Susana Gouveia: “Estamos a sentir necessidade de
ajuste a nova vaga de refugiados”
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Susana Gouveia, da Cruz Vermelha Portuguesa, considera que o pais
deve repensar o programa de acolhimento de refugiados, passar do
modelo “tamanho Gnico” para os “fatos a medida”.

Foto
Susana Gouveia é psicologa e trabalha na Cruz
Vermelha Portuguesa Nuno Ferreira Santos

Licenciada em Psicologia, Susana Gouveia trabalha na Cruz Vermelha Portuguesa (CVP)
desde Janeiro de 2002. Integra o grupo de investigadores do Observatério do Trauma da
Universidade de Coimbra. J4 foi responsavel pela coordenacao da resposta de apoio
psicossocial na CVP. Ja coordenou uma unidade de acolhimento de emergéncia de
refugiados. Agora, é responsavel em Portugal por um projecto promovido pela Federacao
Internacional da Cruz Vermelha e desenvolvido por 25 sociedades nacionais, com
financiamento da Unidao Europeia, que visa preparar profissionais para servicos de saude
mental em primeiros socorros psicologicos, triagem, apoio a traumas e aconselhamento a
refugiados na lingua de origem.

Varios estudos indicam que a prevaléncia de doenca mental é maior em
requerentes de asilo e refugiados. Quais os grandes factores de
vulnerabilidade?

Convém fazer uma diferenciacao basica entre migrantes econémicos, que sairam pelo seu
pé, pela sua vontade de reconstruir a vida noutro lado, e refugiados, que vém de um
contexto de fuga de um conflito armado, por exemplo. Neste caso, estamos a falar de um
grupo com muitos factores de vulnerabilidade. Deixam o pais sem saber se podem voltar,
deixam os seus pertences e eventualmente a sua familia.
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Sao muitas perdas...

Sim. H4 um processo de luto até de coisas ndao muito visiveis, como os sabores
tradicionais, a musica, a cultura. Vemos uma satisfacao enorme quando a comida ¢ algo
do pais de origem. O sabor fa-los transportar. Comecam a contar histérias sobre quando

se comia aquele prato. Nalguns casos, as perdas e os lutos sao feitas sem ajuda. As pessoas

nao reconhecem que precisam de ajuda, acham que estao bem. Estar mal era estar morto
ou com ferimentos complicados.

Ha uma relativizacao do estado mental?

H4 uma relativizacio enorme da necessidade de apoio a nivel de satide mental. E um
processo longo de fazer, mas é uma mais-valia na integracao e na constru¢ao de uma nova
vida. Nos paises de onde vém as pessoas refugiadas que temos acolhido, a satide mental
nao é acessivel a toda a gente e nalgumas circunstancias é inexistente. As vezes, uma coisa
tao simples como a reaccao do corpo a uma febre pode espoletar toda uma somatizacao. A
idade, os percursos de vida, a forma como chegaram a Portugal, o facto de alguns nao
trazerem familia, tudo isto sdo factores de vulnerabilidade. E muito facil ver quedas neste
trilho. E toda uma vida que se deixa para tras.

E muita incerteza face ao futuro...

Sim. Isso gera ansiedade. Ha expectativas desajustadas do que a realidade portuguesa
pode oferecer. A complexidade das situacoes por norma é muito grande, o que faz com
que nao possamos simplificar nem perfis, nem sintomas, nem diagnosticos, que é uma
coisa que me assusta tremendamente nalguns comentadores que nem da area sdo. E o
rotular por rotular. Isto nao contribui para nada.

O titulo “afegdo mata duas portuguesas”, além de impreciso, estigmatiza uma comunidade
que esta numa situacao de vulnerabilidade e nao se reconhece neste tipo de actos. Se fosse o
senhor José da Silva, seria noticia um dia

Fala-se muito de eventuais traumas que os requerentes de asilo ou
refugiados trazem do pais de origem. O contexto social do pais de
acolhimento também pode desencadear problemas de saiide mental? A
dificuldade de aprender a lingua, arranjar emprego, arrendar casa....

Isso sao factores adicionais de vulnerabilidade. Podemos ter 6ptimas politicas de
acolhimento e integracdo, mas o que cada vez mais estamos a sentir no terreno é uma
necessidade de ajuste a nova vaga de refugiados. As pessoas refugiadas que vieram em
2015/2016 [reinstaladas da Grécia e de Italia] tém um perfil diferente dos que vieram em
2021/2022 em grupos organizados por uma questao de seguranca e prevencao.

Esta a falar de ucranianos [a quem foi atribuido um estatuto de proteccao
temporaria]?

E de afegaos. Foi tudo muito rapido. Qual a nossa capacidade de absorcao destas pessoas,
tanto a nivel do mercado de trabalho como de uma habitacao condigna por um preco
razoavel que lhes permita ter alguma qualidade de vida? Se para os portugueses ¢ dificil
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ter uma habitacao condigna, pagar renda, luz, 4gua e continuar a viver, ou seja, pagar
alimentacao, vestuario e deslocacdes, e pouco resta no final do més, quanto mais para
pessoas refugiadas numa situacao no limiar da pobreza.

Muitas vezes abaixo...

Exactamente. Isto pode ser um factor dificultador de aceitacao da propria pessoa
refugiada do pais de acolhimento. Por isso os abandonos que existem dos programas que
vamos tendo. Vao para outros paises da Europa tentar uma vida melhor. Nao significa que
a encontrem. E, as vezes, quando voltam para Portugal dizem que afinal é muito bom.

Quais sao os factores protectores?

O facto de Portugal ser um pais que se manteve de bracos abertos para o acolhimento. O
facto de sermos hospitaleiros ou pelo menos querermos ser, apesar de depois esbarrarmos
nalguns aspectos culturais — as pessoas gostam de acolher bem, mas para isso nao podem
estigmatizar, olhar para as pessoas como uma ameaca. Factores protectores sao também o
acesso a saude gratuita ou quase gratuita e a educacao como direito adquirido. A grande
dificuldade ¢é a habitacdao. Mas isso é uma dificuldade que também os portugueses
enfrentam.

O acesso a saude mental também é uma dificuldade que os portugueses
enfrentam...

Exactamente. H4 pouquissimos psicélogos nos centros de sadde. E fica-se meses a espera
de atendimento. Por isso as entidades de acolhimento de refugiados foram criando bolsas
de psicologos que trabalham para colmatar esta falha do sistema. Nao deveria ser
necessario, mas também ¢é para isso que c4 estamos. E nossa missio assegurar o que o
Estado nao providencia e o acesso a saude mental é vital.

A CVP tem uma bolsa de psicologos disponivel para portugueses e
estrangeiros?

Temos perto de 160 delegacOes ou estruturas locais espalhadas pelo pais e muitas tém
psicologos contratados ou voluntarios. Estamos a trabalhar na capacitacao dos técnicos
para que estejam mais protegidos e possam proporcionar um atendimento de maior
qualidade. Temos essa capacidade instalada neste momento por via de um projecto
aprovado pela Uniao Europeia. Temos de olhar pelos psicologos e pelos proprios
intérpretes que estdao na primeira linha a ser impactados pelas narrativas mais
potencialmente traumaéticas. Nao sao s6 as pessoas refugiadas que podem estar no limiar
da saude mental ou do bem-estar que se deseja para qualquer pessoa.

Em que fase esta esse projecto?

Este projecto ja comecgou, mas ainda esta na fase de avaliacao e diagnostico. Esta fase de
avaliacao e diagnostico tem de ser homogénea nos 25 paises da Uniao Europeia que fazem
parte do projecto. Em Abril, o centro de referéncia comeca a formar-nos enquanto
coordenadores das equipas nacionais. Depois disseminamos para os colegas da Cruz
Vermelha de cada pais.
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Quantas pessoas abrangera?

O projecto, que tem a duracao de 36 meses, devera abranger 120 a 150 técnicos da rede da
Cruz Vermelha Portuguesa. Introduzi os tradutores porque nunca falamos neles e sao
pessoas que estao em grande vulnerabilidade. A federacao considerou pertinente esta
observacao. Tem de ser uma formacao diferente. Nao pode ser a mesma que os técnicos
vao receber.

Hé necessidade de cuidar destas pessoas e uma forma de fazé-lo é proporcionar uma
formacao ajustada a funcio. E uma falha que sinto no terreno. Ninguém olha para eles. As
vezes, trabalham de forma gratuita. Estamos a usar um recurso deles para nosso beneficio
— quando digo nosso, digo dos técnicos. Temos de reflectir sobre essas coisas todas, de
tentar proteger estas pessoas que ja passaram por situacoes complexas. Os intérpretes que
temos tido, cada vez que passam por alguma exposicao mais violenta, tém um
atendimento psicologico para limpar a carga emocional negativa associada, mas isto s6
nao chega.

O que se deve aprender com o que aconteceu na terca-feira, 28 de Marco, no
Centro Ismaili, em Lisboa?

O titulo “afegao mata duas portuguesas”, além de impreciso, estigmatiza uma comunidade
que esta numa situacao de vulnerabilidade e nao se reconhece neste tipo de actos. Se fosse
o senhor José da Silva, seria noticia um dia, nao se alimentaria esta historia. O que
devemos aprender? Os 6rgaos de comunicacao social, que palavras utilizam? Canso-me de
ouvir falar em trauma. Ninguém pode ter este selo na testa antes de alguém da satide
mental fazer um diagnostico. Nao pode, isto é incorrecto.

Ha uma série de incorrec¢oes na comunicacao social. Falta muita psicoeducacao para
desconstruir tudo isto. Estamos muito atras na forma como se comunica. Isto ao nivel da
comunicacao social. Ao nivel das organizacoes que trabalham com pessoas refugiadas,
aquilo que considero é que devemos perceber que tipo de processo de acolhimento e
integracao estamos a fazer agora. O que estamos a fazer agora esta desajustado da
realidade que temos.

O que quer dizer com desajustado?

As necessidades que estes novos grupos trazem sao diferentes das dos que atravessaram o
Mediterraneo em barcos sobrelotados. O nosso mecanismo de actuacao era um e agora
deve ser repensado. Isto nao é one size fits all — a mesma metodologia de intervencao
serve para todos. Temos de fazer um fato a medida. Temos de perceber quem temos a
frente para fazermos uma triagem como deve ser, um acompanhamento como deve ser,
uma orientacdo para psiquiatria como deve ser. Enquanto pais estamos a falhar neste
ajuste que deveria ser feito com alguma urgéncia.

Em que medida as necessidades dos novos grupos sao diferentes das dos
anteriores?

Devido as causas que provocaram o fluxo migratério. Numa primeira instancia eram
grupos que fugiram por motivos mais de vida ou morte. Atravessaram o Mediterraneo,
arriscando a vida. Podem vir com traumas diferentes daqueles que foram extraidos de
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zonas de conflito armado devido, por exemplo, a profissao que tém, as funcoes que
desempenham. Também haveremos de ter, até ja podemos ter, pessoas que vém a procura
de um emprego porque o seu meio de subsisténcia deixou de existir, por exemplo, devido
a alteracoes climaticas.

O programa de acolhimento de refugiados dura 18 meses. Isso também deve
ser repensado?

O tempo parece-me importante. Devemos considera-lo uma variante importante para
qualquer intervencao. Temos de ter mais pessoas no terreno. Temos muitos colegas em
situacao proxima de burnout porque lidam diariamente com situagoes limite e trabalhar
com vulnerabilidade humana é um risco brutal. Por isso dizia ha pouco que é preciso
cuidar dos nossos também. Temos de olhar para nés mesmos, estar atentos aos sinais de
cansaco, irritabilidade, essas coisas todas.

O que podemos mudar? Deveriamos poder ter mais pessoas a trabalhar na primeira linha.
Isso seria uma das minhas prioridades. Ha filas de espera para uma pessoa ser atendida
nos varios servicos. Penso que esse ¢ o calcanhar de Aquiles de Portugal enquanto pais de
acolhimento. Falta gente. Precisamos de mais bracos e de um sistema mais agil.
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