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PLANEAMENTO SOCIAL DE NiVEL 
COMUNITARIO COI\10 PJlEVEN~AO PRIMARIA 

DE SAUDE MENTAL 

- 0 Piano de desenvolvimento do Viso (Porto) 

Lufsa Ferreira da Silva * 

RESUMO 

Trata-se de um projecto de prevenrao primaria da doenra mental dirigida a comuni­
dade. Foi desenvolvido com a colaborarao coordenada de varias instituiroes, na pers­
pectiva de que qualquer sector profissional pode contribuir para uma polftica preventiva 
da saude mental. Neste sentido, a acrao foi desenvolvida em dois nfveis: 1) Acr.ao pre­
ventiva propriamente dita; 2) Merodos , no que respeita a intervenrao comunitaria , pla­
nificarao integrada interservir.os e criar.ao de indicadores de avaliarao. No final, torna­
-se not6ria a utilidade a nfvel comunitario deste tipo de programas, devido ao seu impac­
to nas varias areas da vida social, dependendo contudo da continuidade de programas 
espec(ficos enquadrados neste projecto. 

A prevenc;:iio primaria da doenc;:a mental engloba todas as acc;:5es que de uma forma 
ou de outra contribuem para o bem-estar e melhoria da qualidade de vida dos indivfduos. 
0 conceito abrange uma realidade complexa e diversificada de aspectos que viio desde 
o nfvel macro da economia e da polftica ate aspectos pessoais como o momento do nasci­
mento do indivfduo. 

Os programas de prevenc;:iio primaria procuram limitar campos detlnidos de acc;:iio e 
estabelecer objectivos que vulgarmente se situam na informac;:iio dirigida a influenciar po­
sitivam~nte a mudanc;:a de atitudes no sentido desejado - e frequentemente entendida co­
mo realizac;:iio de campanhas de sensibilizac;:iio, de informac;:iio, de divulgac;:iio, de despiste 
precoce, relativas a urn risco, a urn problema , a uma doenc;:a. 

Lanc;:ar urn programa de prevenc;:iio primaria da doenc;:a mental por uma intervenc;:iio 
comuni taria, foi o projecto que nos propusemos em Setembro de 1984, a partir do servi­
c;:o de Psiquiatria do Centro de Saude Mental Ocidental do Porto. Niio se tratava de pre-

* Assistcntc Social, liccociada cm Pulftica Social . 



82 lntcrvcns:ao Social 

venir este ou aquele aspecto da doen~a mental. A preven~iio dirigia-se a vida da comuni­
dade, dos seus residentes, tendo como postulado basico que o programa preventivo se de­
senvolveria a partir das situa~oes de risco. 

Obviamente, niio era nossa pretensiio que todas as necessidades detectadas na popula­
~o pudessem ter respostas a partir de uma equipa psiquiatrica ainda que esta fosse pluri­
disciplinar e multifacetada nas suas capacidades de interven~iio. 0 projecto assentava no 
princfpio de que por urn I ado a psiquiatria niio pode, por si s6, prevenir a doen~a mental. 
E por outro, de que toda a interven~iio vinda de urn qualquer sector profissional e possf­
vel de contribuir a uma polftica preventiva de saude mental. 

Foi como tecnica de Servi~o Social de urn servi~o de psiquiatria que nos propusemos 
promover uma dinamica em que os objectivos e ac~oes de varios enquadramentos institu­
cionais se coordenassem integradamente. Niio havia a partida urn programa detalhado nem 
equipa constitufda. 

Nestas condi~oes, o projecto consistia numa experiencia cujos objectivos se situavam 
a dois nfveis: 

I. o primeiro nfve/ era o da acrao de prevenr;iio propriamente dito subdividido nos 
aspectos de: 
1.1 desenvolver a saude globalmente 
1.2 identificar factores sociais de risco 
1.3 detectar precocemente e orientar casos particulares de alto risco 
1.4 preparar a popula~ao para realizar o despiste precoce 

2. o segundo nfvel era relativo ao merodo no que respeita a sua viabilidade como: 
2.1 interven~iio comunitaria 
2.2 plani fica~iio integrada inter-servi~os 
2.3 cria~iio de indicadores de avalia~iio 

A escolha da comunidade, zona do Viso na freguesia de Ramal de, obecedeu ao crite­
rio de localiza~ao geografica (na area da ac~iio do Servi~o de Psiquiatria do Porto) e do 
tipo de urbaniza~iio (bairro de habita~iio social) a que progressivamente se incluiram ou­
tros criterios: disponibilidade para colabora~iio activa da parte da autarquia (Junta de Fre­
guesia de Ramalde); hist6ria de ocupa~ao do,bairro no conjunto da cidade; inclusao da 
comunidade no conceito de zona social desfavorerida (densidade habitacional elevada, ine­
xistencia de equipamentos colectivos, elevada taxa de recurso aos servi~os assistenciais 
e de saude- particularmente saude mental - atribui~iio (empfrica- intuitiva) por parte 
dos servi~os publicos de elevada taxa de pequena criminalidade e delinquencia juvenil. 

A primeira fase do trabalho de terreno (8 meses) consistiu num estudo sociol6gico rea­
lizado por entrevistas individuais e de grupo aus moradores e organiza~oes locais, pores­
tudo bibliografico, documental e amilise de ficheiros, e por levantamento porta a porta 
da popula~ao residente. 

Brevemente, reunimos os seguintes dados: 
A freguesia de Ramalde corn 55 000 habitantes em 1987, sofreu entre 1960 e 1970 urn 

aumento populacional de cerea de 48%. Possui 13 bairros sociais. 
0 Viso, situado num extremo da freguesia e da cidade, e constitufdo por uma zona 

antiga de 160 fogos, e dois bairros, urn ocupado em 1965 e outro em 1978, num total de 
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1003 fogos. Tern (em 1985) uma popula<;iio de cerea de 5000 habitantese dos quais 460 
crian<;as em idade pre-escolar, 500 crian<;as em idade de escolaridade basica, 1200 jovens 
entre 14 e 21 anos e cerea de 200 idosos. Como equipamento existe uma escola primaria, 
a sede de urn grupo desportivo, uma igreja. Urn ediffcio previsto para centro social esta 
em ruinas. Pequeno comercio local. Uma carreira de autocarros e comboio ligam o Viso 
ao centro de cidade. Vivem, em media, por habita<;iio, 6 a 7 pessoas : 36% siio famflias 
alargadas. Cerea de 15% de famflias monoparentais em que a miie e chefe da famflia. Os 
moradores viviam, antes de virem para o Bairro nas zonas degradadas da cidade ou nos 
concelhos do Porto ou norte do pafs. A escolaridade de 80% dos adultos passa da 4.a classe. 
As profiss5es siio, maioritariamente, manuais, pouco qualificadas, grande taxa de desem­
prego, sobretudo feminino. Os jovens procuram emprego (80%) poucos trabalham. Os 
que estudam depois dos 14 anos fazem-no corn frequencia nos cursos nocturnos. 

Analisados estes dados corn a autarquia corn quem desde o infcio trabalhamos em es­
treita liga<;iio, foi definido para o Vi so urn piano de desenvovimento local tendo como prio­
ridades: cria<;iio de equipamento social polivalente para a infiincia; casa de jovens; trans­
forma<;iio em centro de dia de 3.a idade do centro de convfvio existente; instala<;iio de cen­
tro de saude corn valencias basicas; instala<;iio de cantina escolar; cabinas telef6nicas; sa­
la de apoio as crian<;as em idade escolar. Equipamento desportivo e cultural - campo 
relvado, ringue polidesportivo, parques infantis, anfiteatro, biblioteca. Ajardinamento, lim­
peza e ambiente: cria<;iio dos jardins e espa<;os arborizados, cria<;iio de regulamento de 
gestiio dos espa<;os livres pelos moradores, conserva<;iio das habita<;oes. Condi<;oes con­
sideradas necessarias: cedencia pela Secretaria de Estado de Habita<;iio e Urbanismo, em 
direito de superffcie, dos terrenos livres existentes, da quinta <<das Andorinhas•• e <<do Rio>> 
e do Centro Social (destrufdo). 

A 2.3 fase que correspondeu ao 2.0 semestre de 1985 e todo o ano de 1986 consistiu 
numapesquisa sistenzatica das problematicas detectadas na fase explorat6ria . 0 projecto 
foi ganhando corpo coma ac<;iio de investiga<;iio-interven<;iio. A pesquisa e as ac<;oes pro­
gramadas procurou-se sempre associar os moradores, os profissionais e as institui<;oes im­
plicadas. 

Em resumo tambem breve da-se uma panon1mica das aC(:iJes conduzidas. 
Foram realizadas investiga<;oes especfficas sobre a situa<;iio das crian<;as em idade pre­

-escolar, insucesso e abandono escolar, situa<;iio ocupacional dos jovens, situa<;iio de vida 
dos idosos, situa<;iio de desemprego, praticas alimentares e consumo de bebidas, utiliza­
<;iio dos servi<;os de saude e indicadores de nfvel de saude, rastreio epidemio16gico de saude 
mental. 

Foram realizados programas de anima<;iio escolar integrada entre a escola primaria e 
a preparat6ria, forma<;iio profissional de 32 jovens, organiza<;ao de servi<;o domiciliario 
de apoio a terceira idade. 

A par do trabalho comunitario desenvolvido foi realizada a triagem de casos indivi­
duais ou familiares de risco social ou de saude. 

Avaliarao (em Dezembro de 1987) 

Siio indicadores objetivos de mudan<;as as melhorias a nfvel ffsico-ambiental (ajardi­
namento de varias areas e nomeadamente da placa central do bairro; obras de restaura<;iio 
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de muros e construc;:ao de balnearios no Grupo Desportivo do Vi so; restaurac;:ao de parte 
de uma habitac;:ao), os diplomas de formac;:ao profissional atribufdos aos jovens (ll jardi­
neiros, 12 operarios de constmc;:ao civil, 8 monitores de equipamentos), a autonomia pro­
fissional dos moradores ex-desempregados de longa durac;:ao (2 metalurgicos, I serralheiro, 
1 electricista de autom6veis, 2 openirios de constmc;:ao civil, 2 estofadores, 3 cabeleirei­
ros, ·1 esteticista, 2 amas, 2 dactil6grafos, 1 lavadeira, 3 tricotadeiras, 4 costureiras), as 
actividades de ocupac;:ao de tempos livres para crianc;:as e jovens durante as ferias lectivas 
de 1985/86, e mais outras pequenas realizac;:oes como as excursoes realizadas pelo Centro 
de Dia da Terceira ldade, os campeonatos desportivos inter-escolas, a semana de cinema, etc. 

Em fase de lanc;:amento estao as obras de transformac;:ao do ediffcio em ruinas que de­
veria ter sido o cehtro social. Ele servira o projecto de Jardim de Infancia a inaugurar dentro 
de urn ano. 

Em negociac;:oes esta a reabilitac;:ao dos fundos vazados no interior do Bairro, para ocu­
pac;:ao corn equipamento social e colectivo. 

Urn projecto de organizac;:ao local dosjovens, admitido pela CEE no ambito dos «Pro­
gramas de Luta Contra a Pobreza>>, teve infcio em Junho de 1987, por perfodo de 3 anos. 

Indicadores mais dificilmente objectivaveis (a eterna dor de cabec;:a das polfticas so­
ciais) existem aos varios nfveis dos objectivos definidos no infcio. 

Ao nfvel de promoc;:ao global de saude e especialmente de saude mental da populac;:ao, 
consideramos as realizac;:oes atras listadas na medida em que contribuem a uma melhoria 
de condic;:oes de vida locais. Tambem a dinamica gerada nos moradores e nas instituic;:oes 
mais pr6ximas (Junta da Freguesia de Ramalde e Centro Regional de Seguranc;:a Social 
do Porto) oferece grandes probabilidades de alargamento das realizac;:oes de projectos ou 
potenciais. 

Sao ainda de considerar, numa dimensao mais limitada mas de importancia inegavel 
por quem acompanhou o processo, as acc;:oes formativas desenvolvidas junto do grupo de 
jovens e que genericamente se situam no nfvel de contributos a formac;:ao da personalidade. 

Mais especificamente no relativo a factores de risco, os estudos iniciados sobre habi­
tos alimentares e consumo de bebidas, sobre praticas educativas na primeira infiincia, so­
bre o insucesso e abandono escolar e sobre a situac;:ao de vida da populac;:ao mais idosa, 
sobre inocupac;:ao dos jovens e desemprego que em alguns casos basearam realizac;:oes ou 
projectos realizaveis, constituem a 1.a etapa de uma acc;:ao de conscientizac;:ao que se po­
dera seguir por acc;:oes pedag6gicas, informativas e de mobi lizac;:ao dos recursos disponf­
veis para alcanc;:ar objectivos de mudanc;:a de atitude. 

No domfnio dos casos em risco ou de perturbac;:ao evidente, e impossfvel avaliar a tao 
breve prazo. lsso nao impede no entanto de frizar que dezenas de situac;:oes foram triadas 
e orientadas, muitas delas acompanhadas medica ou psiquiatricamente. 

0 2.0 nfvel de avaliac;:ao possfvel e 0 que respeita as questoes de metodos. 
Intervenc;:ao comunitaria participada: em que medida assim se pode julgar esta inter­

venc;:ao? 
De facto, e o programa conhecido na comunidade: porque visfvel em feitos, porque 

contactou muitos moradores, porque apareceu variadfssimas vezes na rua em acc;:oes de 
gmpo mais ou menos formais, porque realizou uma informac;:ao escrita por cartazes ou 
comunicados em varios momentos da sua existencia. Tambem varias vezes pedi u a cola-
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boracao dos moradores. E este ultimo aspecto sobretudo aponta elementos que vao no sen­
tido da participacao da comunidade: a receptividade que encontramos as investigacoes rea­
lizadas de porta a porta, a colaboracao prestada nas accoes em que pedimos apoio, o inte­
resse manifestado atraves de pedidos de esclarecimento e sugestoes, sao na populacao do 
Viso sensivelmente superiores aos das outras comunidades onde dirigimos, nomea­
damente a comunidade que tomamos como grupo de controlo. 

No que respeita a coordenacao integrada entre servicos, a avaliacao pela positiva 
relaciona-se sobretudo corn o reconhecimento da eficiente colaboracao havida entre os tec­
nicos directamente implicados, seja ao nfvel das relacoes de trabalho conjunto, da distri­
buicao e realizacao de tarefas, do estfmulo mutuamente criado, seja ao nfvel das realiza­
coes efectuadas que s6 uma correcta articulacao na movimentacao dos recursos pode ex­
plicar. 
_ Corn o intuito de maximizar o aproveitamento de recursos disponfveis o programa con­

tactou diversas instituicoes oficiais, servicos publicos e privados. Merecem destaque, pe­
la disponibilidade e capacidade organizativa demonstrado, a divisao de Jardins da Cama­
ra Municipal do Porto que assegurou a formacao te6rica e pratica do curso de jardineiros 
bem como a posterior integracao de alguns dos jovens formados em equipas de jardina­
gem no Viso; as instituicoes privadas de solidariedade social que facilitaram a realizacao 
de estagios dos jovens do curso de monitores para equipamentos colectivos; o Grupo Des­
portivo do Viso que cedem as instalacoes para funcionamento dos cursos e sede d_a equi­
pa tecnica. 

A autarquia local - Junta de Freguesia de Ramalde - demonstrou uma rara capaci­
dade de resposta que se traduz nos aspectos gerais de planeamento local e dinamizacao 
inter institucional, mas tambem na execucao de tarefas imediatas. Nao restam duvidas de 
que este 6rgao de poder, localmente implantado, possui condicoes potenciais capazes de 
dinamizar o desenvolvimento comunitario. 

Os programas do Instituto de Emprego e Formacao Profissional como «Formacao Pro­
fissional em Cooperacao», «Ocupacao de Tempos Livres de Jovens>>, <<Apoio de Activi­
dades Independentes>>, bem como os apoios a formacao profissional do Fundo Social Eu­
ropeu, foram todos eles utilizados no Viso. Tambem foram utilizados os programas cana­
lizados atraves do Centro Regional de Seguranca Social do Porto- <<Formacao em Acti­
vidades Independentes>> e <<Projectos de Luta Contra a Pobreza>>. 

0 resumo breve que fizemos do trabalho desenvolvido no Viso desde Novembro de 
1984 tera dado a nocao do processo desenvolvido e das r.~.alizacoes consegufdas. Talvez 
nao tenha deixado claras as dificuldades quotidianas corn que o projecto se foi debatendo 
desde ter de se limitar, para sede local, a uma salinha sem outro mobiliario que uma 
mesa, algumas cadeiras e duas estantes gentilmente oferecidas ... , passando pela falta 
de espacos adequados para reunioes, e a inexistencia de fundo de maneio para pequenas 
despesas, ate a falta de outra equipa que a constitufda pelos tres Assistentes Sociais das 
instituicoes implicadas que se multiplicavam pelas diferentes necessidades (assegurar o 
restante trabalho dos seus servicos e assegurar a integracao dos novos estudantes estagia­
rios que periodicamente em Novembro substitufam os que em Junho tinham acabado o 
estagio). 
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Conclusao 

Em trac;os gerais, conclufmos pelo interesse, importancia e viabilidade de execuc;ao 
de urn projecto do tipo do descrito: de intervenc;ao comunitaria entre instituic;5es corn ob-
jectivos complementares no sentido da prevenc;ao. · 

Esta conclusao nao deve, porem, escamotear que no real das possibilidades institu­
cionais existentes, se urn projecto deste tipo e possfvel, isso se deve ao empenhamento 
pessoal dos tecnicos . Urn projecto integrado de desenvolvimento comunitario nao consti­
tui objectivo prioritario dos servic;os publicos cuja estrutura define as suas func;5es pela 
resposta pontual as necessidades. 

As si m se justifica que o ritmo de continuac;ao do Projecto de Desenvolvimento do Vi­
so tenha ficado comprometido, como intervenc;ao global , apenas sendo dada continuida­
de as acc;5es enquadradas por programas especfficos, corn fundos e recursos humanos atri­
bufdos, como e o caso da acc;ao do Programa de Luta Anti-Pobreza apoiado pela CEE e 
do lanc;amento do Infantario corn apoio do Lyon's Club. Na ausencia desses meios espe­
cfficos, a unica possibilidade de manter urn piano de intervenc;ao e investigac;ao exigiria, 
da parte dos servic;os implicados, uma maior capacidade em recursos tecnicos e uma dis­
ponibilidade mais maleavel de recursos financeiros. A avaliac;ao dos resultados poderia 
entao vir a ser longitudinal e validar a utilidade social de urn programa de prevenc;ao pri­
maria de saude mental a nfvel comunitario. 
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