao, bem
como um grafitti. A equipa do CEC colaborou nas reunides de criagcao dos materiais e
acompanhou o processo criativo. Face ao retraimento e resisténcia encontrados nos
momentos mais formais de sensibilizacao em saude mental, e a abertura aqui
encontrada, reforcou-se a hipotese de que, ao usar os sistemas simbodlicos que |lhes
sao proprios, como por exemplo através da musica, as possibilidades de conexao e
aprofundamento se multiplicam e expandem. Neste bairro em particular, e também
devido a presenca ativa e efetiva da associacdao Moinho da Juventude, nao se
constituiu como necessidade a criacao de Guia de Recursos, a semelhanca dos
restantes bairros.

A seguinte tabela traduz o impacto qualitativo da estratégia implementada:
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QUADRO RESUMO GOVA

DA MOURA

RESISTENCIAS /
NECESSIDADES

ATIVIDADE

IMPACTO

Conhecimentos

Sensibilizacdo em

Capacitagao dos Multiplicadores de Saude em conteddos
de Saude Mental;

sobree Saiide Mental Saude Mental Capacitagao dos Multiplicadores de Saldde na abordagem
clinicamente informada aos beneficiarios;
. Ressignificagao
Atividades no 9 ¢ ~ ; .
Terrenn das representagdes de Saude Mental, Loucura, Sofrimento
Representagao do e do Psicélogo;
Psicologo Grupo de . .
. Reconhecimento do psicélogo como um recurso para
Intervisao L .
0s beneficiarios, presente do bairro.
Ressignificagdo das representagdes de Saude Mental,
. Loucura, Sofrimento e do Psicélogo;
Atividades no ' .
= Terreno C .
Representacao Distingao entre soffrimento
normativo e patoldgico;
da Loucura Grupo de p 9
Intervisao ~ . .
Compreensao das dimensdes
sociais na construgao do sofrimento psiquico.
Mediagao com a . .
n . . . Aumento do acesso a respostas sociais e servicos
Emergéncia Social diregdo Moinho da

Juventude

de salude.

Disseminagao

MdUsica, Videoclip e

Em progresso.

Informacao Craffiti
Sensibilizacao Desconstrucao de representacdes ligadas a
= Fatores desconfianga e a exclusdo que permite melhor integrar as
Representagdes sobre a oIS . =S auep <
: Psicologicos informacodes
vacina (Formacgao cientificas sobre as vacinas e amparar o processo de

sobre Vacinagao)

tomada de decisao.
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Casal da Mira

O grupo de Multiplicadores de Saude do Casal da Mira contou com a lideranca de um
coordenador, responsavel da associagcao parceira Miractiva, preocupado com o
desenvolvimento dos jovens no bairro e com a mudanga de imagem veiculada nos
media.

A comunidade cabo-verdiana € a comunidade predominante neste territério. Os
Multiplicadores referem que "em Cabo Verde as pessoas tém sempre a porta aberta. A
comunidade apoia como se fosse uma familia". A problematica do realojamento e dos
seus impactos foi um conteudo persistente. Varios elementos da equipa de
Multiplicadores de saude, referiam que, antigamente, quando eram pequenos, Mmas
sobretudo antes do realojamento social do Casal da Mira, as portas nao ficavam
fechadas. Referem que atualmente se confrontam com um anonimato e falta de
reconhecimento dos moradores do bairro que os angustia, sublinhando o ataque as
potencialidades locais e culturais das comunidades e dos territorios.

“No nosso bairro, disseram que iam construir um parque infantil... fizeram a cerca,
mas nunca puseram baloicos... quando fomos realojados, os prédios tinham uma
fita a volta, durante meses ndo tiraram as fitas, era como se nada estivesse
acabado ou como se fosse um local do crime.”

Neste bairro, foi identificada uma tendéncia para dirigir todas as intervencdes para os
idosos, excluindo maioritariamente os jovens e as criangas. Nesse mesmo bairro, onde
a criacao de materiais de sensibilizacdo comunitaria nao conseguia avancar, surgiu,
num Grupo de Intervisao, a partilha desta narrativa em torno do realojamento da
comunidade. O recurso aos instrumentos clinicos permitiu clarificar que as
possibilidades de ali sonhar (sonhar ter uma habitagcao digna) e ou brincar (construir
um pargue infantil) lhes tinham sido simbolicamente (e no real também) vedadas.
Que futuro? Como sobreviver? A partir deste trabalho, neste grupo, a estratégia
comunitaria passou pelos simbolos da intergeracionalidade e do movimento Black
Power no apoio ao didlogo inter-racial.
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Referem, em geral, que as pessoas mudam, que as mentalidades mudaram, que
estavam habituados a viver de uma maneira e que agora € de outra, porque passaram
a viver num prédio. Agora, acrescentam, “cada um olha mais para si”, “o vizinho olha-
se de lado”. Sublinham que as pessoas aqui se sentem um bocado ao abandono e
queixam-se da falta de dinG@mica no bairro. Além disso, este isolamento referido é
também geogrdfico relativamente ao resto da cidade de Lisboa: "este bairro é uma

ilha, esta longe de tudo, € um bocado esquecido”.

Relativamente as problematicas de Saude Mental, havia um enorme distanciamento
destas questdes. As suas referéncias relacionadas com o tema assentavam em ideias
vagas e baseadas em pré-conceitos como a loucura, o medo, a vergonha e a rejei¢ao -
“Os africanos ndo recorrem ao psicologo”. Além disso, a representacao de problemas
de saude mental esta associada a rejeicao e evitamento por parte da comunidade, ou
sao, por outro lado, defensivamente alvo de chacota. Referem que a doenca mental é
associada a vergonha e é escondida e ainda que existe um modo de lidar através de
modelos de educacao corretivos (com acoites, por exemplo). No entanto, logo nas
primeiras sessdes, foram capazes de identificar situacdes de fragilidade que observam
no bairro, desde comportamentos mais evidentes de desorganizagcdao mental as
guestdes do sofrimento relacionado com o isolamento e a soliddao. Revelaram,
inicialmente, que nao tinham muitas estratégias e formas de lidar com este tipo de
situacdes — habitualmente, nao sabem o que fazer. Através da implementacao das
atividades, foi ficando claro que a abordagem em saude mental implica uma atitude
de escuta e de nao julgamento, que permita, dessa forma, aceder as dificuldades e
problemas existentes, contribuindo para a capacitacdao do grupo de Multiplicadores
de Saude numa atitude clinicamente informada. No final do projeto, os
Multiplicadores de Saude sao reconhecidos e reconhecem-se como capacitados para
comunicar e intervir na sua comunidade, abrindo caminhos possiveis de acesso e
tratamento na area da saude mental. Reconhecem, também, ter sido possivel chegar
a pessoas que de outra forma estariam ainda mais isoladas.

Nos Grupos de Intervisao foi possivel desconstruir ideias e preconceitos sobre a Saude
Mental e criar uma maior abertura e atencao para com 0s recursos existentes na
comunidade e na sociedade. Dai resultou a planificacdo da Estratégia Comunitaria e
das atividades de sensibilizagcao, que se operacionalizou na realizagdo de um evento
publico com um concerto com um grupo local de Batucadeiras cabo-verdianas e no
lancamento de 3 cartazes de Sensibilizacao em Saude Mental.
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Relativamente ao impacto da covid-19, os primeiros problemas identificados foram o
isolamento e a soliddao como aspetos particularmente dificeis, com a privacao do
contacto social. Este afastamento foi referido como sendo gerador de desconfianca,
inseguranca, desamparo e falta de informacgao. Dentro deste enquadramento de
isolamento crescente, houve quem referisse que existe um problema grave nos jovens
- "ficam de cabeca perdida (perdidas no passado ou que so falam como se estivessem
no futuro)”. Da discussao emergem ainda questdes relacionadas com o confinamento
e o surgimento de conflitos intra-familiares, sobretudo em jovens que tinham por
habito uma vida muito voltada para o exterior.

Outra questao muito presente neste grupo era a credibilidade atribuida aos
multiplicadores para este tipo de acao e abordagem, nomeadamente relativamente
ao conhecimento prévio de alguns deles, e de situagdes menos prestigiantes pelas
guais ficaram conhecidos no bairro. Assim, uma das barreiras previstas para 0 acesso a
populacdo seria uma atitude de pré-julgamento e relagdo aos multiplicadores. Em
interligacao com esta questao, surgiu de forma persistente a desvalorizacao sentida
relativamente a competéncias proprias. Um dos exemplos mais focados foi o da
lingua: “nascemos c3a, falo com a avé em crioulo, mas com o filho sé falo em
portugués”.

No final do projeto, estes Multiplicadores passaram a ser reconhecidos e
reconhecerem-se como mediadores capacitados para comunicar e intervir na sua
comunidade, abrindo caminhos possiveis de acesso e tratamento na area da saude
mental. Refletem, pois, que apesar do receio inicial esta foi uma experiéncia
gratificante na qual foi possivel desconstruir tabus da saude mental e aumentar o seu
conhecimento cientifico em geral. Sdo claramente mais capazes de intervir na sua
comunidade e reconhecem ter sido possivel chegar a pessoas que de outra forma
estariam ainda mais isoladas. Sentem-se validados pela comunidade que se
apresenta, neste momento, disponivel para colaborar.

Em termos qualitativos, consideramos que a estratégia para a Saude Mental traduz o
seu impacto através do seguinte quadro resumo:
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QUADRO RESUMO CASAL
DA MIRA

RESISTENCIAS / NECESSIDADES ATIVIDADE IMPACTO

Capacitagao dos Multiplicadores de Saude em
conteldos de Salude Mental;

Conhecimentos sobre Saiide Sensibilizagdo em
Mental Saude Mental Capacitagao dos Multiplicadores de Saude na
abordagem clinicamente informada aos beneficiarios;

Ressignificacdo das representagdes de Saude Mental,

. Loucura, Sofrimento e do Psicélogo;
Atividades no Terreno 9

Representagao do Psicologo Grupo de Intervisio

Reconhecimento do psicélogo como um recurso para
os beneficiarios, presente do bairro.

Ressignificacdo das representagdes de Saude Mental,
Loucura, Sofrimento e do Psicélogo;

Renresentaodo da Lougura Atividades no Terreno Distingao entre sofrimento
p ¢ Grupo de Intervisdo normativo e patoldgico;

Compreensao das dimensodes

sociais na construgao do sofrimento psiquico.

Aumento da informagdo sobre respostas sociais para

Estratégia de s
9 os beneficiarios;

Sensibilizagdo

Comunitaria: Guia de
Recursos e Cartaz de

Sensibilizagao;

Desconhecimento Sistema Suporte

Comunitério Aumento do acesso a servigcos primarios na saude,

salde mental e questdes sociais;

Atividades no Terreno Aumento de beneficiarios

Populagao Idosa Isolada Porta-a-porta idosos sensibilizados.

Desconstrucao de representagdes ligadas a
desconfianga

e a exclusao que permite melhor integrar as
informacdes cientificas sobre as

vacinas e amparar o processo de tomada de decisao.

Sensibilizagdo Fatores
Psicolégicos
(Formagao

sobre Vacinagao)

Representacaes sobre a Vacina
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AVALIAGAO DE IMPACTO

TEORIA DA MUDANCGA

A analise dos indicadores e seu impacto foi monitorizada e avaliada
através da metodologia da Teoria da Mudanca (The United Nations
Development Group, 2017). A recolha de informacao com este fim

foi realizada através de entrevistas semiestruturadas com
representantes de associacdes locais e outros intervenientes, de
grupos focais com as equipas apods a execucao do projeto e de um
guestionario dirigido as equipas de Multiplicadores de Saude.

O impacto esperado através da implementacao do projeto era a

diminuicao da segregacao da populagao-alvo, através do aumento
do acesso a servicos de saude mental e do aumento do
reconhecimento e desenvolvimento de recursos locais potenciais.
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AVALIAGAO DE IMPACTO

A avaliacao do impacto através da Teoria da Mudancga, foi compilada no seguinte

diagrama:
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Através da analise quantitativa e
qualitativa, foi possivel sistematizar os
seguintes impactos:

o1.

Maior demanda por informacao e
diminuicao da resisténcia em relacao a
vacinagcao e cuidados de saude primarios,
pelo reconhecimento e elaboragcdao das
representacdes da populacao-alvo em
relacao a saude, doenca, cura e discursos de
subalternizagao na saude.

“A informacdao é muito importante, aprendi muito sobre a
doenca e sobre as vacinas. Vou dizer a toda a gente para se
vacinar, mas eu ndo penso vacinar-me.” (Recolha de narrativa
de um Multiplicador de Saude do projeto, no territério da
Cova da Moura)

Os Multiplicadores de Saude identificaram muitas dificuldades no acesso das
comunidades a vacinagao. Para além dos constrangimentos burocraticos de
acesso (inscricdo através da internet, falta de acesso a internet, analfabetismo,
migrantes indocumentados, etc..), identificaram igualmente uma atitude de
receio que consideravam basear-se no acesso a informac¢do nao cientifica e ndo
fidedigna. Face a esta necessidade, MSF mobilizou uma agao de esclarecimento
com todas as informagdes médicas atualizadas sobre as vacinas, amparando o
processo de tomada de decisao das populagdes. O impacto desta acao, no
entanto, trouxe alguma surpresa, pois se, por um lado, os Multiplicadores de
Saude reconheciam o ganho face a informacdo fidedigna que lhes tinha sido
facultada, mantinham a intengdo de ndo se vacinarem, prevalecendo crencas
subjetivas e representacgdes particulares da salde, da doenga e da cura que nao
tinham sido consideradas na construgcdo da agdo formativa. As competéncias
transculturais da equipa do CEC foram, entao, mobilizadas para responder a este
efeito, permitindo dar voz as ansiedades persecutdrias e de aniquilagcdo que
circulavam: “os homens brancos sempre nos controlaramm com o0s seus
medicamentos”, “eles dado-nos coisas que nao sabemos o que sdo, porque

nou

enriquecem”,

nou

a minha prima morreu, depois de tomar a vacina”, “eles inventaram
esta doenga para acabar com os pobres, como noés".. Sé através do
reconhecimento destas representagdes e da constituicdo de um espago de
didlogo e escuta foi possivel metabolizar estes conteddos, tendo como pano de
fundo a defesa da liberdade de escolha e a apropriagdo dessa escolha pelas
préprias comunidades, invertendo o sentimento de imposi¢cao e subordinagao.
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02.

Elaboracao e ressignificacao das
representacdes em torno do sofrimento
psiquico e do psicologo: antes da

implementacao do projeto, as tematicas em
torno do sofrimento e da saude mental eram
altamente estigmatizantes e, como tal,
mobilizavam defesas de evitamento. A doenca
mental era vista como um fator de exclusao e
discriminacao dentro das préprias
comunidades, mas também como fator de
perpetuacao de logicas de subalternizacao,
através da patologizacao do sofrimento social,
com exclusao das dimensdes histdrico-politicas
nas narrativas do adoecer e da loucura. No final
da implementacao do projeto, estas
representacdes foram transformadas, o que se
refletiu num aumento de pedidos de consulta e
acompanhamento psicolégico (efeito que se
manteve até mais de 12 meses apods o fim do
projeto).

“Nunca imaginei que um psicélogo se sentasse nas escadas
da rua connosco...”

(Recolha de narrativa de um Beneficidrio do projeto, referindo-se ao
Psicélogo Referente do territério da Cova da Moura)
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03.

Aumento da literacia em Saude Mental,
permitindo exponenciar a capacidade de
detecao e sinalizacdao de necessidades de
acompanhamento, distinguindo o mal-estar
psiquico patoldégico e normativo.

“E normal sofrer... as pessoas pensam muito que tens de estar
tudo bem, se estas mal, és doente, estds maluco, mas todos
noés sofremos e nao temos de estar malucos.”

(Recolha de narrativa de um Beneficiario do projeto, referindo-se
ao Psicologo Referente do territério da Alta de Lisboa)
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04.

Aquisicdao de competéncias em Primeiros Socorros
Psicolégicos (modelo adaptado pelo CEC como foi
inicialmente descrito neste relatorio) com
integracao de uma atitude clinicamente informada
e da subjetividade como instrumento de trabalho
(apropriacao de competéncias clinicas como a
escuta ativa, a empatia, a neutralidade e aceitacao),
empoderando o0s Multiplicadores de Saude e

validando a sua experiéncia, identidade e
competéncias. Este aumento de competéncias quer
nos Multiplicadores de Saude, quer nos

Beneficiarios diretos do projeto, permitiu uma
maior aceitacao e integracao dos Multiplicadores de
Saude nas suas comunidades, no sentido em que os
Multiplicadores passaram a representar uma figura
de referéncia e pessoa de contacto na area da saude
no seu proprio bairro, com efeitos de reafirmacao
narcisica (e.q., alguns dos Multiplicadores
enfrentavam obstaculos para conseguir aceitacao
junto da sua comunidade, tendo mencionado um
aumento significativo da confianca de outros
moradores e diminuicdao do sentimento de exclusao
no final da execucao do projeto).

“No inicio, s6 queria preencher a checklist, mas fomos
percebendo que ter tempo de escuta para as pessoas era
muito mais importante do que tinhamos pensado. Agora
sabemos quem s3o e os seus problemas e eles também

sabem quem somos e que estamos disponiveis.”
(Recolha de narrativa de um Multiplicador de Saude do projeto, no territério
da alta de Lisboa)

Na fase inicial da implementagcao do projeto no terreno, os Multiplicadores
de Saude sentiam-se responsaveis pelo registo sintomatico expresso pelos
beneficidrios, por forma a identificar situagdes patoldgicas e oferecer
solugdes concretas. Este modo de funcionamento estava implicito nos
registos tradicionais de MSF que continham uma recolha de dados muito
concretos. No entanto, nos Grupos de Intervisdo discutiam o que sentiam
como sendo uma falta de eficacia deste modelo, reforcando que quando
encontravam os Multiplicadores de Saude no terreno, os Beneficiarios os
procuravam para falar sobre os seus diversos sofrimentos. A partir do
material encontrado, e do reconhecimento dos Multiplicadores de Saude da
necessidade de escuta, foi sendo construida uma reflexdo em torno das
caracteristicas da atitude analitica (escuta ativa, neutralidade, aceitacao,
empatia, subjetividade, intersubjetividade).
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05.

Contencdao das tensdes intergrupais entre
ps Multiplicadores de Saude, promovendo
um aumento dos movimentos de
identificacao, coesdao e cooperagcao que
favoreceu o fortalecimento das redes
comunitarias (e.g., a criagcao do tema
musical “Nu ten ki privini”, produzido pela
comunidade africana e cigana de diferentes
bairros, € um produto deste fortalecimento
e trabalho em cooperacao).

"NUTEN KE PREY
“TEMOS QUE PREVENIR"
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06.

Contencao do sofrimento psiquico dos proprios
Multiplicadores de Saude no exercicio das suas
atividades no terreno e no confronto com o
sofrimento psiquico dos beneficiarios, deixando-os
mais disponiveis para o contacto intersubjetivo e
para uma atitude mais reflexiva e menos agida
sobre o outro (e.g., no inicio da execuc¢ao do projeto,
a leitura das situacdes dos beneficiarios era mais
concreta impelindo-os a querer encontrar solucdes
que alterassem as circunstancias externas na
procura da diminui¢cao do sofrimento; ao longo do
projeto, foram introduzidas dimensdes mais
subjetivas e simbdlicas, o que permitiu refletir mais
sobre as respostas, encontrando solucdes mais
individualizadas).

“Nés precisamos de ser ouvidos também. Andamos no
terreno, a sensibilizar e a escutar as pessoas, mas nenhum

de nés esta bem.”
(Recolha de narrativa de um Multiplicador de Saude do projeto, no territério
da alta de Lisboa)

A adogdo da atitude clinica mobilizou intensas ansiedades nos
Multiplicadores de Saude: ndo saber o que dizer (capacidade de tolerancia a
incerteza), sofrer com a dor dos outros (capacidade de tolerancia a dor
mental), entre outros fatores que colocaram a tdnica nos movimentos
intersubjetivos. Estas ansiedades eram partilhadas e reformuladas nos
Grupos de Intervisdo: os Multiplicadores de Saude tinham espago para
partilhnarem o que sentiam no encontro com os Beneficidrios e também as
suas narrativas pessoais de sofrimento. Muitas dessas partilhas,
transformadas em imagens, foram utilizadas em materiais comunitarios
criados pelos proprios grupos (cartazes de sensibilizagdo, letra de uma
musica..). Através da funcdo continente do Grupo de Intervisdao, os
Multiplicadores de Saude foram integrando em si esta fungao que levavam
para o terreno, culminando numa transformacdo a favor da receptividade e
acolhimento “... eles sabem quem somos e que estamos disponiveis.”
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07.

Aumento da informacao sobre respostas sociais
para os beneficiarios (no inicio da execucao do
projeto, a maioria dos beneficiarios e
Multiplicadores de saude desconhecia os recursos
locais) e consequente aumento do acesso a servicos
primarios na saude, saude mental e questdes
sociais.

08.

Capacitacao metodoldgica das associacdes locais
para a prevencgao e sensibilizacao em Saude Mental,
através do aumento de informacao fiavel,
construcao de materiais fisicos culturalmente
adaptados, que |hes permite dar continuidade a
estratégia de sensibilizacao comunitaria iniciada
pelo projeto.
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09.

Aumento da literacia em Saude Mental,
permitindo exponenciar a capacidade de
detecao e sinalizacdao de necessidades de
acompanhamento, distinguindo o mal-estar
psiquico patoldégico e normativo.

“Abram as portas e as janelas, vamos semear o bem...”

(Excerto do single musical criado no territério da Cova da Moura)

Noutro bairro, através da presenca de uma associagao local com grande
reconhecimento da comunidade e que veiculava uma narrativa comum,
mais politicamente ativa e informada, os temas da zanga, da injustica, da
revolta e do abuso de poder policial sobre a comunidade eram persistentes.
Beneficiarios e Multiplicadores de Saude referiam-se a musica e a
organizacgao de festas locais como alavanca face ao sofrimento, sublinhando
o potencial cultural das comunidades do bairro como forma de unido e
resisténcia. Neste bairro, surgiu a hipétese de criar um single musical que
disseminasse entre a comunidade os cuidados basicos de prevencao do
coronavirus, mas também que sensibilizasse para as questbdes do
sofrimento psiquico, cuja representa¢cao era extremamente pejorativa na
comunidade. Nas sessdes de escrita coletiva da letra do single, os primeiros
ensaios marcavam a experiéncia da marginalizacdo, da exclusdo, da
incompreensdao. O trabalho do Grupo de Intervisdo foi desvelando o
movimento pendular da musica como recurso para dar voz a insatisfacao e
a dor, mas também como instrumento ao servico do potencial criativo e
transformador das referéncias culturais da comunidade. Nesse grupo,
surgiu a partilha de um acontecimento no bairro decorrido nos meses de
confinamento obrigatdrio, em que todos os vizinhos abriram as suas janelas
e cantaram a partir das suas casas, combatendo a solidao. A memoadria deste
acontecimento coletivo e o contacto com as partes mais criativas e
saudaveis da comunidade, mudou o rumo do conteldo do single.
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10.

Capacitacao e transformacao da equipa do CEC pela
apropriacao de novos instrumentos e concecdes em
termos de sensibilidade e competéncia cultural.

Em termos globais, o projeto
atingiu o impacto esperado,
contribuindo para uma diminuicao
significativa da segregacao das
comunidades visadas, aumentando
o acesso da populacao a servicos

de saude fisica e mental.

Circulo de Didlogos e Partilha sobre a COVID-19
//RELATORIO DE PROJETO 2023



ONSIDERAGOES FINAIS

Concretizar este projeto permitiu-nos problematizar a utilidade do
pensamento psicanalitico na construcao de respostas comunitarias
em contextos com problematicas marcadamente sociais,
dominados por exigéncias severas da realidade externa, onde a
psicandlise aparentemente nao tem lugar, nas concec¢des mais
correntes.

Os contributos do pensamento psicanalitico permitem um olhar
complexificado sobre os fendmenos, mantendo as possibilidades de
um pensamento a varios niveis, consciente e inconsciente,
universal, individual e cultural. Esta complexificacao dos fendmenos
potencia o desvelar de impasses cujo significado muitas vezes se
oculta através das narrativas vigentes de homogeneizacgao. Arriscar
trazer o subjetivo para a ribalta, reposiciona também uns e outros
nas dinamicas do impacto e da transformacgao social.

A utilizacdo de modelos de intervencao manualizados e
homogéneos tende a alimentar movimentos de subalternizacao
em que uns sao os detentores do conhecimento validado e os
outros precisam desse conhecimento, sujeitando, submetendo e
uniformizando. Assim, o psicélogo/técnico eficaz que sabe,
diagnostica e cura, mantém como ignorante, doente, dependente e
resistente o outro, que ele préprio desconhece e arrisca alienar.

Circulo de Dialogos e Partilha sobre a COVID-19
//RELATORIO DE PROJETO 2023



Ora, € hoje incontestavel que os movimentos de mudanca se fundam na promogao da
autonomia e que ela implica a formulagao das capacidades desejantes intrinsecas aos
processos de subjetivacao. Implicar a subjetividade e a co-construcao intersubjetiva é
um imperativo vital de projetos de intervencao comunitaria. E as comunidades estao
disponiveis para esta participagao ativa, como tao bem expresso por uma beneficiaria
do projeto: “Aqui, ja me tinham vindo dar de tudo, mas ainda nao tinham vindo para
me escutar...”

A relacao do pensamento psicanalitico com a integragcao da realidade externa tem
desenvolvido os seus eixos comunicantes e 0s seus anticorpos. Na defesa da primazia
do inconsciente e das fantasias inconscientes, muitas vezes os aspetos da realidade
externa sao sentidos e significados no seu caracter de intrusividade. No entanto, hoje
em dia passa a ter voz a ideia de que condicbes externas extremas, apesar das
diferencas que possam gerar em termos de significados individuais e diferentes
formas de reagir e lidar com o sofrimento, se caracterizam por uma experiéncia
abrupta que nao pode ser integrada no momento em que é experimentada,
rompendo a estrutura psiquica e desafiando sentimentos de assoberbamento,
desamparo e angustias de morte que exigirao um trabalho de contencao e
reconstrucao mental. Reflexo deste caminho é a constituicao na IPA (International
Psychoanalitic Association) de varios comités de trabalho (e.g. PACE - Comité de
Assisténcia Psicanalitica em Crises e Emergéncias) sobre alteracdes a técnica e
constituicao de settings comunitarios, devolvendo os contributos psicanaliticos a rua
(off the couch) e fazendo proliferar a discussdao em torno de temas como o racismo, a
violéncia social, os impactos psiquicos da pandemia e da guerra, entre outros.

A fungao continente, pilar da atitude clinica psicanalitica, tao amplamente utilizada
neste projeto, permite a metabolizacdo de aspetos disruptivos, bem como o aumento
da capacidade de tolerar a incerteza e o sofrimento, sendo mobilizada através de uma
escuta ativa, neutra (no sentido de nao julgadora) e empatica, que circula em niveis
simultaneos, consciente e inconsciente, individual e cultural. Ora, os contextos de crise
sao caracterizados pelo rompimento dos processos de simbolizagao, tendéncia ao agir
e regresso a defesas primitivas como forma de sobrevivéncia ao terror do real.
Sobressaem aspetos ligados ao rompimento da temporalidade e da memdria, com
ataques aos significados autobiograficos e as prdéprias instancias psiquicas,
favorecendo a compulsao a repeticao e a desconfianca (Bohleber, 2022) e, como tal, a
defesa e a resisténcia.
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Esta experiéncia psiquica exige, pois, capacidades de contencao presentes que
permitam reconhecer a experiéncia, mas também a criagao de significados e liga¢des
gue protejam os aspetos identitarios (dai a importancia do reconhecimento e
utilizacao ativa do potencial cultural das comunidades), mais do que a diminui¢cao de
sintomas fisicos (alteracdes do sono, ataques de panico, consumos, etc.). A criagao de
settings comunitarios em contextos de crise, em qualquer das suas modalidades, cria
a possibilidade de um terceiro espaco onde experiéncias violentas, no real e no afeto,
podem ser partilhadas, reconhecidas e contidas, em vez de perpetuadas, quer
individual, quer socialmente.

Por outro lado, no caso especifico do contexto do presente projeto, o carater abrupto
das experiéncias, pelos seus aspetos inesperados e externos, como a pandemia que
vivemos entre 2020 e 2022, também se soma a outras experiéncias de violéncia mais
silenciadas, mas sistémicas, que mapeiam rotas identitarias elas prdprias marcadas
pela violéncia da exclusao, opressao, invisibilidade e miséria. Nesta matematica do
desfavorecimento, multiplicam-se sofrimentos, resisténcias, clivagens, e subtraem-se
as possibilidades de subjetivacao e desenvolvimento.

Assim, a moldura psicanalitica oferece ingredientes varios para reconfigurar as
possibilidades de um trabalho comunitario em contextos de crise, mais ou menos
imediata, travando uma contra-reacdao homogeneizadora que propde respostas
também elas imediatas e concretas, que replicam violéncias no acolhimento as
situacdes de crise, ndao integrando o saber das comunidades nas solucdes.
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DISCUSSAO E CONGLUSOES

Consideramos que o presente projeto abre espaco a perspetivas
futuras em termos de reorganizacao de politicas publicas que
cologuem a saude comunitaria (também a psicolégica) como
epicentro no que concerne ao impacto social.

Assim:

A abordagem etnoclinica, nas suas valéncias de
competéncia, sensibilidade e humildade culturais, é
uma exigéncia atual nos servicos de saude, educacido e
acolhimento, considerando que:

e diminui resisténcias fundadas em representacdes e
dinamicas inconscientes de saude, doenca, cura e

lugar social;

e diminui a proliferacao de protocolos de intervencao
homogeneizados que nao consideram a diversidade

cultural e linguistica;

e aumenta o0 acesso aos servigos e a manutencao dos
projetos terapéuticos, educativos, de acolhimento,
pois as comunidades sentem-se vistas e escutadas,
incluidas e representadas nas suas pertencas
culturais, simbdlicas e linguisticas;

e integra diferentes definicbes em termos de saude
mental, reformulando a prevaléncia de referéncias
ambiguas sempre de pendor psicopatolégico que
Mminimizam as expressdes culturais do sofrimento, o
gue aumenta as dificuldades de acesso das

comunidades aos servicos de saude mental.
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DISCUSSAO E CONGLUSOES

A criacao de servicos de saude e saude mental
comunitarios, com inclusdo de mediadores
comunitarios, prevista na lei, mas insuficientemente
implementada, é uma exigéncia e uma garantia do
aumento do acesso aos servicos, considerando que:

e 0 tempo e estabilidade das equipas de terreno nos
bairros abriram espaco a novas sinalizac¢des, criando
nas comunidades uma necessidade mais consciente
de respostas em saude mental e um reconhecimento
dos servicos e da representacao das comunidades nos

proprios servigos;

e aumenta a autonomia e capacitacgao das
organizacgdes locais, seus elementos e suas
comunidades, investindo no empoderamento e
sustentabilidade das organizagdes da sociedade civil
e dos recursos culturais existentes em cada

comunidade e territorio;

e aumenta o reconhecimento, valorizagcao e inclusao
das préprias comunidades.
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DISCUSSAO E CONGLUSOES

A mudanca de paradigma epistemolégico e
metodolégico, com enfoque em estratégias
participativas e de co-construcdo é necessaria para o
desenvolvimento de servicos diversificados e
adequados a necessidades especificas, diferenciadas e
diferenciadoras, considerando que:

e aumenta a adesao dos beneficiarios aos servigcos de
saude, pelo reconhecimento e utilizagcdo da sua

subjetividade;

e metodologias que respeitam a identidade e a
subjetividade sao facilitadoras do aumento da
cooperacao entre diferentes grupos comunitarios;

e passa a considerar as equipas técnicas envolvidas na
execucao dos projetos também como beneficiarios
dos préprios projetos, no sentido em gque também
reformulam as suas representacdes, desconstroem
resisténcias e ampliam as suas competéncias,
diluindo I|6gicas de assimetria e subalternizacao,
integrando na sua pratica principios clinicos de

intersubjetividade e co-transformacao.
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Através destes resultados,
procuramos discutir as vantagens
da adaptacidao do modelo
etnoclinico psicanalitico aos
contextos comunitarios e as
possibilidades de reformulacao de
servicos de segunda linha para
contextos de crise e emergéncia
que incluam e valorizem as
dimensodes da subjetividade,
intersubjetividade, diversidade,
participacao e co-construciao em
detrimento de modelos de
intervenciao homogéneos,
hegemoénicos, protocolizados, que
tém custos em termos de
constricio da autonomia,
pluralidade, inclusdo e do
favorecimento da assimetria,
dependéncia, subalternizacao e
segregacao.
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