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Resumo

Trafico de seres humanos e violéncia. Impacto na satide mental das vitimas. Como
pensar a intervenc¢ao? Da perspectiva ecologica a intervencdo em rede. Que papel para
os servicos de saude?
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Abstract

Trafficking in human beings and violence. Effects on victim’s mental health. How to
think about intervention? From the ecological approach to the networking intervention.
What role for health services?

Keywords: Trafficking in human beings; violence; psychological trauma; networking

intervention; health system.
Nota introdutoria
1. Segundo dados da Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU), o trafico de seres hu-

manos movimenta todos os anos cerca de 24 mil milhdes de euros e vitima mais de

2,4 milhdes de pessoas por ano (1). Falamos de uma forma moderna de escravatura'

1 Quem sdo os traficantes? Nao ha um unico perfil daqueles que traficam e exploram outros. Um tra-
ficante pode ser do sexo feminino ou do sexo masculino, membro de uma rede de criminosa organizada,
parte de uma pequena empresa familiar ou de um operador amador que assiste, por exemplo, ao transpor-
te, documentagdo ou logistica de uma operagdo de trafico. Os membros da familia, amigos e conhecidos
da pessoa que foi traficada podem ter participado ou liderado o recrutamento ou outras etapas do processo
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que afecta pessoas de todas as regides do mundo em situacdo excepcional de
vulnerabilidade?.

De acordo com o artigo 3., alinea a), do Protocolo para a Preven¢do, Repressao e Puni-
cdo do Trafico de Seres Humanos, especialmente Mulheres e Criangas, que complementa
a Convenc¢ao das Nagdes Unidas contra a Criminalidade Organizada Transnacional, a ex-
pressdo trafico de seres humanos remete para “o recrutamento, transporte, transferéncia,
alojamento ou rececdo de pessoas, recorrendo » ameaga, ao uso da for¢a ou a outras formas
de coacqao, a0 rapto, a fraude, ao engano, ao abuso de poder ou de uma posi¢ao de vulnerabi-
lidade ou a entrega ou aceitacdo de pagamentos ou beneficios para obter o consentimento
de uma pessoa que tem autoridade sobre outra, para fins de exploracdo. A exploracdo inclui,
pelo menos, a exploragdo da prostitui¢do de outrem ou outras formas de exploracao sexual,
trabalhos ou servigos for¢ados (incluindo a mendicidade), escravatura ou praticas similares,
servidao, exploragdo de actividades criminosas ou remocao de 6rgaos”. O crime de trafico
de seres humanos comporta pois trés elementos fundamentais: a ac¢do (o que ¢ feito), os

meios (como ¢ feito), e o fim (para que ¢ feito) (4).

2. O Trafico de Seres Humanos (TSH) constitui uma atroz violagdo dos direitos hu-
manos®, privando as vitimas dos seus direitos de cidadania mais elementares e, pela sua
dimensdo traumatica, com um impacto dramatico na sua saide e bem-estar. Englobando
uma matriz historico-vivencial marcada pela(s) violéncia(s)*, representa um sério desafio

ao nivel da prevengao ¢ da resposta as multiplas e complexas problematicas associadas’.

de trafico e explorag@o. Alguns traficantes sdo ex-vitimas de trafico e agora recrutam e controlam outras
vitimas. (2). Informagdes de mais de 50 paises mostram que no periodo de 2007-2010 cerca de dois ter-
cos das pessoas perseguidas e / ou condenadas por trafico de seres humanos eram homens (...) Embora a
maioria dos traficantes sejam homens, a participacdo das mulheres ¢ maior para este crime do que para a
maioria dos outros crimes. (3)

2 De acordo com o Global Report on Trafficking in Persons (UNODC, 2012), cerca de 58% dos casos de tra-
fico de pessoas destinam-se a exploragdo sexual e 36% a exploracdo laboral. Uma caracteristica indelével, e que
persiste nesta criminalidade, esta associada ao recorte marcadamente feminizado que esta realidade assume
quanto ao perfil das suas vitimas. Com efeito, ¢ ainda de acordo com os dados de 2012 da UNODC, 55% a 60%
das vitimas sdo mulheres, sendo que esse nimero ascende a 75% das vitimas quando se incluem as raparigas.
Segundo a mesma fonte, mas ao nivel dos Estados-membros da Unido Europeia (UE), trés quartos das vitimas
identificadas sdo para exploragdo sexual (76% em 2010). Quanto as restantes situagdes de exploragdo, 14% das
vitimas estdo relacionadas com a vertente laboral, 3% com a mendicidade ¢ 1% com a serviddo doméstica.
Sempre por referéncia a essa fonte, ¢ do ponto de vista do género, os dados disponiveis revelam que as mulheres
e as raparigas sdo as principais vitimas do trafico de seres humanos: entre 2008 e 2010 as mulheres (12% das
quais eram raparigas) representaram 79% das vitimas e os homens (dos quais 3% eram rapazes) 21% (1)

3 De acordo com a Recomendagao Rec (2007) 17 do Comité de Ministros aos Estados-Membros
sobre Normas e Mecanismos para a Igualdade de Género, adotada pelo Conselho da Europa a 21 de
novembro de 2007, a protegdo dos direitos humanos deve constituir o quadro de referéncia de todas as
agOes contra o trafico de seres humanos.

4 A Organizagdo Mundial de Saude (2002) define violéncia como o “Uso intencional de forca fisica
ou de poder, em forma real ou de ameaca contra si proprio, contra outro ou contra um grupo ou comuni-
dade, que resulta ou tem elevada probabilidade de resultar em injurias, morte, dano psicoldgico, perturba-
¢des no desenvolvimento ou privacao” (5).

5 Problemas de saude fisica (exs.: morte, contusdes, cortes, queimaduras, ossos fracturados); proble-
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Fig. 1 - Tipologia da Violéncia®

Violéncia
fulo; et Colectiva
Infligida pessoal
Comport. Auto- Violéncia Familiar/ Violéncia na -
- = T Social Politica
Suicida agressdo Parceiro Intimo Comunidade

Parceiro
Intimo

Econémica |

Menores Estranhos

| Idosos

| Conhecidos

Natureza da violéncia

Fisica

Sexual | 1 [ O | ] [ ]
Psicolégica

Privagéo ou negligéncia

3. Portugal dispde desde 2007 de um Plano Nacional Contra o Trafico de Seres Hu-
manos, um instrumento estratégico e global de combate a este crime, e desde 2008 de
um Observatorio do Trafico de Seres Humanos’, que tem como missao recolher, tratar e

difundir informacao sobre trafico de pessoas e formas diversas de violéncia de género.

4. Os Servicos de Saude, pela sua “proximidade” relativamente as pessoas em situ-
acdo excepcional de vulnerabilidade, tém uma oportunidade tnica de prestar cuidados
de satude essenciais e opgdes de referéncia vitais que podem ser o primeiro passo da
vitima de TSH em dire¢do a seguranga e recuperagao. Neste enquadramento, impor-
ta reflectir, partindo de uma perspectivade saude publica, continuada numa estratégia
de cuidados multidisciplinares/multisectoriais, em rede, que papel para os Servigos de

Saude visando contribuir para a erradicacao deste flagelo humano.

Trafico de seres humanos: um evento traumatico. Impacto na saude e qualidade

de vida das vitimas

1. A violéncia vivenciada pelas vitimas no ciclo do trafico de seres humanos (Fig. 2),
marcada pela imprevisibilidade e incontrolabilidade®, esta associada a uma série de ris-

cos para saude (7) e bem estar das mesmas, terminando por vezes na sua morte.

mas de saude mental (exs.: ideagdo ¢ tentativas de suicidio, depressdo, pos-stress traumatico/outras per-
turbagdes associadas a ansiedade, dependéncia de drogas e/ou alcool); infecgdes sexualmente transmis-
siveis (incluindo HIV), doenga inflamatoria pélvica, infertilidade, gravidez indesejada, abortos de risco,
ma saude reprodutiva; restri¢des no acesso aos cuidados de saude, insuficiéncia econémica, (resultando
em deterioracdo da satde); higiene precaria; desidratagdo, lesdes fisicas, infecgdes bacterianas, membros
amputados... (2)

6 Adaptado de Krug et al, 2002 (5)

7 Observatorio do Trafico de Seres Humanos. Servigo de Estrangeiros e Fronteiras, Barcarena. (Con-
sult. 28 dez. 2016), disponivel em http://www.otsh.mai.gov.pt/Pages/default.aspx

8 Entre as caracteristicas comuns a tortura e as situagdes de trafico (6) estdo um stress persistente e re-
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Fig. 2 - Ciclo do Trafico de Seres Humanos’
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Falamos da exposicao a um evento de vida fora da experiéncia humana comum, onde
existe “‘uma experiéncia pessoal direta com um acontecimento que envolva morte ou ame-
aca de morte ou ferimento grave, ou outra ameaga a integridade fisica; ou observar um
acontecimento que envolva morte, ferimento ou ameaca a integridade de outra pessoa; ou
ter conhecimento acerca de uma morte violenta ou inesperada, ferimento grave ou ameaga
de morte ou ferimento vivido por um familiar ou amigo intimo (...) A resposta da pessoa ao
acontecimento deve envolver um medo intenso, sentimento de incapacidade de obter ajuda
ou horror (...)” (8).

2. A resposta (imediata) do ser humano perante a exposi¢do a um acontecimento trau-
matico podera estar associada, a dissociag¢@o peritraumatica'®. Como sublinham Pires e

Maia (2009), “estas respostas dissociativas tém sido conceptualizadas como mecanismos

petitivo, associado a um perigo permanente de ameaga a vida, gerido num contexto de imprevisibilidade e de
incontrolabilidade, caracteristicas altamente preditivas de uma reag@o psicologica intensa e/ou prolongada. (2)

9 Adaptado de International Organization for Migration and the GenderViolence & Health Centre
of the London School for Hygiene & Tropical Medicine (coord.) (2009). Caring for trafficked persons:
Guidance for health providers (2)

10 Muitas pessoas, quando confrontadas com ameacas extremas, sdo incapazes de integrar na cons-
ciéncia a totalidade daquilo que esta a acontecer, isto €, os elementos sensoriais e emocionais do aconteci-
mento podem ndo ser integrados na memoria e na identidade pessoal, permanecendo isolados da consci-
éncia. Nesses casos, a experiéncia ¢ dividida nos seus elementos somatossensoriais, sem integracdo numa
narrativa pessoal e essa fragmentacao da realidade corresponde ao conceito de dissociacao (...) a disso-
ciacdo ocorre quer no acontecimento traumatico, quer pos-traumaticamente, como consequéncia a longo
prazo da exposi¢ao traumatica (...) os processos dissociativos t€m um papel critico no desenvolvimento de
problemas psicologicos relacionados com o trauma (...) tem sido associada a trés formas de funcionamento,
que podem ser designadas por dissociagdo primaria, dissociagdo secundaria ou peritraumatica e dissocia-
cdo tercidria (...) Enquanto a dissocia¢ao primdria limita as cogni¢des das pessoas relativas a realidade das
suas experiéncias traumaticas e lhes permite funcionar como se nada tivesse acontecido, a dissociagao se-
cundaria afasta as pessoas do contato com os sentimentos e as emogoes relacionados com o trauma, como
se estes fossem anestesiados (...) A dissociacdo tercidria refere-se a perturbagdes psicologicas de natureza
essencialmente dissociativa, como a amnésia dissociativa, a fuga dissociativa, a perturbacdo dissociativa da
identidade e a perturbacdo de despersonalizacdo (10). Ver também Bedard-Gilligan & Zoeliner, 2012 (11)
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compensatorios que visam mediar o impacto emocional adverso que a situagcdo possa vir
a suscitar (...). No entanto parecem também bloquear o processamento inicial da informa-
¢do e intervir no desenvolvimento de perturbagdo psicoldgica e psicopatolédgica (...)” (9).

Escreve Judith Herman (1997) que “as pessoas em cativeiro (...) através da pratica
da dissocia¢do, da supressdo voluntaria do pensamento, da minimizagao e, as vezes, da
negagdo pura e simples, aprendem a alterar uma realidade insuportavel” (12). Embora
as alteracdes dissociativas possam ser adaptativas no momento de desamparo total, elas
tornam-se desadaptativas quando o perigo passa. O entorpecimento emocional funcio-
na como uma defesa psicoldgica para reduzir a dor momentanea associada a “recolha”
das experiéncias dolorosas. A dissociagdo quando associada a desprendimento emo-
cional pode ser particularmente dificil de reconhecer, e a falta de resposta emocio-
nal “apropriada” pode ser mal interpretada, por quem avalia e/ou investiga a situagao,
“lendo” o relato e o comportamento da vitima como “fabricado” manipulador. Perante
uma vitima de TSH, importa pois ndo presumir que as descri¢cdes de experiéncias de
trauma extremo s6 sdo validas se o seu relato estiver associado com os “esteridtipos”
do terapeuta/entrevistador sobre o que considera respostas emocionais apropriadas e
explicitamente manifestadas.

Perante uma situagdo vivenciada como traumatica a vitima fica, por vezes, “incapaz
de retomar o curso da sua vida pois o trauma estd constantemente a interrompé-la: ¢ como
se o tempo parasse no momento do trauma” (12). Conforme afirma Peres (2009) “A di-
ficuldade em sintetizar, categorizar e integrar a memoria traumatica numa narrativa re-
siliente — capacidade de superar traumas e voltar a qualidade satisfatoria de vida — pode
estar relacionada a relativa diminuicao do volume e ativagdo do hipocampo, a diminui-
¢do na atividade do cortex pré-frontal, do cingulo anterior e da area de Broca (Bremner,
2002; Hull, 2002; Peres et al, 2005b). O mecanismo deficiente de extin¢do da resposta
ao medo e a desregulacdo emocional estdo possivelmente relacionados a menor ativi-
dade cortical pré-frontal, implicado na atenuagdo do feedback negativo da actividade
da amigdala. Tais memorias traumaticas ndo-hipocampo/pré-frontal dependentes sio
involuntariamente acessadas, apresentam-se fragmentadas sensorialmente, sem estru-
tura narrativa desenvolvida e tendem a permanecer com expressdo emocional intensa e
sensagdes vividas enquanto o individuo evita falar sobre, ou resignificar o trauma.” (13)

Sublinham Pires e Maia (2009) que a dissociagdo peritraumadtica e a Perturbacao

Aguda de Stress (PAS)!! sdo importantes preditores para o desenvolvimento de PPST

11 O diagnostico da PAS foi introduzido em 1994 no DSM-IV para descrever uma reac¢ao de
stress pOs-traumatico que ocorre nas quatro semanas seguintes ao evento traumatico, manifestando-
-se durante, pelo menos, 2 dias, e, no maximo, até 4 semanas. Confirma o diagnoéstico de PAS uma
resposta que envolve medo intenso, sentimento de desprotec¢do, ou horror, asssociada a um acon-
tecimento traumatico (DSM-IV-TR), e que durante o periodo de tempo, anteriormente referido, evi-
dencia: sintomas dissociativos (trés, pelo menos, de uma lista de cinco); o acontecimento traumatico
¢ persistentemente reexperienciado; evitamento claro dos estimulos que desencadeiam lembrangas
do trauma; sintomas claros de ansiedade ou de aumento de activagao. Nos poucos estudos disponiveis,
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em diferentes populacdes expostas a trauma. Se a dissociagdo peritraumatica parece
ser um factor de risco para a PAS, por sua vez também a PAS parece prever a PPST (9).

De acordo com o DSM-IV-TR (2000) os sintomas associados a PPST come¢am dentro
dos 3 primeiros meses a seguir ao acontecimento traumatico, apesar de poder existir um
periodo de alguns meses ou mesmo de anos antes dos sintomas aparecerem. A duracdo
dos sintomas varia, desde a recuperacdo completa que ocorre nos trés primeiros meses
em aproximadamente metade dos casos, com muitos outros a apresentarem sintomas per-
sistentes por periodos superiores a 12 meses depois do trauma. Em certos casos a evolu-
¢do caracteriza-se pelo recrudescimento e diminuicao dos sintomas (8).

Refere Peres et al (2007) que “A exposicdo a um acontecimento(s) traumatico(s)
pode traduzir-se em casos subclinicos de perturbacao de pos-stress traumatico (PPST),
que sdo geralmente diagnosticados como PPST parcial (...) os individuos que ndo sa-
tisfazem os critérios completos para PPST exigem o mesmo nivel de cuidado (Carlier
& Gersons, 1995) (...) A prevaléncia de PPST na populacdo geral ¢ de cerca de 9%
(Breslau et al., 1991), enquanto que o PPST parcial é estimado em aproximadamente
30% (Weiss et al., 1992). No entanto, os investigadores tém prestado pouca atencdo a

este ultimo grupo” (14).

Quadro 1. PPST: Critérios e Diagnéstico, DSM-IV-TR (8)

A. A pessoa foi exposta a um acon- | 1. a pessoa experimentou, observou ou foi confrontada com um aconteci-
tecimento traumatico em que ambas | mento ou acontecimentos que envolveram ameaga de morte, morte real ou
as condi¢des seguintes estiveram | ferimento grave, ou ameaca a integridade fisica do proprio ou de outros;

presentes: 2. aresposta da pessoa envolve medo intenso, sentimento de desprotec-
¢ao ou horror. Nota: em criangas isto pode ser expresso por comporta-
mento agitado ou desorganizado.

B. O acontecimento traumatico é re- | 1. lembrancas perturbadoras intrusivas e recorrentes do acontecimento
experienciado de modo persistente de | que incluem imagens, pensamentos ou percepgdes. Nota: em criangas
um (ou mais) dos seguintes modos: | muito novas podem ocorrer brincadeiras repetidas em que os temas ou
aspectos do acontecimento traumatico sao expressos;

2. sonhos recorrentes acerca do acontecimento. Nota: em criangas po-
dem existir sonhos assustadores sem conteudo reconhecivel;

3. actuar ou sentir como se 0 acontecimento traumatico estivesse a reo-
correr (inclui a sensagdo de estar a reviver a experiéncia, ilusdes, alucina-
¢Oes e episddios de flashback dissociativos, incluindo os que ocorrem ao
acordar ou quando intoxicado). Nota: em criangas podem ocorrer repre-
sentagdes de papeis especificos do acontecimento traumatico;

4. mal-estar psicologico intenso com a exposi¢ao a estimulos internos
ou externos que simbolizem ou se assemelhem a aspectos do aconteci-
mento traumatico;

5. reactividade fisioldgica durante a exposi¢do a estimulos internos
ou externos que simbolizem ou se assemelhem a aspectos do aconte-
cimento traumatico.

tém sido relatadas taxas que variam entre 14% e 33% dos individuos expostos a traumas graves (DSM-IV-TR)
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C. Evitamento persistente dos es-
timulos associados com o trauma e
embotamento da reactividade geral
(ausente antes do trauma), indicada
por trés (ou mais) dos seguintes:

1. esforgos para evitar pensamentos, sentimentos ou conversas associadas
com o trauma,

2. esforgos para evitar actividades, lugares ou pessoas que desenca-
deiam lembrangas do trauma;

3. incapacidade para lembrar aspectos importantes do trauma;

4. interesse ou participacdo em actividades significativas fortemente
diminuidos;

5. sentir-se desligado ou estranho em relag@o aos outros;

6. gama de afectos restringida (por exemplo, incapaz de gostar dos outros);

7. expectativas encurtadas em relagdo ao futuro (por exemplo, ndo esperar
ter uma carreira, casar, ter filhos ou um desenvolvimento normal da vida).

D. Sintomas persistentes de aumento
da activacao (ausentes antes do trau-
ma), indicados por dois (ou mais) dos
seguintes:

1. dificuldade em adormecer ou em permanecer a dormir;
2. irritabilidade ou acessos de coélera; 3. dificuldades de concentragéo;
4. hipervigilancia; 5. resposta de alarme exagerada.

E. Duragdo da perturbagdo (sintomas
dos Critérios B,C e D) superior a um
més

F. A perturbago causa mal-estar cli-
nicamente significativo ou deficiéncia
no funcionamento social, ocupacional
ou qualquer outra area importante.

Especificar se:

- Aguda: se a duragdo dos sintomas
¢ inferior a um més;

- Cronica: se a duracdo dos sintoma
¢ igual ou superior a 3 meses.

Especificar se:
- Com inicio dilatado: se o inicio dos

sintomas ocorre pelo menos 6 meses
depois do acontecimento stressor.

3. Conhecer os factores de risco pré-traumaticos, peri-traumaticos e pos-traumaticos,

representa um contributo importante para nos ajudar a reflectir e avaliar o maior ou menor

grau de impacto da situagdo traumatica.

A infancia representa uma fase do ciclo vital fundamental para o desenvolvimento sau-

davel do ser humano. Neste periodo todas as vivéncias tém um impacto significativo a

varios niveis (cognitivo, emocional, fisico, comportamental, social) que se ira reflectir na

saude mental e fisica, no presente e ao longo do ciclo vital. A exposi¢ao directa / indirecta

a experiéncias adversas na infancia (EAI)"? pode ter sérias consequéncias, também a longo

prazo, no comportamento e saide em adulto e, tendo em conta o seu efeito cumulativo,

12 EALI, Crianca vitima directa (exs.: abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual e negligéncia fisica
e emocional). EAI, Crianga vitima indirecta (exs.: mae maltratada/viol. doméstica, familiares consumido-
res de substancias, familiares com doenca mental, membros da familia presos, pais divorciados).
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tdo mais graves quanto maior o numero de EAI a que em crianga foi exposto'*!*. Como
demonstram os estudos de Felitti e colaboradores, as EAI sdo comuns e destrutivas contri-
buindo para precipitar ou exacerbar multiplas patologias do foro psiquiatrico e fisico (16).

De acordo com a informacao disponivel mais de metade das mulheres e raparigas,
antes de entrarem no ciclo de trafico, podem ter sido ja expostas a abuso fisico e / ou
sexual Estes antecedentes refor¢ando a vulnerabilidade das vitimas de TSH “no antes,
no durante e no depois” sdo susceptiveis de poder também contribuir para os problemas
de satde diagnosticados', incluindo no pés-trafico. Avaliar sobre os EAI o seu “efeito”
cumulativo / vulnerabilidades pré-trafico, e o impacto da experiéncia / vivéncias associa-
das ao trafico, ¢ crucial para o desenvolvimento de uma estratégia mais adequada as reais
necessidades da vitima e a definicdo do seu projecto terapéutico / reabilitagao.

Numa meta-andlise realizada por Brewin et al (2000), relativa a factores de risco para
PPST em adultos expostos a acontecimentos traumaticos, emergiram trés categorias de
fatores: “Fatores como sexo, idade a altura do trauma, e raca, predisseram a PPST em algu-
mas populagdes, mas ndo em outras; Fatores como educacdo, trauma prévio e adversidade
geral na infancia, previram a PPST de forma mais consistente, mas em maior ou menor
medida de acordo com as populacdes estudadas e os métodos utilizados; E fatores como
historia psiquidtrica, abuso sexual infantil relatado, e histdria psiquidtrica familiar tiveram
efeitos preditivos mais uniformes. (...) os fatores que operam durante ou apos o trauma,
como gravidade do trauma, falta de apoio social e stress adicional, tiveram efeitos um
pouco maiores do que os fatores pré-traumaticos” (18). Segundo a DSM-IV-TR (2000) a
intensidade, duracdo, e proximidade da exposi¢@o do sujeito ao acontecimento traumatico
sdo os factores mais importantes que afectam a probabilidade para desenvolver a PPST (8).

Colocando o enfoque na situacao de pds-trafico, importa sublinhar que aspectos como

a lentidao da investigacao e dos processos judiciais, a falta de protec¢do e a dependéncia

13 O abuso repetido e / ou grave durante periodos criticos de desenvolvimento cerebral na infancia e o
“stress toxico” (cumulativo) associado podem vir a interromper o desenvolvimento normal da arquitectura
do cérebro, resultando décadas depois sérias e duradouras consequéncias neurocomportamentais. Aconte-
cimentos traumaticos numa fase precoce da vida podem estar associados a alteragdes biologicas ao nivel
do genoma sob a forma de alteragdes genéticas ao nivel do eixo hipotdlamo-hipdfise-supra-renal. (HHSR)
e do sistema imunitario, como “marcas” epigenéticas. Estas «marcas», envolvendo especificamente genes
associados a regulag@o do stress e do sistema imunologico, poderdo mediar a associagdo entre eventos
adversos numa fase precoce da vida e o impacto negativo na saude a longo prazo Sobre este assunto ler
mais em Szyf, M., Bick, J. 2013 (15)

14 Numa amostra de adultos em tratamento psiquiatrico, com o diagndstico de Disturbio de Personali-
dade Borderline (DPB), 81% relataram historias de trauma associado a violéncia interpessoal na infancia,
incluindo abuso fisico (71%), abuso sexual (68%), e testemunho de violéncia doméstica (62%). Adultos
que sofrem de DPB estdo em maior risco de abuso ou revitima¢ao na idade adulta, e de (multi)vitimagao,
ao longo da vida. (17)

15 “Os sobreviventes de abuso na infancia costumam acumular muitos diagndsticos diferentes antes
que o problema subjacente. uma sindrome pés-traumatica complexa, seja reconhecido. (...) Trés diagnos-
ticos (...) tém sido frequentemente aplicados (...): distirbio de somatizagao, distirbio de personalidade
borderline e o disturbio de personalidade multipla. (...) Doentes, geralmente mulheres, que recebem esses
diagnosticos (...) Sdo frequentemente acusados de manipulagao ou simulagao. (...)” (12).
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econdmica (associada a falta de emprego, de habitacdo, de problemas de satde, da estig-
matiza¢do pela comunidade / familia), potenciam a revitimizacao, reforcando a vulnera-

bilizagdo das vitimas de TSH.

4. Pontuam Filho & Sougey (2001) que “As questdes envolvendo a comorbidade e o PPST
revestem-se de grande importancia (...) pelas implicacdes etiofisiopatogénicas e as relaciona-
das ao seu curso e tratamento, posto que a presenca de outro transtorno psiquiatrico afetaria a
apresentacao clinica e a sua evolucdo natural (...) Os portadores de PPST teriam probabilidade
duas vezes maior de apresentar também outro transtorno e maior risco para NOC, distimia,
transtorno maniaco-depressivo (aqui incluidos o episodio depressivo maior e/ou maniaco) e
abuso de substancias psicoativas” (19). Colocando o enfoque na comorbilidade relativa as
patologias organicas Maia (2006) sublinha que “os problemas a nivel cardiovascular parecem
ser os mais frequentemente encontrados. (...) Schnurr, Spiro e Paris (2000) verificaram que a
PPST esta relacionada com o aumento de doencas cardiovasculares, dermatologicas, gastroin-
testinais e musculo-esqueléticas (...) aqueles que relataram 4 ou mais tipos de adversidade na
infancia tinham mais problemas respiratorios, cancro, problemas cardiacos e acidentes vascu-
lares cerebrais (Felitti, Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, Koss & Marks, 1998)
(-..) A relagdo entre trauma e mortalidade foi analisada apenas num niimero muito restrito de
estudos, sendo o de Felitti e col (1998) um dos mais conhecidos. Neste estudo verificou-se que
pessoas com historia de trauma e PPST apresentam maiores indices de mortalidade (Felitti,
Anda, Nordenberg, Williamson, Spitz, Edwards, Koss & Marks, 1998)” (20).

Até a data, existem poucos dados baseados na investigacao sobre a satide das pessoas
vitimas de trafico. A maioria das evidéncias existentes baseia-se nas vitimas que frequen-
tam os servigos pos-trafico e aplica-se principalmente as mulheres e meninas traficadas
para exploracdo sexual. Importa também ter em conta que estes sintomas nem sempre
sdo Obvios no contato inicial com as vitimas'®. O medo é uma arma muito poderosa nas
maos dos traficantes. O mundo de muitas vitimas de TSH, atendendo ao perigo e ao medo
associado que vivenciaram, passa a ser percebido como um lugar inseguro e imprevisivel,
motivo pelo qual estdo permanentemente “em guarda”, hipervigilantes, mesmo depois de
estarem “fora” da situa¢@o de TSH. Sublinham Filho e Sougey (2001) que a pessoa que es-
teve exposta a uma situagdo traumatica pode, mesmo quando afastada (fisicamente) do pe-
rigo, reviver de forma continuada a situagdo traumatica a que esteve exposto, assumindo-a,
como presente, em vez de a aceitar como passado (19). A exposic¢do prolongada e repetida

a vitimiza¢do, num contexto de subjugagdo onde a vitima ndo pode abandonar a situagao

16 A fim de sobreviverem ao contexto associado ao TSH, criam muitas das vezes defesas que super-
ficialmente aparentam uma performance competente, inclusive perante situacdes de algum stress, contudo
quando se “quebram” estas defesas surge o sofrimento que procuravam ‘“esconder”. Experiéncias asso-
ciadas a violéncia sexual / exploracao sexual ndo sdo reveladas muitas das vezes no contato inicial, pois
o0 estigma associado ou a “honra” impedem a revelagdo. No entanto, poderdo surgir mais tarde, quando a
relacdo de confianga entre doente e profissional de satde foi estabelecida.
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e o traficante se torna a pessoa mais poderosa e influente na sua vida, permite mesmo a este
poder modelar o sistema de crencas e valores da vitima, de acordo com a sua perspectiva,
resultando dai um agravamento das vulnerabilidades desta, a par com um risco aumentado
de revitimizagdo. Um fendémeno paradoxal que ocorre em algumas das vitimas estéd asso-
ciado a re-exposi¢ao compulsiva a novos eventos potencialmente traumaticos'’.

Dissociagdo, sintomas intrusivos (pensamentos, memdorias), flashbacks, estado de hi-
per-vigilancia e sobressalto, revitimizagdo, ataques de panico, baixa auto-estima, vergo-
nha e culpabilizagdo, auto-mutilagdo, perturbagdo da memoria, humor deprimido, ideacao
suicida, perturbacdo do sono, abuso de dlcool e/ou consumo de drogas, autodepreciacao
e desespero, multiplas queixas somaticas, aumento de comportamentos de risco, incapa-
cidade para imaginar o futuro ou qualquer coisa positiva a ele associada, sensagao redu-
zida ou ausente de falta de autonomia e de capacidade de fazer escolhas / agir... reflectem,
conforme referem os profissionais de saude da Helen Bamber Foundation (21), alguma da
sintomatologia que as vitimas de TSH apresentam.

Colocando o enfoque no trafico sexual, os profissionais de satide da mesma Fun-
dacdo sublinham que os traficantes promovem junto das vitimas a realidade perversa
e assustadora de que o seu corpo ¢ pertenca de outros e para venda, numa transacao
que ocorre sem a sua presenga ou consentimento. “A tortura sexual comeg¢a com a nu-
dez forcada (...). Ninguém fica tdo vulneravel como quando esta despido e impotente.
A nudez exacerba o terror provocado por todas as formas de tortura, deixando pairar
a ameaca de abusos sexuais, violagdo ou sodomia. Para além disso, as ameacas, agres-
sOes verbais e piadas com conotagdes sexuais constituem também formas de tortura
sexual, uma vez que acentuam a humilhacdo a que a pessoa ¢ sujeita e os aspectos
degradantes do caso, fazendo parte do mesmo processo. Tratando-se de mulheres, os
toques no seu corpo sdo sempre traumatizantes e consideram-se uma forma de tortura”
(22). A adopgao de tais comportamentos e/ou atitudes da parte dos traficantes, a par
com as ameacas (entre outras de “fazer mal” a familiares ou a pessoas que lhes sdo
muito proximas), impede as vitimas de estabelecerem lacos securizantes, condenando-
-as ao isolamento social. As varias problematicas psiquidtricas / alteragdes de compor-
tamento, associadas a violacao no contexto do TSH incluem, entre outras, e de acordo

com a experiéncia da Helen Bamber Foundation (21):

- Perturbacao de Stress Pés-Traumatico (PPST). Quadro clinico sofrido por muitas das

vitimas de trafico, e caracterizado por reducdo da atengdo / concentragao e da memoria'®

17 Exs.: na crianga, sob a forma de jogos repetitivos, que evocam, as vezes de modo quase literal, o
trauma; nos adolescentes através da adop¢do de comportamentos de risco (vida sexual promiscua, uso
de drogas, delinquéncia). Na vida adulta através da escolha de um companheiro que venha a repetir
no relacionamento intimo a(s) violéncia(s) sofridas anteriormente na casa dos pais; o soldado que apds
reformar-se, procura atividades em que possa vir de novo a envolver-se em situagdes de perigo (19).

18 Muitas vitimas de trafico apresentam perturbagdes da memoria como por exemplo incapacidade
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a curto e longo prazo. Estd também associada, entre outros sintomas/sinais, a irritabili-
dade facil, estado de alerta, memdrias e pensamentos intrusivos, re-experiencia¢cao da(s)

situag@o(des) traumaticas'.

- Privacio do sono, insénia e pesadelos sao comuns entre as vitimas de todas as
formas de trafico e muitas vezes estdo associados a cPPST (complexa) e a depressao.
O ritmo vigilia-sono, gerido em funcdo da exploragdo / abusos associados ao trafico®,
perturba seriamente os padrdes de sono a longo prazo. A privagdo do sono, especialmen-

te a falta da fase REM do sono, prejudicam a memoria de longo prazo.

- Depressao. Muitas vezes coexiste com PPST e ¢ caracterizada por humor depri-
mido a maior parte do dia, quase todos os dias, perda clara do interesse/prazer em
todas ou quase todas as atividades e reducdo da capacidade de aprecia-las, associada
a perturbagdo do sono e do apetite. Sentimentos de desvaloriza¢do ou culpa excessiva

ou inapropriada.

- A violéncia auto-infligida®" pode estar associada tanto a depressdo como a PPST. A au-

to-mutilagdo ¢ comum entre sobreviventes de violéncia interpessoal®?, incluindo a violéncia

de recordar com precisdo eventos traumaticos ou de os organizar numa sequéncia cronologica (A inves-
tigacdo demostrou que a memdoria para datas e épocas é notoriamente ndo confiavel). Para além destas
perturbagdes, podem apresentar amnésia psicogénica e, em alguns casos, associada a lesdes cerebrais por
agressao (21).

19 Pela sua omnipresenca, pelo facto de serem experienciadas como imagens mentais de uma nitidez e
vividez distintas, associadas a emog¢des com um forte componente afetivo ¢ emocional, que a vitima néo é
capaz de controlar, agravam o sofrimento. Memorias da situacgdo traumatica que foram codificadas como
sensagdes emocionais ou fisicas intensas podem emergir na consciéncia sob a forma de flashback, crises
de panico ou dor fisica. (21).

20 Por exemplo, as vitimas podem ter sido forcadas a ficarem acordadas 18 horas por dia e a consumi-
rem bebidas com cafeina para esse fim. Algumas descrevem ter sido brutalmente punidas pelos traficantes
por terem sido encontradas a dormir ou a descansar, o que as forca a um estado perrmanente de alerta /
medo de adormecer (21).

21 “Existe muita discrepancia a respeito da terminologia mais apropriada a ser adotada para descrever
o comportamento suicida. (...) foi proposto uma terminologia, fundamentada no resultado (...) comporta-
mento suicida fatal para atos suicidas que resultam na morte e comportamento suicida nao fatal para atos
suicidas que ndo resultam em morte. Estas a¢des também sdo chamadas de tentativas de suicidio (um ter-
mo comum nos Estados Unidos) e parassuicidio (...) (termo comum na Europa). (...). Uma defini¢do muito
conhecida de suicidio ¢ a que aparece na edi¢ao de 1973 da Enciclopédia Britanica, citada por Shneidman:
“o0 ato humano de infligir a si proprio o fim da vida” (5).

Uma outra forma comum de violéncia autoinfligida é a automutilagdo. Trata-se da destrui¢do direta e
deliberada de partes do corpo sem uma inten¢ao suicida consciente. Favazza prop0s trés categorias princi-
pais: automutilagdo grave (exs.: cegar-se e auto-amputar-se dedos, maos, bragos, membros, pés...); automu-
tilagdo estereotipada (exs.: bater com a cabeca, morder-se, bater no proprio ... arrancar o cabelo); automu-
tilagdo superficial a moderada (exs.: cortar-se, arranhar-se , queimar a pele, enfiar agulhas na pele...) (5).

22 A violéncia interpessoal inclui duas subcategorias: 1. Violéncia familiar / por parceiro(a) intimo(a).
Violéncia que ocorre entre os membros da familia / por parceiro intimo; ocorre habitualmente, mas nao ex-
clusivamente, dentro de casa. Inclui formas de violéncia, como abuso infantil, violéncia praticada por parceiro
intimo, abuso de idosos. 2. Violéncia comunitéria. Violéncia que ocorre entre pessoas sem lagos de parentesco,
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sexual®. Algumas vitimas (homens / mulheres) podem “olhar” os seus proprios 6rgdos sexuais,
ou outra parte do seu corpo que foi exposta a situacdo de abuso, como conspurcada, suja, que
necessita de ser continuadamente limpa, resultando em alguns casos sérios danos. Nas mulheres
violadas, a limpeza / lavagem excessiva e vigorosa ou até mesmo o dano dos 6rgaos genitais po-

dem integrar o quadro clinico.

- O desejo de morrer expresso pelas vitimas que se auto-mutilam deve merecer avaliacao
cuidadosa e ndo ser assumido estar ausente o risco de suicidio em casos onde ha um (aparente)
alivio da ansiedade. De acordo com a experiéncia da HBF, a tentativa de suicidio pode acontecer
a qualquer momento do ciclo do trafico, inclusive nos casos em que uma vitima no pos-trafico é

considerada “fora de perigo”.

- Medo. Evitar qualquer contacto com homens ou certos tipos de homens que sejam seme-
lhantes aos seus traficantes (definidos, por exemplo, pela cor da pele, idade ou tamanho do corpo)
que consideram um perigo para elas. Medo perante qualquer situagao relativamente a qual no

tém controlo da mesma / seguranga.

- Dinamicas relacionais (intimas) disfuncionais. Dificuldades em confiar / estreitar relagdes.

Dificuldades em revelar seu passado, mesmo aqueles com quem tem um relacionamento intimo.

- Tolerancia a relacionamentos pessoais desiguais ou perigosos, muitas vezes agravada
por incapacidade em defender-se, circunstancias sdcio-econémicas de pobreza/dependéncia

dos parceiros.

5. Conforme referenciado anteriormente, em muitos os casos, as vitimas de TSH sofre-
ram experiéncias traumaticas anteriores, com inicio na infancia (exs.: abuso, negligéncia,
explorag@o) que os tornaram mais vulneraveis ao trafico**. Estas circunstancias, associa-

das 4 remogao da sua familia (eventualmente ameagada pelo traficante), casa e pertences

que podem conhecer-se ou nao. Ocorre geralmente fora de casa. Inclui a violéncia juvenil, atos aleatorios de
violéncia, violag¢ao por estranhos, bem como a violéncia em grupos institucionais, tais como escolas, locais de
trabalho, prisdes e lares de 3? idade. (5)

23 “Qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejados, ou
atos direcionados ao trafico sexual ou, de alguma forma, voltados contra a sexualidade de uma pessoa usando a
coacao, praticados por qualquer pessoa, independentemente de sua relacdo com a vitima, em qualquer cenario,
inclusive em casa e no trabalho, mas nao limitado a eles” (5).

24 “O trauma repetido na vida adulta corroe a estrutura da personalidade ja formada, mas na infancia
forma e deforma a personalidade. A crianga aprisionada num ambiente abusivo ¢ confrontada com uma
enorme tarefa de adaptacgdo. Ela tem de encontrar uma maneira de preservar um sentimento de confianga
em pessoas que ndo sdo confidveis, a seguranca numa situacdo que € insegura, o controlo numa situacao
que ¢ terrivelmente imprevisivel, o poder numa situagdo de desamparo. Incapaz de cuidar ou proteger-
-se, ela compensa as falhas do cuidado e da protecdo do adulto com os inicos meios a sua disposi¢ao, um
sistema imaturo de defesas psicoldgicas” (12).
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pessoais; a presenga num pais estranho com uma cultura diferente, entre pessoas cuja
lingua podem nao entender; a privagdo de sono / perda do sentido do tempo; ao confina-
mento e ao excesso de trabalho forcado / exploragao; ao medo de procurar ajuda junto das
autoridades ou de qualquer outra pessoa, condicionam a emergéncia de respostas primiti-
vas (particularmente autonoémicas), semelhantes as da primeira infancia. Efectivamente,
perante o poder do traficante, com total controlo sobre as escolhas e decisdes-chaves da
vitima, a Unica saida para esta ¢ refugiar-se nos seus mecanismos de sobrevivéncia mais
primitivos e defensivos, a fim de evitar danos fisicos e / ou a punicado, predispondo a vi-
tima a continuar a adoptar as mesmas estratégias, mesmo depois de ter sido removida da
situacdo de trafico.

Atendendo a que o diagnostico de PPST por si s6 ndo faz jus a complexidade dos sin-
tomas e comportamentos que frequentemente observamos em sobreviventes de violéncia
interpessoal repetida e / ou prolongada, a American Psychiatric Association, durante o de-
senvolvimento do DSM 1V, criou um gupo de trabalho para a realizagdo de uma pesquisa
de campo, que tinha como principais objetivos de estudo investigar e aprofundar o conhe-
cimento sobre o desenvolvimento psicopatologico referente a exposicao cronica a vivéncias
traumaticas e a rever os critérios diagndsticos da PPST. Partindo de estudos preliminares,
o grupo propds a criagdo de uma nova categoria diagnostica (disorders of extreme stress,
not otherwise specified - DESNOS), sindrome também referenciada por alguns autores
como Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico complexo (cPPST). Apesar de abranger uma
gama de sintomas verificados em populagdes vitimas de stress extremo (Tabela 2), como ¢
o caso das vitimas de TSH, e confirmar a existéncia de uma grave complexa desadaptagao

ao trauma o comité organizador do DSM-IV optou por nao incluir o DESNOS no DSM-IV.

Tabela 2. Critérios de diagndstico da perturbacio de stress extremo, sem outra especificaciao

Disorders of extreme stress, not otherwise specified — DESNOS, Structured Interview for
Disorders of Extreme Stress-NOS (Van der Kolk, et al, 2007)*

I - Alteragdo na regulacdo do afeto e no controlo dos impul- | A. Regulacdo do afeto
sos (A e 1 de B-F)!
B. Modulagio da raiva

C. Comportamento autodestrutivo

D. Preocupagdes com suicidio

E. Dificuldade na modulagido do comporta-
mento sexual

F. Envolvimento em situagdes de risco

25 in Luxenberg, et al (2001) (23). Ver também: Liebman (2014) (24).
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II - Alteragdes na consciéncia (A ou B) A. Amnésia

B. Episddios dissociativos transitorios e
despersonalizagao

IIT - Alteracdes na autopercepg¢do (2 de A-F) A. Ineficacia

B. Dano permanente

C. Culpa e responsabilidade
D. Vergonha

E. Ninguém pode entender

F. Minimizag¢ao

IV - Alteragdes nas relagdes com os outros A. Incapacidade de confiar
(1 de A-C) B. Revitimizagao

C. Vitimizar outros

V - Somatizagao (2 de A-E) A. Aparelho digestivo
B. Dor cronica
C. Cardiopulmonar

D. Conversao

E. Sexual
VI - Alteragdes no sistema de significados A. Desespero e desesperanga
(A ouB) B. Perda de crengas anteriores

Actualmente, apesar da investigagao e dos artigos ja publicados sobre o tema, esta cate-
goria ndo ¢ ainda reconhecida nem pelo Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturba-
¢Oes Mentais, da Associagdo Psiquiatrica Americana (APA), 5* Edigdo (DSM-5), nem pela
Classificacao Internacional de Doengas, 10* Revisao (CID-10), da Organizagao Mundial da
Saude da (OMS).

Do modelo ecolégico a intervengao em rede. Que papel para os servicos de saude?

1. Conforme sublinha a United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), no
ambito da iniciativa UN.GIFT (United Nations Global Initiative to Fight Human Traffi-
cking) “A globalizagdo — o fluxo intensificado de pessoas, capital e informacao — gera
grandes oportunidades no desenvolvimento internacional, mas também cria riscos e
abre espago para o crime organizado transnacional. Uma sociedade onde o relaciona-

mento interpessoal dos seus membros ¢ pautado pelo respeito mutuo, assente em valores
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como a igualdade de género, a liberdade, a ndo discrimina¢do contra mulheres e mino-
rias, ndo representa um terreno fértil para o trafico de seres humanos”?. Tratando-se de
um fenémeno de extrema complexidade que ocorre tanto a nivel transnacional, como
anivel local e regional, e procurando integrar multiplas variaveis associadas aos factores
de risco, que factores sdcio-ecologicos relevam para a ocorréncia do crime de trafico de
seres humanos e a violéncia associada? Que modelo(s) adoptar na “leitura” e compreen-

sdo do “problema”?

2. O modelo ecologico (Fig. 2), inicialmente aplicado aos maus-tratos da crianca
(final da década de 70) e posteriormente a violéncia juvenil, foi mais recentemente apli-
cado a problematica da violéncia por parceiro intimo e aos maus tratos a idosos. Explo-
rando a relagdo entre os fatores individuais e contextuais, ¢ considerando a violéncia
como produto dos multiplos niveis de influéncia sobre o comportamento, retroagindo
entre si, este esquema permite-nos pensar nos multiplos fatores de risco associados a
cada situagdo e nas multiplas areas de intervenc¢do, necessarias para fazer face a violén-
cia. Desde o nivel microssistémico, do individuo e da familia, ao nivel macrossistémico,
da ideologia e cultura dominante, passando pelos contextos mais ou menos proximais
nos quais a violéncia se mantém, em cada um destes niveis poderemos encontrar pistas
de compreensdo para a violéncia, sabendo que nenhuma isoladamente constitui uma

explicagdo universal.

Fig. 2 - Modelo Ecologico (Adaptado de OMS, 2002)*

Sociedade Comunidade Relacdes Individuo

Conforme refere a OMS (5), “a proposta ecoldgica enfatiza as multiplas causas da violén-
cia e a interagao dos fatores de risco que operam no interior da familia e dos contextos mais

amplos da comunidade, como o contexto social, cultural e econdmico”. As associagdes entre

26 UN.GIFT - Iniciativa Global da ONU contra o Trafico de Pessoas, Brasil (Consult. 28 Dez. 2016).
Disponivel em
Ler mais em http://www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/trafico-de-pessoas/ungift.html

27 Adaptado de Krug et al, 2002 (5)
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a violéncia e os fatores individuais e os contextos mais amplos sociais, culturais e economi-
cos sugerem que direcionando as respostas aos fatores de risco, nos diversos niveis do mo-

delo ecoldgico, € possivel também contribuir para a redugdo de mais de um tipo de violéncia.

3. Orientados por este modelo, a intervengdo deverd ser multinivel, articulada e com-
plementar, com vista a preven¢ao primaria, secundaria e terciria, ao nivel das multiplas
“faces” da violéncia e dos actores sociais envolvidos no TSH. No ambito destas actividades
importa ter em conta, a semelhanca das estratégias adoptada pela OMS para a abordagem
da violéncia (5), a importancia de: prevenir a ocorréncia do TSH, através de abordagens
que visam publicos-alvo considerados potencialmente em maior risco; avaliar e investir
em intervengdes consideradas promissoras, a par com a determinacdo da relagdo custo/
efetividade das mesmas e posterior divulgacdo; investir na reabilitagdo e reintegracdo das
vitimas, numa perspectiva de longo prazo; criar condigdes promotoras de mais investimen-
to ao nivel da recolha sistematica de dados sobre a magnitude, o alcance, as caracteristicas
e as consequéncias do TSH, a par com a investigacdo das causas e dos fatores relacionados.

Visando passar da teoria a pratica, levantam-se questdes que merecem reflexdo:

- A “leitura” e compreensdo do “problema” ndo se pode colocar dicotomicamente, pois

leituras lineares e causalistas aumentam a ineficacia das intervengoes;

- A complexidade e especificidade de cada situacdo implicam, necessariamente, uma
intervencdo multidisciplinar, apoiada na colabora¢do e numa ampla gama de competén-

cias profissionais;

- A multideterminacdo e a multidimensionalidade que lhe estdo associadas implicam
uma visdo integrada e integradora das estratégias multinivel a adoptar, de modo a poten-
ciar o refor¢o da seguranca e promover condigdes facilitadoras a melhoria da acessibili-

dade, continuidade e personalizac¢do dos cuidados;

- A multiplicidade de institui¢des intervenientes e a relevancia do desenvolvimento
de condig¢des facilitadoras a implementa¢do de uma ag¢ao coletiva refor¢am a importancia
de implementar redes comunitarias de cooperagcao multissetorial, a par com a formagao

dos técnicos e o refor¢o do investimento na consultoria / supervisao ao nivel das equipas;

- A eficécia e eficiéncia de cada estratégia dependera da capacidade dos interventores
para avaliarem / redefinirem programas sempre que for necessario e de um maior inves-

timento na investigagao®.

28 Importa fornecer uma base util para os clinicos poderem construir estratégias mais adequadas as
reais necessidades das vitimas de TSH; neste sentido, ¢ fundamental um maior investimento ao nivel da
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Tal modo de atuagdo, nem sempre facil de implementar na pratica, exige de quem o pratica
plasticidade suficiente para se sujeitar a uma avaliagdo continua e, consequentemente, estar
mais facilmente sujeito as frustragdes e ansiedades concomitantes. A resisténcia 8 mudanga,
associada a rejei¢do da quebra da omnipoténcia até ai “alimentada” por uma visdo de poder
centrada na Instituicdo e nas “certezas” dos técnicos, podera condicionar a intervengao em
silo. Falamos de uma estratégia potenciadora da rigidez de regras e normas, da pouca conexao
entre servigos, da fragmentacdo dos cuidados, da auséncia de avaliagdo dos mesmos, da so-
breposicao de objetivos e intervengdes, de areas sem resposta por falta de planeamento, da fra-
gilizacdo e revitimizagdo da vitima (que poderd mesmo chegar a abandonar o “campo” onde
decorre a intervencdo). Avaliada retrospetivamente, a intervengao em silo representa mais um
“contributo” para reforgar a expectativa ilusoria de mudar alguma coisa para ndo mudar nada.

Mas ndo ¢ isto que pretendemos!

Com o objetivo de ajudar a construir cada intervencao, ndo em fun¢do do que cada um
julga serem as necessidades dos outros, mas sim com base naquilo que os outros deixam
“ler”, ¢ essencial entender o processo de socializacdo e o sentido da existéncia, individual
e coletiva, de quem sofre. Torna-se, assim, fundamental defender a “co-responsabilidade”
na “co-mudancga” dos sistemas. Importa pois implementar um espago multidisciplinar e
multissetorial associado a um tempo de partilha, onde ¢ importante que todos saibam
de tudo, todos tenham igual responsabilidade e assegurem a transparéncia. Falamos do
trabalho em rede, estratégia potenciadora da metacomunicagdo, capaz de romper o iso-
lamento das pessoas e das organizacdes, € de promover a partir do efeito de rede, uma

coletivizacdo na procura de solu¢des para ultrapassar a situagdo-problema (25).

4. Neste enquadramento, que papel para os servigos de saude? Refere a OMS no
Relatorio Mundial sobre Violéncia e Saude (5), que o sector de saude representa um
aliado ativo e valioso na resposta global a violéncia, incluindo o TSH, trazendo diversas

vantagens e beneficios:

- a proximidade e, consequentemente, a familiaridade com o problema, pois os profis-
sionais de satide estdo no lugar certo para identificar os casos de violéncia e para encami-

nhar as vitimas para outros servicos, para acompanhamento ou prote¢ao;

- a informagdo que tem a sua disposi¢do ¢ muito importante para o trabalho a desen-

volver ao nivel da investigagdo e de prevengao;

- estd numa posi¢ao Unica para chamar a atengao relativamente ao impacto da violéncia

sobre a saude;

investigacdo (nacional e internacional), conduzida por especialistas nesta area, incluindo aqueles que
trabalham com vitimas de trafico.
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- tem potencial para adotar um papel muito mais proativo na prevengdo contra a vio-

léncia, preferencialmente, em cooperagd@o com outros setores (trabalho em rede);

- usando seus recursos e infra-estruturas para atividades de prevencao, os hospitais
e outros estabelecimentos que prestam cuidados de saide podem ser cendrios uteis para a

investigacao, formagao e defini¢do de protocolos.

O sector da satde ¢ muito mais eficaz em paises onde ha protocolos e os profissionais de
saude sdo treinados para lidar com as problematicas associadas a violéncia / TSH, incluin-
do arecolha de dados/investigac@o, a par com uma estreita cooperagao entre as instituicdes
da area de satde e outras institui¢cdes ou setores que lidam com a violéncia, inclusive orga-

nizacdes ndo governamentais e as que se dedicam a investigacao

5. O Centro de Prevencio e Tratamento do Trauma Psicogénico (CPTTP) ¢ uma
estrutura funcional do Centro de Responsabilidade Integrado de Psiquiatria e Satide Men-
tal, do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), destinada a dar uma res-
posta efectiva e integrada aos cidaddos (e eventualmente as suas redes de suporte) que,
expostos a acontecimentos (potencialmente) traumaticos, necessitem de ajuda na crise e
/ ou ap6s esta. Visando a implementagdo de estratégias mais adequadas as reais necessi-
dades dos cidadaos ao nivel da preven¢do / interven¢do nesta area, investe na producao
de conhecimento e saber nesta drea. Perspectiva a violéncia e outras situagdes (potencial-

mente) traumaticas ndo intencionais como um problema de saude publica.

Defende o CPTTP a importancia de uma “atitude” eclética relativamente aos mode-
los a adoptar na leitura, compreensao e intervengao na “situacdo-problema”. Previlegia
uma visdo ecologico-sistémica e o reconhecimento do trabalho em rede ao nivel da or-
ganizagdo multidisciplinar / multisectorial dos cuidados. Para o exercicio da sua activi-
dade o CPTTP dispde das seguintes valéncias: Unidade de Violéncia Familiar, Gabinete
de Apoio a Vitimas de Trafico de Seres Humanos, Gabinete de Prevenc¢do do Assédio
Moral / Sexual, Gabinete de Apoio a Vitimas de Guerra e Outras Violéncias, Gabinete
de Apoio a Vitimas de Situagdes Traumaticas Nao Intencionais.

No ambito do Gabinete de Apoio a vitimas de Trafico de Seres Humanos, temos vindo
a dar apoio a vitimas pos-trafico e a colaborar na formacao de outros profissionais, poten-
ciais interventores nesta area. A experiéncia adquirida permite-nos perceber que estamos

perante pessoas cuja autonomia, sentido e valida¢do do seu “eu” foram violados®. Tais

29 “O cativeiro prolongado (...) produz profundas alteragdes na identidade da vitima. Todas as estru-
turas psicoldgicas do eu — a imagem do corpo, as imagens internalizadas dos outros e os valores e ideais
que emprestam a uma pessoa um sentido de coeréncia e propdsito — foram invadidas e sistematicamente
decompostas. Em muitos sistemas totalitarios este processo desumanizante ¢ levado ao ponto de tirar o
nome da vitima” (12).
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vivéncias inibem-nas, muitas das vezes, de expressar o seu sofrimento com clareza, espe-

cificidade ou confianga.

Fig. 3 - Centro de Prevencao e Tratamento do Trauma Psicogénico
CRI de Psiquiatria, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
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Em implementagao

Visando lidar com este tipo de experiéncias no contexto psicoterapéutico e dissecar /
trabalhar memorias complexas que abrangem outras memorias e, portanto, outras redes
associativas, procuramos trabalhar de forma pro-ativa, adoptando a sensibilidade neces-
saria para minimizar a re-traumatizac¢ao e promover a confianga*’. No trabalho desenvol-
vido, procuramos ajudar a vitima a deixar de ser dominada e assombrada pelo passado
para poder estar presente no “aqui e agora”, de forma a ser capaz de responder com o seu
potencial maximo as exigéncias do seu dia-a-dia. Conforme afirma Peres (2009) “durante
a psicoterapia, pessoas que atravessaram eventos dolorosos frequentemente reconstroem
e recontextualizam o trauma vivenciado; reorganizam as suas memarias, percepgoes e

experiéncias em novos enquadramentos e significados que atenuam o sofrimento” (13).

30 Nenhuma intervencdo que tire o poder ao sobrevivente podera (...) promover sua recuperacao, nao
importa o quanto parega ir ao encontro do seu interesse imediato. Nas palavras de um sobrevivente de
abuso sexual intrafamiliar “Good therapists were those who really validated my experience and helped me
to control my behavior rather than trying to control me” (12).

47



No ambito do trabalho em rede, contamos com o apoio do Grupo Violéncia: Informa-
¢do, Investigagdo, Intervengao® (do qual somos co-fundadores, 2004) ¢ de uma outra rede
de institui¢cdes mais especificamente dirigida ao trabalho com vitimas de TSH. Ao nivel
da investigacdo o TSH ¢ uma das areas que merece a atencdo da recém criada Agéncia

para a Preven¢ao do Trauma e da Viola¢ao dos Direitos Humanos (2013)*2.

Nota final

Conforme pontua a OMS diferentes tipos de violéncia, onde se inclui o TSH, partilham
fatores de risco semelhantes, incluindo: a pobreza (vinculada a todas as formas de violén-
cia), abuso de alcool e substancias (associado a todas as formas de violéncia interpessoal,
assim como ao suicidio), um historico de violéncia na familia (vinculado a violéncia juve-
nil, a violéncia por parceiro intimo, a violéncia sexual e ao suicidio) (5).

A sobreposicao de fatores de risco para diferentes tipos de violéncia sugere um gran-
de potencial para o trabalho em rede, multidisciplinar / multisectorial, nacional / interna-
cional, ao nivel da prevengao / intervencao e da investigacao / formagao. Ajudando a res-
tituir as vitimas de TSH um mundo mais capaz de lhes oferecer segurancga e condigdes
facilitadoras a sua reintegragdo, contribuird também para a promog¢ao do reconhecimen-
to publico do “dano” e para estimular a Comunidade a tomar medidas que lhe permitam
atribuir responsabilidades, e adoptar estratégias para a reparacao desse mesmo “dano”.
Reconhecimento e restituicdo sdo necessarios para reconstruir o sentimento de sobrevi-

véncia da ordem e da justica (12).

31 Integram a rede do Grupo V!!! as seguintes entidades: Administracdo Regional de Satide do Centro, IP;
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (Unidade de Violéncia Familiar - CRI de Psiquiatria; Servigo
de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia; Servigo de Urgéncia do Hospital Geral); Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP, Delegacao de Coimbra; Departamento de Investigagdo e Agdo Penal,
Coimbra; Faculdade de Psicologia ¢ Ciéncias da Educacdo da Universidade de Coimbra; Fundagido Bissaya
Barreto; Associa¢ao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), Gabinete de Apoio a Vitima de Coimbra; Guarda
Nacional Republicana, Comando Territorial de Coimbra; Instituto Nacional de Emergéncia Médica; Instituto
de Seguranca Social, IP, Centro Distrital de Coimbra; Policia de Seguranga Publica, Comando Distrital de
Coimbra (www.violencia.online.pt)

32 Integram a Agéncia as seguintes entidades: Administracdo Regional de Saude do Centro, IP;
Agrupamento de Escolas Coimbra Centro; Amnistia Internacional de Portugal; Associagdo para o Pla-
neamento da Familia; Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV); Autoridade Nacional de Pro-
teccao Civil; Camara Municipal de Coimbra; Caritas Diocesana de Coimbra; Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra (CHUC); Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG); Comissao
de Proteccao de Criangas e Jovens de Coimbra; Conselho Distrital de Coimbra da Ordem Advogados;
Cruz Vermelha Portuguesa; Direc¢do Geral dos Estabelecimentos Escolares; Equipa de Intervengao
Social “Ergue-te”; Escola Secundaria Jaime Cortesao; Faculdade de Medicina da UC; Faculdade de
Psicologia e C. da Educagdo da UC; Fundacdo Bissaya Barreto; Guarda Nacional Republicana, Co-
mando Territorial de Coimbra; Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, IP; Instituto
de Seguranca Social, IP Centro Distrital de Coimbra; Ordem dos Médicos, Sec¢ao Regional do Centro;
Ordem Psicologos Portugueses; Policia de Seguranca Publica, Comando Distrital de Coimbra; Pro-
grama Nacional de Saude Mental, DGS; Satde em Portugués; Servico de Estrangeiros e Fronteiras;
Sociedade Portuguesa para o Estudo da Satide Mental.
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Uma acdo mais decisiva e coordenada, bem como o alargamento dos esfor¢os para
lugares onde, apesar de muito necessarios, tais esfor¢os ainda ndo existem, a par com um
forte comprometimento e envolvimento dos governos e da sociedade civil, representam
sem duvida um forte contributo para a erradicacdo do trafico de seres humanos e para
garantir que todas as pessoas nas¢am livres e iguais em dignidade e direitos, e ajam em

relagdo umas as outras com espirito de fraternidade.*
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