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INTRODUGCAO

A Saude Psicolégica e o Bem-Estar nao existem isolados do
seu contexto, s&o influenciados pelas condicdes sociais e eco-
nomicas nas quais vivemos. A investigacdo demonstra cla-
ramente que a Saldde, a qualidade de vida e o Bem-Estar
dependem de um conjunto de determinantes socioecon6-
micos - que se interrelacionam, sustentam e s&o sustentados
por desigualdades sociais e econdmicas, limitando a capaci-
dade para tomar decisdes dos cidad&os e a escolha que fazem
de determinados comportamentos.

A igualdade, a equidade e a justica social s3o direitos fun-
damentais e elementos basilares do estabelecimento de
relagoes de cooperagao, solidariedade e reciprocidade. O
cumprimento de padroes pautados por estes valores, para
além de assegurar a simetria de direitos, oportunidades e con-
digdes, produz uma sensacao de controlo, previsibilidade, sa-
tisfagdo e confianca na complexidade das interaccdes sociais,
que contribuem significativamente para o bem-estar fisico e
psicolégico dos cidad&os, bem como para a qualidade de vida.

Contudo, as desigualdades constituem uma marca estrutu-
ral das sociedades, sobre as quais temos cada vez mais cons-
ciéncia, nomeadamente no que diz respeito aos seus impactos
em fendmenos de incumprimento dos direitos humanos e de
exclusdo e discriminacao, directa e indirecta.

Entre meados dos anos 80 do século passado e o final da pri-
meira década do séc. XXI|, o aumento médio das desigualda-
des internas nos paises da OCDE foi de cerca de 10% (OCDE,
2011). Este aumento expressivo, revela um aprofundamento
de clivagens nas condicdes de vida das pessoas, grupos, po-
pulacdes e paises, que provoca um impacto multidimensional
significativo na vida colectiva e na coesao social, determinando
a necessidade urgente de desenvolver recursos e politicas
integradas para responder aos efeitos das desigualdades
econdmicas e sociais, agora agravadas pelo impacto trans-
versal da pandemia COVID-19. E este, alias, o compromisso da
Unido Europeia com os Objectivos de Desenvolvimento Sus-
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tentavel (ODS), propostos pelas Nagdes Unidas e globalmente
acordados, para, entre outros, erradicar a pobreza, promover
a saude, o bem-estar e a qualidade de vida, criar um mundo
mais igualitario, inclusivo e pacifico e proteger o planeta, os
seus recursos e a biodiversidade.

Possuindo o compromisso ético de prevenir as desigual-
dades, de promover a equidade e os direitos das pessoas
através de estratégias eficazes e cientificamente fundamen-
tadas (APA, 2019; APA, 2021), os Psicologos e Psicélogas
tém dedicado cada vez mais atengdo aos efeitos das de-
sigualdades e da discriminagdo na Salde Psicologica, no
Bem-Estar e na qualidade de vida dos cidad3os.

Em Portugal, o papel da Psicologia na defesa intransigen-
te dos Direitos Humanos esta ancorado no Cédigo Deon-
tolégico da Ordem dos Psicologos Portugueses (Principio A
- Respeito pela Dignidade e Direito da Pessoa), constituindo
um principio orientador basilar do exercicio profissional dos
Psicélogos e Psicologas portugueses.

Para além de uma responsabilidade ética, a Ciéncia Psicolo-
gica detém, efectivamente, conhecimentos e ferramentas
que permitem aos seus profissionais funcionarem como
agentes primordiais na promogao da igualdade, da equi-
dade e do respeito pelos outros. Os Psicologos e Psicélogas
podem e devem analisar e desafiar préticas, politicas e es-
truturas para a prevengao e combate aos preconceitos, com-
portamentos discriminatérios e de exclusdo, mitigando o seu
impacto negativo em multiplas dimensdes, nomeadamente o
Bem-Estar, a Satde Psicolégica e a qualidade de vida.

Neste documento abordamos os conceitos de desigualdade e
discriminacdo do ponto de vista da Psicologia, analisamos o
impacto multidimensional e os factores determinantes da de-
sigualdade e discriminac&o, bem como o papel dos Psicélogos
e Psicologas no combate destes fenémenos em diversos con-
textos de actuacao profissional.
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1. CONCEITOS
DE DESIGUALDADE
E DISCRIMINACAO

No sentido de analisar as desigualdades e a discriminacao a
luz da Ciéncia Psicolégica, importa primeiramente definir es-
tes conceitos do ponto de vista psicolégico - uma vez que po-
dem ser caracterizados em funcdo de multiplas dimensdes e
disciplinas, todas devendo contribuir para a compreens&o dos
fendmenos envolvidos e para uma accéo global e coordenada.

A literatura psicologica comeca por distinguir desigualdade de
oportunidades de desigualdade de resultados. A desigualdade
de oportunidades relaciona-se com o acesso desigual (e.g., &
salde, emprego ou educagao), enquanto a desigualdade de
resultados se prende com disparidades de recursos materiais
ou condicdes econdmicas (e.g., Davidai, 2018; Lefranc et al.,
2008).

A relagédo entre a desigualdade de oportunidades e de re-
cursos tangiveis e materiais, para além de interdependente, é
dependente de vérias circunstancias individuais e sociais (Sen,
1999), que incluem a categoria social ou grupo de pertenca
(e.g., idade, género, pertenca comunitéria, classe, orientacdo
sexual ou religiosa), bem como outros factores (por exemplo,
as condicdes climéticas ou as estruturas sociais disponiveis -
sistema de salde, educacao, relacdes comunitarias).
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As oportunidades reflectem o acesso aos recursos, enquan-
to os resultados reflectem a propriedade dos mesmos. Desta
distingdo emerge a ideia de que a igualdade a almejar deve
situar-se nao (apenas) na dimens3o da propriedade, mas
nas reais oportunidades e opgdes que permitiriam realizar
escolhas livres e exercer direitos plenos. Numa situagéo de
igualdade de oportunidades, os resultados dependem ape-
nas de factores pelos quais os individuos s&o responséaveis e
nao de circunstancias de desvantagem que lhes sao impostas
(Ferreira et al., 2009).

As desigualdades materiais determinam desigualdades ver-
ticais em vérias dimensdes do bem-estar humano (e.g.,
rendimento, nivel educacional, estatuto socioeconémico ou
condi¢do de saude), implicando uma maior vulnerabilidade e
exposicao a situagdes de pobreza - reconhecidamente, uma
das principais fontes de desigualdade, com pronunciado im-
pacto na Sadde Psicolégica. As desigualdades de pertenca
social determinam desigualdades horizontais (e.g., idade, gé-
nero, pertenca comunitéria, classe, orientagdo sexual ou reli-
giosa), relacionadas com fenébmenos de discriminagao, este-
reotipagem ou preconceito (Stewart, 2002).
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Embora os conceitos de preconceito, estereétipo e discriminagao
sejam frequentemente utilizados de forma indistinta na linguagem
corrente, apresentam diferengas e relagoes complexas:

O ESTEREOTIPO corresponde a uma
consideragdo genérica e simplista so-
bre determinado grupo ou os seus ele-
mentos, baseada numa caracteristica
do grupo (e.g., sexo, idade, género, per-
tenca comunitéria, classe, orientagdo
sexual ou religiosa) e desconsiderando
diferencas individuais. Trata-se de um
enviesamento cognitivo que pode assu-
mir uma forma positiva (por exemplo,
as mulheres sdo competentes com as
emocdes) ou negativa (os homens sao
mais agressivos).

O PRECONCEITO descreve um con-
junto de crengas, afectos e atitudes
negativos (enviesamento emocional)
para com determinado grupo ou o0s
seus elementos (e.g., Brewer & Brown,
1998), independente da experiéncia
(por exemplo, o racismo, significando a
crenca na inferioridade de determinada
pessoa de acordo com a sua pertenga
comunitaria). Distingue-se do conceito
de estigma, que se refere a uma atitude
negativa contra alguém com base numa
caracteristica distintiva, por exemplo,
uma incapacidade, doenga ou condigao
de salde, bem como outras caracteris-
ticas (e.g., género).

A DISCRIMINAGAO (enviesamento
comportamental), pode assumir uma
forma aberta/directa ou inconsciente/
automética, e ser definida como um
comportamento ou acgado concretos
para com determinado grupo ou os
seus membros (e.g., Sue, 2003), ge-
ralmente envolvendo um julgamento
negativo baseado numa caracteristica
do grupo (e.g., idade, género, pertenca
comunitaria, classe, orientacdo sexual
ou religiosa). Pode manifestar-se em
vérios cenarios (por exemplo, online) e
das mais diversas formas (verbalmente
ou através de acgdes).



Quer as desigualdades verticais quer as desigualdades ho-
rizontais constituem factores de risco para que individuos
e grupos sejam expostos a formas mais ou menos severas
de exclusdo social. Este fendmeno diz respeito a um pro-
cesso de marginalizag&o social por via do qual os grupos ou
0s seus elementos s&o privados de direitos, oportunidades ou
recursos, ou impedidos de participar activa e plenamente na
vida social, econdmica, cultural e politica da sociedade a que
pertencem (Levitas et al.,, 2007). O conceito, muitas vezes
utilizado por referéncia a situacdes de pobreza (i.e., a indivi-
duos ou grupos sem rendimentos ou excluidos de uma forga
de trabalho remunerada ou de uma remuneracdo minima), re-
fere-se, de forma mais lata, a um processo multidimensional
gue nao envolve apenas a falta de recursos, mas a negagao de
direitos, resultando em multiplas privagdes (e.g., 0 rompimen-
to de lagos familiares e relagdes sociais, perda de identidade
e sentido de propoésito) (Silver, 1995). No extremo oposto a
este conceito, a inclusdo social diz respeito ao processo que
garante que as pessoas em risco ou em situagdo de pobreza
e exclusdo social acedem as oportunidades e aos recursos
necesséarios para participarem plenamente na vida econémica,
social, politica e cultural, bem como desfrutarem de um padrao
de vida com qualidade e bem-estar.
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Por fim, importa discutir o conceito de interseccionalidade,
gue menor atencdo tem recebido na literatura psicolégica.
Este refere-se a forma como a intersecgao de diferentes cate-
gorias sociais (e.g., sexo, género, classe, pertenga comunitaria,
orientagdo sexual ou religiosa), cada uma correspondendo a
um sistema especifico de discriminagao produz experiéncias
cumulativas de discriminacao (Crenshaw, 1990; Cole, 2009).
De facto, cada uma destas categorias encapsula relagdes his-
toricas de desigualdade, bem como estigmas materiais, sociais
e politicos que, por sua vez, alimentam disparidades sociais
e econdmicas historicamente arraigadas nas sociedades con-
temporéneas. Como tal, individuos discriminados em funcao
de varias destas categorias enfrentam o cruzamento de
multiplas formas de discriminagdo e, consequentemente,
experienciam um maior impacto na sua Saudde (fisica e psi-
colégica) e bem-estar.



2. 0 IMPACTO
MULTIDIMENSIONAL
DA DESIGUALDADE

E DA DISCRIMINAGAO

O impacto das desigualdades e da discriminag3o na Sadde
Fisica e Psicolégica dos individuos e das comunidades é
extenso e diverso. De uma forma geral, o impacto da desi-
gualdade na Salde Psicologica observa-se ao longo de um
gradiente social, verificando-se um decréscimo gradual na
Saude em funcdo da diminuicdo da posicdo social (Marmot,
2005), sendo este efeito observavel em paises ricos e pobres.

As pessoas de condigdes socioecondémicas mais desfavora-
veis, de minorias referentes a pertengas culturais ou da co-
munidade LGBTQI+ reportam menos apoio e contacto social,
0 que se traduz num maior risco de mortalidade e de desen-
volver problemas de Saulde Psicolégica (Chen et al., 2021).
De uma forma geral, ser alvo de comportamentos de discri-
minagdo torna os individuos mais ansiosos (e.g., Barden
et al., 1985) e produz uma redugdo da satisfagdo com a
vida, sentido de propdsito e esperanga (e.g., Gonsalkorale
& Williams, 2007; Zadro et al., 2004). Existe ainda uma re-
dugao na auto-eficacia e percepgéo de controlo, factores que
se correlacionam uma série de emocdes negativas, incluindo
ansiedade, frustracéo e raiva (McLaughlin-Volpe et al., 2005).
Pessoas que se sentem discriminadas apresentam uma auto-
-estima baixa (e.g., Zadro et al., 2004) e obtém pontuagodes
mais elevadas em medidas de auto-relato de depressé&o (Ber-
nard et al, 2006). Estes efeitos provocam falta de confianca e
isolamento social, diminuindo a motivag&o para procurar no-
vas relagdes sociais e aumentando uma auto-percepgéo de
marginalidade (Hortulanus et al., 2006).
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ESTES
EFEITOS SAO
INDEPENDENTES
DA FONTE DE
DISCRIMINACAO/
EXCLUSAO

Neste processo,

a discriminacao

e a exclusao social
sao fenomenos que
se auto-perpetuam

e alimentam



3. FACTORES
DE DESIGUALDADE
E DISCRIMINACAO

De seguida, reflecte-se sobre al-
gumas das principais fontes de
desigualdade e discriminacao,
bem como sobre o seu impacto
nas varias dimensdes da vida, em
particular na dimensao da Saude
Psicologica e Bem-Estar.

Desemprego
e Precaridade Laboral

O trabalho é uma dimensdo essencial da vida adulta, com
grande impacto na Sadde Psicolégica e no Bem-Estar. Por
isso, as pessoas que perdem o0s seus empregos e ficam de-
sempregadas durante um longo periodo de tempo (6 meses
ou mais), tém dificuldade em manter o seu bem-estar e véem,
muitas vezes, a sua Saude Psicolégica deteriorar-se. Por ou-
tro lado, trabalhar sem condi¢des dignas pode ter efeitos mais
nefastos que o préprio desemprego (Blustein et al., 2019): ter
um emprego precério, inseguro e instavel durante quatro ou
mais anos tem um impacto negativo na personalidade, bem
como nas competéncias emocionais e interpessoais, com
consequéncias negativas para o bem-estar e desempenho
profissional. Desta forma, a inseguranca laboral crénica pode
gerar um circulo vicioso negativo que se auto-reforca e con-
tribui para adensar a inseguranca e a desigualdade (Wu et al,,
2020). Na verdade, em menos tempo podem observar-se os
mesmos efeitos.

O desemprego e a precaridade laboral podem causar um
declinio da Salde Psicolégica como resultado do esforgo fi-
nanceiro e da auséncia dos beneficios ndo-financeiros que
lhe estdao associados, como o estatuto social, a auto-estima,
a possibilidade de relacionamento sociais, a actividade fisica
e mental e a rentabilizagdo das capacidades. Para além de
condicionar a capacidade de aquisicdo de produtos que satis-
facam as necessidades béasicas dos cidadaos, o desemprego e
a instabilidade laboral também provocam:

¢ Uma deterioracdo das redes sociais e da relagdao com a
sociedade em geral. O desemprego esta associado a um au-
mento das situagdes de violéncia doméstica, por exemplo.

¢ Um impacto negativo no bem-estar subjectivo. Por exem-
plo, o aumento de 1% na taxa de crescimento do desemprego
de longo prazo, eleva 7% a sensacao de agravamento da vida.
Mesmo depois de conseguirem voltar a encontrar um empre-
g0, muitas pessoas ndo retornam nunca ao seu nivel anterior
de satisfacdo com a vida. Mesmo pequenos periodos de de-
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O DESEMPREGOE A
PRECARIDADE LABORAL
PODEM CAUSAR UM
DECLINIO DA SAUDE
PSICOLOGICA

semprego podem causar danos significativos e permanentes
na satisfagdo com a vida e felicidade dos cidad3os.

¢ Um aumento do risco de desenvolvimento de problemas de
Saude Psicolégica e Fisica. Existe uma forte associacao po-
sitiva entre o desemprego e o aumento da mortalidade, das
gueixas somaticas e das doencas incapacitantes, bem como
uma maior afluéncia a consultas de satde e consumo de me-
dicamentos.



Dificuldades
Econémicas e Pobreza

As dificuldades econémicas e, na sua forma extrema, a po-
breza e, na sua forma extrema, a pobreza extrema sao fené-
menos multidimensionais que intersectam problemas sociais
como o desemprego, a instabilidade e a precaridade laborais,
as dificuldades no acesso a educagdo e a saude de qualidade
ou a mé qualidade da habitagdo. Constituem um dos deter-
minantes sociais mais significativos da Saide Fisica e Psi-
colégica, com amplos efeitos em todas as dimensoes da vida
dos cidadaos.

A pobreza afecta a Saude Psicologica por meio de uma sé-
rie de mecanismos sociais e biolégicos que actuam a vérios
niveis (individual, familiar, comunitario). Individuos que viven-
ciam a pobreza, especialmente no inicio da vida ou por longos
perfodos, sdo mais vulneraveis a uma série de resultados ad-
versos de salde e desenvolvimento. Nao possuindo recursos
financeiros basicos, tém menos oportunidades educacio-
nais e de emprego, estao tendencialmente mais expostos a
ambientes hostis e tém menor acesso a cuidados de Saide
de qualidade. Estas condigdes de vida tornam-nos mais vul-
neraveis a problemas de Saude (fisica e psicolégica), o que,
por sua vez, diminui a capacidade para o trabalho e constitui
mais um factor de discriminagao.

As dificuldades econémicas e a pobreza podem actuar como
causa ou consequéncia de problemas de Sadde Psicologi-
ca. Por exemplo, podem constituir um factor de stresse que
contribui para desencadear uma depressdo. Sabemos também
que os problemas financeiros sdo frequentemente seguidos
de stresse emocional e podem provocar efeitos psicologicos
complexos. A perda de recursos econdmicos esta associada
a niveis mais elevados de stresse e ansiedade. Por outro
lado, uma perturbagao depressiva também pode provocar uma
diminuigao do estatuto socioeconémico.

Deste modo, existe uma relagdo bidireccional entre pobreza
e problemas de Saude Psicologica: a pobreza pode conduzir
ao desenvolvimento ou agravamento de problemas de Saude
Psicologica, enquanto estes, por seu turno, tendem a impedir
os individuos a sair da pobreza (e.g., McLoyd, 1998; Ridley et
al., 2020). Simultaneamente, acontece um aumento da ex-
clusdo social dos cidadaos em situagado de pobreza, de pro-
cessos de marginalizagdo, de rupturas ao nivel dos vinculos
sociais. Desta forma, as dimensdes econdmicas da pobreza,
sdo agregadas as relacionais.

A evidéncia cientifica demonstra ainda que as criangas que
crescem em ambiente de pobreza tém maior probabilidade
de apresentar problemas de comportamento e de Salde
Psicolégica, bem como um menor desempenho cognitivo (lin-
guagem, atengdo, planeamento e tomada de decisdo). E que
tal também se relaciona com a falta de disponibilidade para
a parentalidade que a pobreza e a escassez impde. Quando
as familias tém condigdes de rendimento minimas, a pressao
sobre os pais € menor, libertando espago mental e temporal
para cuidadoras/es dos filhos e para planearem, o que depois
se espelha nos seus comportamentos parentais.

Eldar Shafir, um Psicologo americano, explica este fenbmeno
através de uma teoria ou “mentalidade de escassez”, de acor-
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do com a qual nos comportamos de forma diferente quando
percepcionamos que algo (dinheiro, amigos, comida, tempo,
etc.) é escasso. Apesar de alguns beneficios a curto-prazo,
este tipo de mentalidade diminui a possibilidade de pensar a
longo prazo, de considerar diferentes perspectivas ou de valo-
rizar o que é mais importante para nés (Shafir & Mullainathan,
2013). Este enquadramento ajuda a explicar porque a pobreza
n3o é uma “falha de caracter ou personalidade”, mas uma
condigdo que pode (e deve) ser eliminada. A pobreza pode
levar as pessoas a tomar mas decisdes, porque lhes ocu-
pa o espaco e a disponibilidade mentais com um problema
financeiro do qual dependem as respostas as necessida-
des basicas. Quando nao se tem dinheiro para comer, se vive
com fome e se habita um espago sem dignidade, a probabili-
dade de pensar e analisar adequadamente num processo de
tomada de decisdo estd automaticamente limitada. Por isso,
a probabilidade de realizar uma méa escolha ou cometer
erros é bastante maior. E daf (e nao de caracteristicas de
personalidade intrinsecas) que vem a associagdo a pobreza,
a criminalidade, ao uso de é&lcool ou drogas ou ao baixo nivel
de escolarizagéo.

AS DIFICULDADES
ECONOMICAS
E A POBREZA
PODEM ACTUAR
COMO CAUSA OU
CONSEQUENCIA
DE PROBLEMAS
DE SAUDE
PSICOLOGICA
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Classe Social

As desigualdades econdmicas e a pobreza relacionam-se de
forma directa com desigualdades de classe social. A desi-
gualdade social parece gerar niveis elevados de desconfianga
generalizada e maior competigdo por um estatuto mais alto
(Buttrick & Qishi, 2016). Pessoas de diferentes classes sociais
S80 mMenos propensas a interagir umas com as outras, mais
propensas a viver em bairros diferentes, a terem os filhos em
escolas diferentes e a desenvolver experiéncias sociais dife-
rentes (Rothstein & Uslaner, 2005), consequentemente con-
duzindo a cristalizagdo de diferengas de classe e a amplia-
¢ao do grau de segregag3o, a falta de coesao social.

Pafses com taxas mais elevadas de desigualdade social apre-
sentam maior instabilidade sociopolitica (Alesina & La Ferra-
ra, 2000), indices mais elevados de corrupgao (Jong sung &
Khagram, 2005) e instituicdes mais fracas e menos eficientes
(Easterly, 2007). Mais ainda, a desigualdade social ao danifi-
car o tecido social, contribui para o ressentimento entre os
grupos em situacdo socioecondmica mais vantajosa e os
grupos em situacao socioeconémica de maior vulnerabili-
dade. Esta fenda entre os grupos fomenta a discriminagao nos
dois sentidos (Fiske & Durante, 2019).

Por exemplo, as pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade
sentem um crescente ressentimento pela perda de recursos e
privilégios, sentindo-se em situagdes cada vez mais precérias
e de grande inseguranca e vulnerabilidade. Este ressentimen-
to crescente tem importancia porque pode conduzir a acgdes
tais como apoiar movimentos politicos populistas, e a niveis
maiores de discriminagao para com os imigrantes, refugiados
e desempregados (Fiske & Durante, 2019). Por outro lado,
aqueles em condigdes socioeconémicas mais vantajosas véem
as pessoas em situagao de vulnerabilidade a partir de percep-
¢des discriminatérias — como preguigosas, pouco educadas,
desmotivadas, menos competentes - e estas percepgdes in-
tensificam-se com o crescimento dos niveis de desigualdade
(Fiske & Durante, 2019).

As desigualdades de classe social tém, neste sentido, impac-
tos negativos na Saude Psicolégica dos cidaddos e das comu-
nidades. A evidéncia cientifica demonstra que as pessoas que
vivem em sociedades mais desiguais tendem a ter niveis

mais baixos de satisfacdao com a vida e taxas mais elevadas
de depressdo (Messias et al., 2011).

A DESIGUALDADE
SOCIAL PARECE GERAR
NiVEIS ELEVADOS
DE DESCONFIANCA
GENERALIZADA
E MAIOR COMPETIGAO
POR UM ESTATUTO
MAIS ALTO
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Racismo

O racismo corresponde uma construcdo social complexa e
multideterminada que se constitui num processo de hierar-
quizagdo, exclusdo e discriminagdo contra um individuo ou
toda uma categoria social, definida como diferente, com base
em alguma marca fisica externa (real ou imaginada), a qual
corresponde um sistema de atribuicdo de valor. As suas defi-
ni¢des e niveis de anélise reflectem o ambiente social e histo-
rico, que por sua vez influencia a natureza e formas de expres-
s&o do preconceito e da discriminagéo. Sendo um fenémeno
com uma dimens&o histérica, o racismo premeia as relacdes
quotidianas e institucionais, reproduzindo-se por intermédio
das relagdes sociais.

Num momento em que as normas sociais de parte ja signi-
ficativa do Mundo inibem expressdes abertas de racismo,
condenando as mais tradicionais e flagrantes, assistimos, nao
s6 a manifestagdes directas do preconceito racista, mas
também a outras formas, igualmente racistas, ainda que
caracterizadas pela intengado de nao ferir a norma da igual-
dade. S&o, frequentemente, formas discretas, cristalizadas
nas interaccdes e praticas sociais e institucionais, normaliza-
das e socialmente aceites, se ndo reforcadas. A estas novas
expressdes chamamos racismo institucional (resultando em
politicas, praticas e procedimentos educacionais, de salde
e de justica que marginalizam grupos de outras etnias), ra-
cismo estrutural (resultando em leis, politicas e praticas que
produzem desigualdades cumulativas e duradouras), racismo
interpessoal (resultando num conjunto de comportamentos e
atitudes de grupos socialmente dominantes que prejudicam
grupos de outras etnias) e racismo internalizado (refere-se a
aceitagao, por parte de um grupo étnico, de crengas sociais
negativas e de estere6tipos sobre si mesmos).

O RACISMO
CORRESPONDE
UMA CONSTRUGCAO
SOCIAL COMPLEXA
E MULTIDETERMINADA
OQUE SE CONSTITUI
NUM PROCESSO
DE HIERARQUIZAGAO,
EXCLUSAOE
DISCRIMINACAO
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Estas novas expressdes de racismo n&o se limitam a presen-
¢a relativamente velada de um conjunto de ideias, atribuicées,
expectativas, suposi¢des e comportamentos racistas, mas
permanecem elementos modeladores da Lei, politica, edu-
cacdo, da saide, costumes e narrativas culturais. Como tal,
nao sdo menos danosas do que as expressdes declaradas ou
tao pouco significam o desaparecimento destas Ultimas.

Embebido na histéria e na cultura, o racismo contemporaneo
vem somar-se as formas mais tradicionais, surgindo como
uma expressdo menos perceptivel, mais sofisticada, mais di-
ficil de isolar e combater e intersectando, de forma mais ou
menos subtil, outras problematicas de relevancia social, mui-
tas vezes pautadas por iniquidades (e.g., género, orientagao
sexual, religido ou de classe), produzindo experiéncias com-
binadas de opressdo e discriminagdo. Estas continuam a
afectar profundamente, por exemplo, os grupos populacionais
ndo caucasianos, alocando desproporcionalmente recursos
sociais e reflectindo um quadro de distribuic&o de riqueza e
de oportunidades profundamente desigual, com impacto nega-
tivo incalculéavel sobre os direitos humanos em todo o mundo
(Alvarez et al., 2016), traduzindo-se, por exemplo, numa me-
nor probabilidade de aceder a cuidados de satde adequados e
emprego ou num tratamento desigual em processos judiciais.
Deste modo, ndo é possivel combater o racismo alteran-
do apenas o preconceito individual, ja4 que a organizagéo do
quotidiano e a propria cultura apoiam esse preconceito (Salter
et al,, 2018), interferindo nas cognigdes, experiéncias e vida
emocional e obrigando a um ajustamento a uma hierarquia
social e a estere6tipos negativos.
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Os comportamentos discriminatorios e racistas tém, fac-
tualmente, um impacto consideravel na Sadde Psicolégica
e no Bem-Estar, podendo resultar em perturbagdes de an-
siedade, depressao e stress pds-traumatico, bem como numa
Saulde geral precéaria e menor qualidade de vida. Numa revis&o
de literatura que reuniu os resultados de quase 300 estudos
acerca do impacto dos comportamentos discriminatérios ra-
cistas na salde da populagao asiatica, americana e latino-a-
mericana, concluiu-se que o racismo se associa a diversos
problemas de Saude Psicolégica e, embora em menor grau, a
problemas de Saude Fisica (Paradis et al., 2015). O impacto
negativo na Salde Psicologica é particularmente relevante nas
dimensdes do sofrimento psicolégico, auto-estima, bem-
-estar e satisfagdo com a vida, verificando-se um aumento
do stresse e de sintomatologia ansiosa e depressiva nestas
populagdes, bem como risco aumentado de desenvolvimento
de problemas de stress pos-traumético, ideagao suicida e tra-
gos de parandia e neuroticismo. O stresse associado a exposi-
¢ao a comportamentos discriminatérios racistas parece tam-
bém estar ligado a comportamentos que colocam em risco a
Saude Fisica, por exemplo, taxas mais elevadas de tabagismo,
consumo de alcool e outras substancias ou habitos alimenta-
res pouco saudaveis, excesso de peso, diabetes e problemas
cardiacos (Cuevas et al., 2014).

Qualquer tipo de racismo pode produzir estes efeitos nega-
tivos e perpetuar suposi¢des de inferioridade, culpa, falta de
inteligéncia ou incompeténcia que alimentam um quadro de
desigualdade, iniquidade e opressdao que atravessa multi-
plas dimensdes da vida dos cidadaos — ndo s6 daqueles que
sdo directamente afectados, mas também das suas familias
e das geragoes seguintes.

Muitos estudos apontam o racismo como factor-chave na de-
sigualdade de acesso a cuidados de Saide e tomada de de-
cisdo em Saude (e.g., Madeira et al., 2018), bem como na qua-
lidade do atendimento recebido (Maina et al., 2018; Williams
et al, 2019). Estudos demonstram que as minorias recebem
piores cuidados de salde do que a restante populacéo, devido
a crencas e praticas discriminatorias. Ou que profissionais de
salde ao trabalhar com pessoas provenientes de minorias tém
maior propensao para ignorar as suas capacidades de pla-
neamento e tomada de deciséo relativa a sua salde, despen-
dem menos tempo e demonstram menos empatia (DeAnge-
lis, 2019). Adicionalmente, as minorias étnicas relataram um
maior nimero de necessidades nao atendidas e maior insatis-
facdo com os servicos de Saude(Wells et al., 2001).



Género

A discriminag3o de género corresponde a qualquer acg3o,
voluntaria ou involuntaria, que exclui ou coloca as pes-
soas em desvantagem com base no seu género. Constitui
um dos principais factores preditores de desigualdade, sendo
0 seu impacto estavel ao longo da vida. Embora os homens,
em diversas situagdes, também possam ser negativamente
discriminados, a discriminagdo de género afecta sobretudo
as mulheres e é mais grave quando afecta mulheres que per-
tencem a minorias de pertenga cultural ou sdo cidad&s senio-
res, divorciadas, vitvas ou de familia monoparental (Kulich &
Chipeaux, 2019). Na verdade, pode dizer-se que as normas de
género construidas social e culturalmente determinam papéis
e oportunidades para todas as pessoas, afectando os deter-
minantes sociais e estruturais da Saude, os comportamentos
de risco e o0 acesso e a qualidade dos servigos sociais e de
Saude (Heise et al., 2019). Deste modo, as normas, valores e
expectativas de género podem resultar em desigualdades na
Sadde e no bem-estar que se estendem ao longo da vida
e através das geragdes. Tal como os restantes factores de
desigualdade, também a discriminagdo de género tem um
profundo impacto na Satide Psicoldgica.

A desigualdade e discriminagao de género que afecta as mu-
lheres pode operar a diversos niveis e em varios contextos,
nomeadamente no contexto familiar, escolar, laboral e social,
traduzindo-se em problematicas como a violéncia domésti-
ca, trabalho ndo remunerado, maiores jornadas de trabalho,
menor estatuto social ou menor acesso a educagdo (Moss,
2002). As mulheres representam quase 60% da economia in-
formal, recebem piores salarios, estao mais expostas ao risco
de desemprego e pobreza, sdo em maior nUmero na popu-
lagdo sénior, mais propensas a viver sozinhas e tém menor
acesso a cuidados de sadde especificos (no que diz respeito
a saude sexual e reprodutiva, a prevencdo de doengas onco-
l6gicas e ao tratamento das doengas que mais as afectam).

Em contexto pessoal e familiar, a realidade de boa parte das
mulheres ainda inclui a sobrecarga laboral (e.g., trabalho do-
méstico, cuidado aos filhos e outros familiares) da qual de-
corre uma multiplicidade de papéis sociais invisiveis. Trata-se
de um quadro de constante vulnerabilidade ao stresse e de
desigualdade estrutural profunda. As mulheres estdo ainda em
maior risco de maus-tratos ao longo da vida, violéncia e
abuso (Hosang & Bhui, 2018), circunstancias que se associam
a problemas de salde fisica e psicologica. Dados recentes su-
gerem que as mulheres apresentam taxas mais elevadas de
stresse, ansiedade, depressao, perturbagao de stresse pos-
-traumaticos e perturbagdes do comportamento alimentar,
em todas as idades e em todos os grupos sociais. As mulheres
também tém uma probabilidade 1.5 mais elevada de tentar
o suicidio (embora sejam os homens que apresentam maior
probabilidade de morrer por suicidio). O impacto negativo da
discriminacdo de género na Salde Psicolégica é agravado
ainda pela exposigao aumentada a stressores psicossociais
como as maiores responsabilidades sobre a educagao dos fi-
lhos ou menor poder no casamento (Hosang & Bhui, 2018).

No contexto laboral, em particular, a discriminagdo de géne-
ro é particularmente pronunciada, incluindo assédio moral e
sexual, remuneragdo desigual e regras implicitas que colo-
cam as mulheres em desvantagem. As mulheres estdo mais
sujeitas a experiéncias de estereotipagem de género (Hosang
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& Bhui, 2018), prevalecendo a percepc¢ao de que as mulheres
tém mais caracteristicas associadas aos afectos (por exemplo,
sdo tolerantes e sinceras) e menos associadas as competén-
cias (por exemplo, s&o menos competitivas e independentes).
Esteredtipos contrarios s&o encontrados nos homens (Kulich
& Chipeaux, 2019). Estas percepcdes enviesadas levam a ava-
liagdes de desempenho igualmente enviesadas, onde perante
o mesmo nivel de desempenho, os homens sao avaliados mais
positivamente do que as mulheres, influenciando o acesso
ao trabalho e 3 progressdo na carreira (Kulich & Chipeaux,
2019), representando uma menor probabilidade de acesso
das mulheres a posicdes de chefia e de poder e perpetuando
as conhecidas desigualdades salariais: as estatisticas euro-
peias indicam que as mulheres auferem, em média, menos
20% do que os homens, sendo que as mulheres que ganham
menos do que os homens tém uma probabilidade significati-
vamente superior de desenvolver sintomatologia depressiva
do que seus homologos do sexo masculino (Hosang & Bhui,
2018).

AS MULHERES
ENFRENTAM
UM RISCO MAIS
ELEVADO
DE VIVER EM SITUAGAO
DE VULNERABILIDADE
DO QUE OS HOMENS




Incapacidades e Problemas
de Sadde Psicolégica

A investigacdo demonstra que o estigma relativo as pessoas
com incapacidades ou doencas é um dos principais factores
de risco para dificuldades ou problemas de Saide Mental.
Quem é vitima de estigma, para além de ter uma incapacidade
ou doenca, pode sofrer consequéncias dolorosas, tais como
sentimentos de incompreensao, vergonha e culpa, relutancia
em procurar cuidados e apoio para as suas dificuldades e pro-
blemas, isolamento e rejeicéo social, diminuicdo do bem-estar
e da qualidade de vida (Shrivastava et al., 2012).

No caso das pessoas que vivem com dificuldades ou pro-
blemas de Salde Psicolégica, o estigma impacta negati-
vamente a sua auto-estima, autoconceito, procura de apoio
social, empoderamento e oportunidades (educativas ou de
emprego, por exemplo), constituindo uma barreira ao desem-
penho de diversos papéis sociais (Xavier et al., 2013). Sabe-
mos que a taxa de mortalidade de pessoas com problemas de
Saude Psicolégica é significativamente superior a da popula-
¢do em geral, com uma perda mediana da expectativa de vida
de 10.1 anos (Walker et al., 2015).

A intersec¢do de factores de vulnerabilidade em pessoas
com incapacidades produz graves situagdes de desigual-
dade e injustica. As incapacidades fisicas, cognitivas ou sen-
soriais cruzam-se com condi¢cdes pessoais de vulnerabilidade

(por exemplo, situagdo socioeconémica, etnia ou género) mul-
tiplicando factores de desvantagem.

A TAXA DE MORTALIDADE
DE PESSOAS COM
PROBLEMAS DE SAUDE
PSICOLOGICA E
SIGNIFICATIVAMENTE
SUPERIOR A DA
POPULACAO EM GERAL
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Orientagao Sexual

As pessoas LGBTQI+ enfrentam barreiras sociais e legais
significativas, que se traduzem em injustigas socioeconé-
micas e culturais. Sabemos que as pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, assexuais, pansexuais ou transgénero podem di-
ferir de outras minorias em dois aspectos: (1) ndo s&o neces-
sariamente reconheciveis por caracteristicas fisicas e (2) sdo
ainda percebidas, em muitos contextos, como agindo contra
processos naturais (Takacs, 2015). Em 76 paises, os actos se-
Xuais entre pessoas do mesmo sexo ainda s&o criminalizados
com penas que podem incluir multas, varios anos de prisdo ou
mesmo execugao (UNAIDS, 2013).

Neste contexto, & importante entender o conceito de hetero-
normatividade, que se refere a normalizagdo da heterosse-
xualidade nas estruturas, praticas e institui¢des sociais (Ja-
vaid, 2018). A crenga de que outras orientacdes sexuais sdao
anormais ou inferiores é, assim, fonte de opressao e desi-
gualdade, resultando em heterossexismo e atitudes homo-
fobicas na sociedade e, em particular, nos sistemas de satde
(e.g., Farmer & Yancu 2015).

As pessoas LGBTQI+ apresentam indicadores de saidde
fisica e psicolégica mais pobres, por comparagdo com in-
dividuos heterossexuais e cisgénero (e.g., Cochran & Mays,
2007; Farmer & Yancu, 2015). Frequentemente, reportam in-
satisfagdo com os servigos de salde devido a experiéncias de
discriminagao, heteronormatividade e falta de informag&o dos
profissionais sobre a comunidade LGBTQIl+. Mesmo quando
em contacto com os servicos de Saude Psicolégica, surgem
experiéncias de discriminag&o e patologizagéo (Hudson-Sharp
& Metcalf, 2016).

O BULLYING
E O ASSEDIO SAO
PROBLEMAS GRAVES
OUE IMPACTAM
DESPROPORCIONALMENTE
AS CRIANCAS E JOVENS
LGBTOI+, SENDO
CAUSADORES DE UM
GRANDE SOFRIMENTO
EMOCIONAL
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EM 76 PAISES,

OS ACTOS SEXUAIS
ENTRE PESSOAS DO
MESMO SEXO AINDA SAO
CRIMINALIZADOS COM
PENAS QUE PODEM
INCLUIR MULTAS, VARIOS
ANOS DE PRISAO OU
MESMO EXECUCAO

As situagdes de discriminagao e rejeigdo das pessoas LGB-
TQl+ afectam a sua auto-estima e confianga e sao factores
de risco para o desenvolvimento de problemas de ansieda-
de, depresséo, ideacao suicida e tentativas de suicidio, uso de
substancias e doencas cardiovasculares. Esses efeitos sao
ainda mais marcados entre os adolescentes LGBTQI+ (Ryan et
al., 2010). Uma reviséao de literatura recente indica que estes
individuos apresentam uma probabilidade quatro vezes su-
perior de sofrer de experiéncias de abuso sexual (Friedman
et al.,, 2011) e, em menor extensao, de abuso fisico, agressao
familiar e absentismo escolar. A comunidade LGBTQI+ é tam-
bém mais afectada por problemas de consumo de substéancias
(Stonewall, 2018).

Também o acesso ao mercado de trabalho ndo esta isento de
barreiras. Encontram-se na literatura evidéncias de discrimi-
nagao no processo de recrutamento, na atribuicao de promo-
¢des e na progressao na carreira, de uma forma geral. Quanto
a experiéncia no local de trabalho, identificam-se niveis ele-
vados de assédio e bullying (Hudson-Sharp & Metcalf, 2016).

Em contexto educativo, também o bullying e o assédio s&o
problemas graves que impactam desproporcionalmente as
criangas e jovens LGBTQI+, sendo causadores de um grande
sofrimento emocional e contribuindo para pior desempenho
escolar. Hudson-Sharp & Metcalf, 2016). Outro problema pre-
valente diz respeito a habitagao. Devido a rejeicdo por parte
dos familiares ou medo de represélias, os jovens sdo forcados
ou optam por sair de casa, observando-se neste grupo de jo-
vens uma probabilidade de viver em situagdo de sem-abrigo
muito superior aos seus pares heterossexuais. De acordo com
a investigacao, entre 11-45% dos jovens em situacao de sem-
-abrigo identificam-se como LGBTQI+ (APA, 2010).



4. 0 IMPACTO DA
COVID-19 NO AUMENTO
DAS DESIGUALDADES

E DA DISCRIMINAGAO

A crise (pandémica e socioeconémica) provocada pela
COVID-19 rapidamente demonstrou que os seus efeitos se-
rdo profundos e duradouros. Fazendo disparar as taxas de
doenca, morte, desemprego e estigmatizac&o, a pandemia tem
vindo a expor algumas fragilidades das sociedades, antecipan-
do-se o agravamento dos niveis de pobreza em todos os
paises, bem como das assimetrias sociais pré-existentes.
As pessoas em situagado de pobreza estdo mais expostas ao
virus, pelas multiplas determinantes da sua condig&o e por-
que algumas medidas de contengéo da pandemia contribuem
para perpetuar as suas vulnerabilidades. S&o, frequentemente,
invisiveis no plano comunicacional e imponderadas nas prio-
ridades de acgao, nomeadamente no que concerne aos apoios
sociais, ao refor¢o dos transportes colectivos e a implementa-
cao de medidas de Saude Publica a elas dirigidas.

Em Portugal, a pobreza constitufa ja uma dimens&o preocu-
pante antes da pandemia: de acordo com a OCDE, é um dos
paises desenvolvidos onde é mais dificil sair da pobreza
(pode demorar até cinco geragdes). Em 2020, verificou-se
um aumento para 18.4% no risco de pobreza e um aumen-
to de 9% na desigualdade (Peralta et al., 2022; Silva et al,,
2011). Os efeitos socioecondmicos da pandemia agravaram as
condi¢des de vida das familias, com 1.893 milhdes de pessoas
em situacdo de pobreza ou exclus&o, mais 228 milhares do
que no ano anterior (subida de 2.2 pontos percentuais; Peralta
et al., 2022; Santo, 2021).

A pandemia afectou também a dindmica do mercado de
trabalho - a escassez de trabalho, o desemprego e o au-
mento da precaridade - o que se traduz em realidades parti-
cularmente graves para as pessoas em situacdo de pobreza e
exclusdo social (Blustein et al.,, 2019). A elevagdo do indice
de desemprego (7.2% em Maio de 2021) e a redugdo dos
rendimentos (que se generalizou a 70% das familias portu-
guesas) mantém ou agravam as desigualdades pré-existentes,
contribuindo para a manutencao de situacdes de vulnerabili-
dade socioecondmica e aumentando o potencial de problemas
de Salde Psicolégica.

No contexto educativo, a incerteza da situacdo pandémica co-
locou muitas criancas e jovens em risco de insucesso e de
abandono escolar e académico. O fecho das escolas durante
a pandemia, muitas vezes aliado a inacessibilidade a ferra-
mentas tecnologicas e Internet ou a dificuldades na sua utili-
zac&o, privou criancas de acesso a educacdo, mas também a
alimentacao.

Outras clivagens sociais foram igualmente agravadas. As mu-
lheres, os adultos mais velhos, as pessoas com deficiéncia
ou doenga mental, os refugiados, os migrantes, as pessoas
em situagdo sem-abrigo ou outras minoria foram identifica-
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das como grupos em maior risco de marginalizagdo social e
econdmica, de pobreza e de problemas de Sadde Psicolé-
gica (24% em risco.

O ressurgimento de manifestagdes racistas e xenofobas de-
claradas nao passou despercebido, tendo-se registado um au-
mento dos crimes de ddio contra asiatico-americanos a boleia
da catalogaco inicial da doenca como o “virus chinés” (Zhang
et al.,, 2021).

Num cenério de agravamento das desigualdades, bem como
do estigma, vergonha, discriminacdo e exclusdo social as-
sociadas a pobreza e aos problemas de Salde Psicolégica,
a contencao da COVID-19 é um desafio que concorre com a
necessidade de resolugdo cada vez mais urgente das cli-
vagens sociais que impulsionaram a prépria crise e que,
agora, contribuem para manté-la. Nesse sentido, a crise
pode ser uma oportunidade para reconhecer a multidimensio-
nalidade do fendmeno da desigualdade e da pobreza, dando
lugar a respostas integradas para as quais o contributo dos
Psicologos e Psicélogas é urgente e fundamental.

A ELEVAGAO DO
INDICE DE DESEMPREGO
E A REDUCAO DOS
RENDIMENTOS MANTEM
OU AGRAVAM AS
DESIGUALDADES
PRE-EXISTENTES



5. O PAPEL
DOS PSICOLOGOS

E PSICOLOGAS

NO COMBATE AS
DESIGUALDADES

E A DISCRIMINACAO

A Ciéncia Psicolégica assume, como pressuposto, um com-
promisso ético de, por via da sua prética, prevenir a ocor-
réncia de actos intolerantes, discriminatérios e iniquos e
promover estratégias eficazes baseadas na evidéncia cien-
tifica para mitigar a injustica social e respeitar os direitos
e a dignidade das pessoas (APA, 2019; APA, 2021). Os seus
profissionais tém como um dos valores centrais para o seu
trabalho a promogéo da justica social, procurando, em todos
0s contextos de pratica profissional diminuir o sofrimento e
promover a equidade, nomeadamente através da melhoria do
bem-estar e da qualidade de vida individuais e comunitérias
e da facilitacdo do acesso a cuidados de Saude Psicologica
(Vasquez, 2012).

Neste sentido, os Psicologos e Psicélogas devem, em primei-
ro lugar, comegar por tomar consciéncia da medida em que
podem contribuir para a manutencdo da desigualdade, dos
seus proprios preconceitos, esteredtipos e comportamentos
discriminatorios, bem como desenvolver competéncias mul-
ticulturais.

A participacado da Psicologia é fundamental no didlogo com
outras areas do saber que se debrugam sobre o fenémeno
das desigualdades e da discriminacgéo (e.g., Histéria, Sociolo-
gia, Antropologia, ou mesmo a Literatura), contribuindo para
enriquecer a compreensdo das suas diversas manifestacdes
num quadro comunitario, social, politico e histérico.

Os Psicologos e Psicologas possuem uma ampla gama de
conhecimentos e competéncias, ndo apenas no campo da
investigacdo como na mudanga comportamental, de vital im-
portancia para um entendimento abrangente do fenémeno
multidimensional das desigualdades e da discriminagao,
bem como da sua prevengdao. O conhecimento da Ciéncia
Psicologica informa sobre aspectos que vao desde a percep-
cdo, tomada de decis&o, atitudes e preconceitos, percepgdes
sociais, comportamento de grupo e visdes do mundo. Desde
modo, os profissionais da Psicologia podem produzir e aplicar
intervencgdes (individuais, de grupo ou societais, por exemplo,
através da participacdo na definicao de politicas publicas) que
melhoram a compreensdo e criam mudangas significativas
na sociedade no que aos comportamentos e determinantes
das desigualdades e discriminagao diz respeito.

O papel e a mais-valia dos Psicélogos e Psicologas no cum-
primento dos Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel,
nomeadamente no que diz respeito a promocéo da Salde e do
Bem-Estar e a reducéo das desigualdades, estende-se a mul-
tiplos contextos - alguns dos quais especificamos de seguida.
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OS PROFISSIONAIS
DA PSICOLOGIA PODEM
PRODUZIR E APLICAR
INTERVENGOES
QUE MELHORAM
A COMPREENSAO
E CRIAM MUDANGAS
SIGNIFICATIVAS

NA SOCIEDADE




Contextos de Saude

Nos contextos de salde, os Psicélogos e Psicélogas desem-
penham um papel central da redugdo das desigualdades em
salde, podendo ajudar a atingir os objectivos colocados por
iniciativas politicas e programas do SNS, contribuindo para a
sua implementagao e avaliagdo, nomeadamente através da:

¢ Humanizagdo dos Servigos de Satde. Os profissionais de
salde e os sistemas de salde podem acabar por - ainda que
inadvertidamente - desumanizar os seus utentes. Frequen-
temente as pessoas s&o abordadas mais como uma conste-
lagdo de sintomas do que como pessoas com uma histéria e
caracteristicas individuais, o que, sabemos, conduz a piores
resultados de salde. Este processo de desumanizagéo afec-
ta ainda mais as minorias, cujos membros podem ser vistos
como representantes genéricos das suas comunidades, o que
por sua vez leva a menos tempo investido nas suas avalia-
¢des e intervengdes (Haque & Waytz, 2012). Os Psicélogos
e Psicélogas podem reforgar, junto dos profissionais e das
instituicdes de salde, a necessidade de individuagéo e a hu-
manizagao dos cuidados de satde (DeAngelis, 2019; Haque &
Waytz, 2012). Por exemplo, quando os profissionais de satde
procuram conhecer a histéria dos utentes, identificando-os a
partir de informacgdes pessoais, & possivel combater as per-
cepgdes estereotipadas sobre as minorias.

0S PSICOLOGOS
E PSICOLOGAS

PODEM CONTRIBUIR
PARA DESENVOLVER

COMPETENCIAS

DE EMPATIA

E COMUNICACAO

NOS PROFISSIONAIS
DE SAUDE
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¢ Promogdo de competéncias sécio emocionais e facilita-
¢3o da comunicagao entre profissionais de salide e utentes.
O trabalho dos profissionais de satde implica um equilibrio
entre competéncias cognitivas, técnicas e competéncias so-
cioemocionais (por exemplo, a empatia) - todas tém influéncia
nas capacidades de decisdo, nos processos de diagnostico,
prognostico e tratamento, bem como na comunicagao entre os
profissionais de salde e os utentes. Os Psicélogos e Psicolo-
gas podem contribuir para desenvolver competéncias de em-
patia e comunicac&o nos profissionais de saude, melhorando
a qualidade da prestacao de servicos de salde e os proprios
resultados de saude.

No processo de intervencéo psicolégica, os Psicélogos e Psi-
cblogas podem ainda ajudar os individuos a compreender e a
mitigar os impactos das desigualdades, da discriminagao e
do estigma (entre outros factores de stresse) na sua Saltde
Psicolégica.

[N
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Contextos Comunitarios

Tendo por base os principios da justica social e tendo co-
nhecimento sobre os determinantes sociais da saude, os Psi-
cblogos e as Psicologas tém um papel importante na redugao
das desigualdades junto das comunidades e pessoas em situa-
¢do de maior vulnerabilidade. Nos contextos comunitarios, os
Psicologos e Psicologas est3do envolvidos em respostas de
apoio psicologico e psicossocial que passam pela promogé&o
da Saude Psicolégica e do Bem-Estar, da equidade e da diver-
sidade, pelo desenvolvimento de competéncias transversais de
vida e também pelo acompanhamento de situagdes de vulne-
rabilidade social, educacional, laboral e habitacional. Junto de
grupos de individuos em situagdes de desigualdade social e
discriminacdo, os Profissionais da Psicologia promovem a in-
clusdo, a autonomia e a integragao psicossocial, contribuin-
do para dotar os cidaddos de competéncias que os capacitem
para autodeterminag&o, a agéncia pessoal e a cidadania activa.
Alguns exemplos:

¢ Programas de Promog3o de Competéncias Parentais. O
trabalho preventivo junto de mées e pais € uma oportunidade
especialmente importante para proteger as criangas e jovens e
promover o seu desenvolvimento saudavel, mitigando os efei-
tos da desigualdade e da exclusdo social. Os programas de
promogao de competéncias parentais sdo custo-efectivos e
estdo associados a obtengdo de melhores resultados por parte
das criancas e jovens na sua vida adulta.

* Promogdo de Comportamentos Pré-Sociais. No que toca
a promogao da equidade e do bem-estar, o desenvolvimento
de comportamentos pré-sociais nas comunidades (por exem-
plo, comportamentos de partilha e de interajuda) constitui uma
estratégia para combater a desigualdade no acesso ao suporte
social. Os comportamentos pro-sociais contribuem para os
comportamentos de solidariedade, toleréncia e respeito pela
diferenga, ao mesmo tempo que diminuem os comportamentos
violentos e discriminatoérios. A promogao de comportamentos
pré-sociais ndo s6 combate a excluséo social e a estigmatiza-
¢do das pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade, mas
também reforga a sua resiliéncia individual e a resiliéncia co-
munitaria (Laguna et al., 2020).
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¢ Promogado da Literacia em Sadde Psicologica, Inclusdo e
Diversidade. Os Psicologos e Psicélogas podem implementar
campanhas publicas de sensibilizag&o e informagao, com vista
a promogao da literacia em Salde Psicolégica, Incluséo e Di-
versidade. O aumento da literacia nestas areas pode conduzir
a modificagdo de crengas erréneas e a mudanga comporta-
mental, evitando atitudes e comportamentos discriminatérios
e facilitando a inclus&o das minorias.

e Programas de Apoio a Habitagdo e a Empregabilidade.
Os Psicologos e Psicologas podem desempenhar um papel
importante neste tipo de programas - importantes para garan-
tir o bem-estar, a inclus&o e a diminuicao das desigualdades.
Pessoas em situagdes de vulnerabilidade (por exemplo, sem-
-abrigo ou LGBTQI+), ao integrarem programas de apoio habi-
tacional véem o seu acesso ao mercado de trabalho, a salde e
a educacao melhorar significativamente (Ornelas et al., 2019).
Os programas de apoio & empregabilidade s&o uma possibili-
dade para fazer face aos maiores niveis de desemprego para
as mulheres, para os jovens e para as pessoas pertencentes a
minorias étnicas ou raciais. Estes programas garantem melho-
res condicdes de vida e reduzem o risco de viver em situac&o
de pobreza, promovendo, em simultaneo, a coesdo social das
comunidades (Drake et al., 2021).

-




Contextos Educativos

Os Psicologos e Psicologas tém um papel fundamental na
construgado de uma visao educativa para a igualdade e equi-
dade junto dos decisores do sistema educativo, das equipas
psicopedagogicas e na formagao de professores. Podem de-
senvolver e implementar medidas de prevengdo e de combate
as desigualdades e aos comportamentos discriminatorios,
informadas pela Ciéncia Psicolégica, bem como informar o
desenvolvimento de contelidos e recursos pedagégicos que
promovam a inclusdo e o respeito pela diversidade.

Um dos principais contributos dos profissionais da Psicologia
para a igualdade em contexto escolar passa pela implemen-
tacdo de programas de desenvolvimento de competéncias
socio-emocionais. Desenvolver competéncias de autocons-
ciéncia e consciéncia social, competéncias interpessoais, de
tomada de decisé&o e resolucédo de problemas é essencial para
reflectir sobre os determinantes da desigualdade, para respei-
tar a diversidade, para procurar solugdes colaborativas para os
problemas societais (Jagers et al., 2018).

Os Psicologos e Psicologas podem ainda desenvolver in-
tervengdes psicossociais juntos dos estudantes que per-
tencem a minorias, no sentido de reforcar o sentimento de
pertenga ao contexto educativo, validar reacgdes emocionais

a situagdes de discriminagdo e desenvolver sentimentos de
aceitacao e empoderamento.

OS PSICOLOGOS
E PSICOLOGAS PODEM
AINDA DESENVOLVER
INTERVENCOES
PSICOSSOCIAIS JUNTOS
DOS ESTUDANTES QUE
PERTENCEM A MINORIAS
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Contextos Organizacionais

Os locais de trabalho podem desenvolver politicas e praticas
baseadas nas evidéncias da Ciéncia Psicologica que visem
a promogao da inclusdo, da diversidade e da nao-discri-
minacdo. Os Psicologos e Psicodlogas tém neste contexto um
papel essencial na promog&o de culturas organizacionais in-
clusivas e de prevengao de comportamentos discriminatérios
(e outros riscos psicossociais). Por exemplo:

Colaborando na elaboragao de cédigos de conduta, politicas
de inclusdo ou implementando acgdes e campanhas de sen-
sibilizagdo, informagao e capacitagdo. E necessario garantir
que as politicas multiculturais e de diversidade s&o enquadra-
das de forma inclusiva, refor¢ando os beneficios dos grupos
minoritarios e maioritarios da organizagao.

Recolhendo, regularmente e de forma sistematizada, utilizan-
do ferramentas de avaliagdo dos riscos psicossociais, infor-
mag3do que permita caracterizar o ambiente psicossocial
(e.g., comportamentos discriminatérios), a satde (fisica e psi-
coldgica) e o bem-estar no local de trabalho. Estes indicadores
devem ser partilhados com os colaboradores e utilizados, de
modo independente e autdbnomo para, de forma participativa,
gerar medidas de promog&o da seguranga, inclusdo, salde e
bem-estar no local de trabalho, para todos/as.

Desenvolvendo e implementando planos de prevengao e in-
tervengao nos riscos psicossociais (por exemplo, acgdes no
ambito da prevengdo da discriminagdo durante o processo
de recrutamento e seleccado; acgdes de tolerancia-zero face
a violéncia, assédio ou conflitos motivados por razdes étnicas,
raciais, de género ou de identidade sexual; acgbes para definir
melhores politicas e procedimentos para atribuir promogodes
de forma mais justa.

Investindo na construgao de culturas organizacionais sau-
daveis através do desenvolvimento das praticas de gestao
das liderangas e das suas competéncias facilitadoras. A im-
plementagao de programas de promogao de liderangas e pra-
ticas de gestao eficazes, baseadas em evidéncias da Ciéncia
Psicologica, capacita os lideres para uma lideranga mais activa,
uma visao organizacional que segue principios da diversidade
e inclusdo, a comunicagdo interpessoal e o trabalho em equipa,
bem como capacidades de promog&o da inovagao, criativida-
de, autonomia e bem-estar dos trabalhadores. O comporta-
mento dos lideres é fundamental para a construgéo de climas
e culturas organizacionais saudaveis, nos quais pessoas de
diferentes backgrounds se sintam integradas e aceites.

Disponibilizando oportunidades de formagao sobre Riscos
Psicossociais, saide e bem-estar no local de trabalho. Em
particular, viabilizar formagdes que promovam a diversidade e
combater as atitudes e comportamentos discriminatérios po-
dem ser uma mais-valia.

O COMPORTAMENTO
DOS LiDERES E
FUNDAMENTAL PARA
A CONSTRUGAO DE
CLIMAS E CULTURAS
ORGANIZACIONAIS
SAUDAVEIS

P21




Orgaos de Decisao
e construgao
de Politicas Pablicas

Todos os Psicélogos e Psicologas tém um papel importante na
advocacia por politicas publicas inclusivas e respeitadoras
da diversidade, sendo pegas fundamentais no apoio ao dese-
nho, testagem, implementagdao e comunicagdo de politicas
publicas, nomeadamente as que estabelecam interfaces entre
educagao, trabalho e saude, procurando melhorar a sua efica-
cia e eficiéncia, bem como na melhoria da confianga nestes
processos — por exemplo, através da segmentagao das men-
sagens a transmitir e da sua adequagdo as caracteristicas e
necessidades de diferentes grupos populacionais. Devem ser
um parceiro activo no apoio a processos de elaboragio e/ou
revisdo legislativa em matéria de combate a discriminagao
e as desigualdades, bem como no desenvolvimento de reco-
mendagoes para o aumento da participagdo e representa-
¢ao civica e politica de cidadaos e grupos discriminados e em
situacao de vulnerabilidade.

Media

Os Psicologos e as Psicologas tém um papel multifacetado
junto dos Media. O seu contributo é essencial no desenvolvi-
mento de acgdes junto dos 6rgaos de comunicacéo social para
a promogao de maior diversidade e inclusdo na programa-
¢do e conteddos disponibilizados, bem como nos cuidados a
adoptar para evitar a promogao nao intencional de compor-
tamentos discriminatérios.

Os Psicologos e Psicologas podem contribuir para a constru-
cdo e a utilizacdo de boas praticas de comunicagdo sobre
desigualdade e discriminag3o através dos media.
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Investigacao

E justo admitir que a Psicologia tem, historicamente, contri-
buido para a manutengédo de determinadas desigualdades e
comportamentos discriminatorios (APA, 2019; Roberts et al.,
2020). Por exemplo, a investigagdo em Psicologia tem tido
dificuldade em reunir evidéncias sobre as minorias de perten-
¢a cultural, baseando-se sobretudo em modelos desenvolvidos
por e para individuos caucasianos. A maioria dos grupos es-
tudados na investigagdo psicologica &€ composta por sujeitos
provenientes de sociedades ocidentais, instruidas, industria-
lizadas, ricas e democraticas (WEIRD"), facto que pode com-
prometer as generalizagdes sobre o comportamento humano
(Henrich et al. 2010).

Apesar disso, a Ciéncia Psicologica tem procurado, cada vez
mais, cumprir o dever cientifico, ético e societal de se debru-
gar na anélise e compreensdo das estruturas sociais e cog-
nitivas que mantém os diversos sistemas de discriminagéo
emergentes das desigualdades sociais, para poder responder
as necessidades de uma demografia em constante mudanga
e desenvolver uma capacidade de resposta multicultural na
pratica psicolégica (APA, 2019).

Os Psicologos e Psicologas sé@o profissionais competentes
para, em articulagdo com outras areas de conhecimento, in-
vestigar e promover continuamente uma melhor compreensao
das desigualdades sociais, inscrevendo-as no actual momento
histérico, politico e econémico e respectivas dindmicas socie-
tais. As suas competéncias em matéria de investigacdo sao
essenciais para o desenvolvimento de estudos que permitam
analisar e acompanhar as trajectorias sociais da desigualdade,
do preconceito e discriminagdo (por exemplo, no que diz res-
peito as dimensdes de percepgao, atitude e comportamento).
Para tal, & fundamental o desenvolvimento de linhas de in-
vestigagdo em Ciéncias Comportamentais, e na Psicologia em
particular, que considerem grupos especificos (por exemplo, a
populagdo LGBTI+ e minorias étnicas), continuamente reunin-
do evidéncia sobre a natureza multideterminada dos fené-
menos de discriminagdo, bem como o papel da discrimina-
¢do interseccional, de modo a poder informar estratégias de
prevengdo e de combate as desigualdades e discriminagao.

No sentido de mitigar as consequéncias das desigualdades
socioeconémicas e desenvolver programas e politicas publi-
cas eficazes no combate as desigualdades e a discriminagéo,
algumas linhas de investigagdo sdo particularmente interes-
santes. Por exemplo, compreender como modificar as ati-
tudes socioculturais predominantes sobre a pobreza (e.g.,
as pessoas em situagdo de pobreza sdo pobres porque sdo
preguicosas) ou estudar a eficacia dos programas de in-
tervengdo para redugdo das desigualdades a longo-prazo
(Bullock, 2019).

1. WEIRD é acroénimo utilizado em Psicologia por referéncia as sociedades
ocidentais, instruidas, industrializadas, ricas e democraticas (“Western, edu-
cated, industrialized, rich and democratic”).
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EM PARTICULAR




CONCLUSAO

O conhecimento proveniente da Ciéncia Psicolégica permite
compreender as situagoes e os determinantes das desigual-
dades e da discriminagao. Pela sua compreensao privilegiada
destes fendmenos, da exclusdo social e interseccionalidade
que geram, os Psicologos e as Psicologas estdao bem posicio-
nados para compreender os impactos multidimensionais na
Saude Psicoldgica das pessoas que vivem situagoes de desi-
gualdade e discriminag&o com base na sua idade, sexo, identi-
dade de género, pertenca cultural, religido, orientagéo sexual,
incapacidade, estatuto socioeconémico ou outros factores.

Sendo que nenhuma intervencédo ou politica publica é, por si
s, suficiente para resolver os desafios associados a desigual-
dade e a discriminagao, é necessério implementar uma abor-
dagem integrada e transversal - & salde, educacao, comuni-
dade, habitacdo, emprego, investigacdo e media — que tem nos
Psicélogos e nas Psicologas um dos seus principais agentes,
pela sua presenga nos diversos contextos, pela sua capaci-
dade para criar pontes entre diferentes entidades e pelo seu
dever de advocacia em prol da justica social.

Desta forma, o contributo dos Psicologos e das Psicologas
é essencial para o trabalho continuo de promogao da igual-
dade, da equidade e do respeito pela diversidade.
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