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""Labirintos do trauma: a verbalizacao do sofrimento nos

refugiados em Portugal**

“Os homens, senhor Faulques, sdo animais
sanguinarios. A nossa inventividade para criar o
horror, ndo tem limites. »l

O presente capitulo decorre da pratica de trabalho de campo com refugiados e
requerentes de asilo em Portugal. A perspectiva adoptada, inscreve-se na antropologia
médica e em particular nas préticas e politicas de saide mental.

Pretende-se discutir e apresentar propostas de investigacdo e de abordagens terapéuticas
gue tenham em consideracdo a historia de vida e a histéria do trauma dos refugiados,
reflectindo também sobre conceitos como sofrimento, trauma sequencial, somatizacéo,
escuta activa e PTSD. Pretende-se também olhar para o conceito de corpo como o

cenario onde se reflectem as politicas de integracéo e exclusao.

Breve historia de S 2

! Dialogo entre o jornalista de guerra Faulques, e Markovic, soldado croata. Extraido do livro “O Pintor
de Batalhas” de Arturo Pérez Reverte. Ed. ASA; 2006.

2'S: Nome ficticio. Alguns detalhes desta histéria, sdo deliberadamente omitidos para garantir o
anonimato do narrador.
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S é um jovem mugulmano com cerca de 20 anos, que saiu do seu pais em 2004, tendo
chegado a Portugal como refugiado resgatado pelas Nagdes Unidas e pelo ACNUR?, em
2007. Optou por contar a sua histéria em portugués, apesar das suas limitagcdes em se
expressar neste idioma.

De acordo com o seu relato, durante trés anos e meio procurou um lugar para viver,
tendo passado por diversos paises, nos quais residiu em condicdes de extrema
precariedade. Antes de ser obrigado a fugir do seu pais, vivia com a mde, entretanto
falecida. O pai fora morto por uma bomba treze anos antes, no seu local de trabalho.
Apb6s a morte do pai, S e a sua mde viveram da comercializagdo de leite e 1a
provenientes de um rebanho de ovelhas, seu principal patriménio. O maior objectivo de
vida de S era comprar um terreno, construir a sua prépria casa e procurar a filha
emigrada do irmdo mais velho do seu pai, com quem em tempos a familia o havia
prometido casar.

Os seus sonhos foram interrompidos quando milicias armadas entraram de rompante em
casa e o prenderam juntamente com o0s amigos, sob a acusacdo de subversdo e
terrorismo. Apds ter sido libertado, a méde convenceu-o a fugir, pelo que venderam o
rebanho, para juntar o dinheiro necessario a compra dos documentos que lhe
permitiriam sair do pais.

Com parte desse dinheiro, comprou um passaporte e a passagem para o outro lado da
fronteira. Foi entdo obrigado a fugir para a Libia onde apanhou um aviao para a Guiné-
Conacri, tendo ai residido durante algum tempo. O seu principal objectivo era ir dai para
os Estados Unidos da América ou mesmo para a Gré-Bretanha, onde se integraria mais
facilmente devido ao dominio do idioma e a prévia existéncia de comunidades oriundas

da sua regido.

¥ ACNUR: Alto Comissariado das Nag&es Unidas para os Refugiados.



Na Guiné, trabalhou por varios meses na reparacdo dum navio cargueiro, tendo ficado
acordado com a tripulacdo, a quem entregou todo o seu dinheiro, que poderia viajar no
barco até aos Estados Unidos. Um dia, quando chegou ao porto para comegar O
trabalho, o barco tinha partido.

Tendo que enfrentar a decepcdo e frustracdo resultantes deste logro, acabou por
conseguir embarcar num navio cargueiro, o qual se encontrava ja repleto de imigrantes
clandestinos. Esta viagem deveria demorar 10 dias, estando as ra¢des de agua e comida
racionadas para este periodo. No entanto, as maquinas do navio avariaram e todos 0s
imigrantes a bordo tiveram que suportar dois terriveis meses no meio do oceano,
durante os quais enfrentaram condicOes extremas de sobrelotacdo, auséncia de luz
natural, falta de higiene e caréncia de viveres, 0 que motivou o consumo ocasional de
agua do mar.

A luta destes “passageiros invisiveis” pelo acesso a comida, dgua ou espago, era
permanente. A chantagem e o abuso serviam como moeda de troca no acesso a alguma
comida suplementar, ou no estabelecimento de hierarquias de poder. Cada dia que
passava, mais pessoas adoeciam.

Quando o navio chegou a Mauritania, a maioria dos passageiros clandestinos, entre os
quais S, foram encarcerados por varios meses num centro de detengdo para imigrantes.
Ai, as condi¢des de vida eram igualmente desumanas: a pessoa desaparecia novamente,
para dar lugar mais uma vez, a condi¢do de corpo: ndo existiam janelas, nem corredores
ou espacos exteriores por onde os imigrantes pudessem circular ou ter acesso a luz
natural; a comida e a agua eram racionadas; 0 acesso aos escassos sanitarios dependia

de um regresso imediato ao fim da fila, logo ap0s a saida, num circuito ininterrupto que



podia levar duas horas, sendo a alternativa mais vidvel urinar numa garrafa, por
exemplo.

S, que ndo tinha amigos nem conhecidos com quem partilhar este contexto de extrema
hostilidade e humilhacdo, relatava a intensidade dos sentimentos de soliddo e
desorientacdo entdo experienciados. Segundo o seu testemunho, o desejo Ultimo dos
imigrantes detidos era a liberdade, independentemente do local ou pais onde a mesma
pudesse ser garantida. Enquanto aguardava a eminente deportacdo para 0 seu pais,
ocorreu uma rebelido nesse Centro, durante a qual alguns dos detidos entre os quais ele
préprio, conseguiram fugir para o Unico local que se apresentou como possivel: o
deserto. Esta fuga, culminou numa operacdo de resgate levada a cabo pelo Alto
Comissariado das Nacdes Unidas para os Refugiados (ACNUR), que possibilitou o
transporte destes imigrantes resgatados para as Ilhas Canérias, em Espanha.
Posteriormente, S foi reinstalado em Portugal, tendo ficado um ano no Centro de
Acolhimento para Refugiados (CAR) do Concelho Portugués para os Refugiados
(CPR), na Bobadela - Loures.

No momento de recolha desta “historia de vida / histéria de trauma™, S ja ndo residia
no Centro de Acolhimento. Neste local, apenas podem permanecer durante mais tempo

0s menores ndo acompanhados®, ou alguns casos particularmente vulneraveis. S, que

* Consideramos que a histéria do trauma deve ser avaliada no contexto mais amplo que a produziu, ou
seja: a histdria de vida narrada pelo refugiado. Esta abordagem parece-nos essencial para a recolha de
elementos determinantes, como por exemplo as referencias socioculturais em que a narrativa se insere,
para além da propria concepcéao de sadde, doenga e corpo. S6 uma abordagem culturalmente sensivel nos
permitira perceber a linguagem do sofrimento e do trauma.

> Designam-se por “menores ndo acompanhados” todas as criangas, ou jovens menores de 18 anos, que
viajam sem acompanhamento de membros da familia ou tutores que por eles se responsabilizem. As
politicas e préticas legais de acolhimento ndo s&o uniformes em todos os paises Europeus. Contudo,
chama-se a atencdo para 0 modo como no Espago Shengen se determina se os menores tém efectivamente
menos de 18 anos. Em Portugal, e uma vez que normalmente uma caracteristica dos refugiados € a
impossibilidade de viajar com documentos de identificagdo, o Servico de Estrangeiros e Fronteiras
recorre a determinacdo da idade através da medicdo do osso do pulso e do raio-X dos maxilares. Este
procedimento, que ndo toma em consideracdo o contexto étnico e cultural da crianga (0 desenvolvimento
fisico ndo é idéntico em todos os grupos, nem toma em conta as diferencas de desenvolvimento
provenientes de caréncias ou excessos alimentares), pode resultar numa avaliagdo errnea da idade, a qual
comporta consequéncias nefastas, tais como a negacdo do acesso a apoio social especifico que Ihe deveria



ainda ndo conseguiu ter a tdo desejada casa, partilha um quarto numa casa sub-alugada,
com imigrantes que ndo conhece. Nao possui, tal como a maioria dos refugiados em
Portugal, comunidades de suporte. Recebe da Santa Casa da Misericérdia® cerca de 200
euros, 0 que em Lisboa é manifestamente insuficiente para fazer face as suas
necessidades, mesmo as mais basicas. Como forma de complementar este magro
rendimento, S recorre a biscates ou trabalhos pontuais, os quais tem tido dificuldade em
manter devido ao seu mal-estar fisico, e as consultas médicas ou de fisioterapia que tem
que frequentar, e que condicionam a sua disponibilidade.

Relativamente ao apoio psiquiatrico também existiram dificuldades. Ap6s duas ou trés
consultas no Hospital Julio de Matos, S decidiu descontinuar os tratamentos, por
considerar que a abordagem adoptada era desadequada, relativamente as suas
necessidades. Subsistiram grandes dificuldades de comunicacdo com o médico
psiquiatra (neste servigo ndo existem mediadores nem tradutores), que baseava o
tratamento na administragdo de medicamentos ou no aconselhamento a desempenhar
uma actividade laboral, como forma de desviar as atenc¢fes do seu sofrimento.

Sem comunidade de pertenca, nem esperanca de integracdo a curto ou médio prazo num
emprego que lhe permita ter uma casa propria — um dos seus maiores desejos — S
encontra um local de apaziguamento e partilha empatica (terapéutica?) nos encontros do

teatro Refugiacto’. Sempre que Ihe é possivel deslocar-se aos ensaios, S experiencia a

ser prestado. O desenvolvimento psicolégico é ainda mais subjectivo, dependendo das caracteristicas
culturais de cada grupo de pertenca. Para informag8o mais detalhada sobre esta questdo, consultar: “ La
migration des mineurs non accompagnés en Europe », n° 2, 2008; e-migrinter Maison des Sciences de
I’Homme et de la Société (MSHS).

® Entidade que na regido de Lisboa assume parte do apoio financeiro aos refugiados. Fora da regido de
Lisboa, este apoio passa a ser suportado pela Seguranca Social.

" Deste grupo, fazem parte refugiados de diferentes nacionalidades, géneros e grupos etarios. Partilham os
mesmos sentimentos, as mesmas emocdes e por vezes as mesmas experiéncias traumaticas. Logram
“exorcizar” o sofrimento através da posta em cena de textos de critica social elaborados pelos proprios e
também de poetas e escritores relacionados directa ou indirectamente com os direitos humanos.
Satirizam-se por exemplo as dificuldades de comunicacdo ou de exclusdo, sentidas no acesso a consulta



Unica forma de suporte de grupo que, pelo menos pontualmente, se aproxima a um
contexto comunitario de partilha de identidades em sofrimento. Um dos momentos de
maior relevancia para ele, da-se aquando a apresentacdo publica do grupo. Numa das
vezes em que tal aconteceu, quando questionado relativamente a sua procura de casa,

respondeu: “Agora, procuro antes um castelo. ”

Analisando a anterior descricdo fenomenoldgica, é possivel afirmar que o sofrimento
mental esteve presente ao longo da recolha da histéria de vida/ historia de trauma. S
emocionou-se VAarias vezes ao contar a sua historia, em particular ao recordar as
memdrias do que nostalgicamente mantinha como objectivo de vida: ter uma casa s
sua e encontrar uma rapariga para casar. Queixava-se igualmente de insénias frequentes
expressando sentimentos de profunda tristeza e desalento.

Quanto as suas narrativas de sofrimento fisico, estas consistem fundamentalmente na
sensacdo permanente de sede, dores de estdbmago, dores de cabeca, dores num dos
joelhos (alegadamente provocada por uma queda das escadas ingremes no pordo do
navio), dores nas costas, diarreia frequente e perca de peso. No contexto do trabalho de
campo, foi possivel verificar que S, tanto em cerimonias publicas com a presenca de
figuras de Estado proeminentes, como na vivéncia quotidiana do Centro, manifestou
emocdes diversas. Na presenca dos politicos, notava-se uma esperancga renovada no seu
olhar e nas suas atitudes, como se a simples proximidade destes, representasse 0
reconhecimento social das suas vidas, a possibilidade de retomar a dignidade do “eu” e
o fim da invisibilidade social. Noutras ocasides, mais quotidianas, S oscilava entre uma
profunda tristeza, alheando-se do que se passava ao seu redor e momentos de

prazenteiro convivio.

nos centros de sadde. O grupo de teatro tem como principal mentora a professora de portugués do CPR,
Dr.2 Isabel Galvéo.



A Historia de vida como verbalizacdo do sofrimento

Existe uma desproporcéo incontornavel entre os relatos verbalizados pelos refugiados
sobre a sua historia de vida e a narrativa do sofrimento, a realidade quotidiana por eles
efectivamente vivenciada em contextos de guerra e conflito permanente e por fim, a
tentativa do antropologo, tantas vezes infrutifera, de transmitir através da escrita, um
testemunho suficientemente fidedigno, que respeite a veracidade dos factos narrados
pelo refugiado em sofrimento os quais, de tdo inverosimeis, correm o risco de ser
interpretados como imaginacdo, fantasia dramatizada ou simplesmente delirio
lancinante dos narradores.

Os refugiados e requerentes de asilo®, acima de tudo, s&o pessoas com as suas proprias
contradicdes, estratégias de sobrevivéncia ou integracdo, desejos e ambigdes, alegrias e
também sofrimentos. Nem todos podem ser considerados vitimas de injusticas e
atentados aos direitos humanos e sendo-o0, ndo significa necessariamente que essa
“circunstancia de vitima” historicamente constituida, seja em termos individuais,
constante ou permanente. S8o também, ocasionalmente, autores do seu destino,
calculado em histdrias de trauma narradas deliberadamente para encontrar apoio das
ONG’s ou das proprias institui¢des estatais, com vista a obten¢do de documentos que
Ilhes permitam residir legalmente na Europa. Algumas dessas histdrias foram

transmitidas com aparente sofrimento, teatralizadas através do pranto ou manifesta

® Refugiados sdo aqueles que ja possuem estatuto reconhecido pelas autoridades. Requerentes de Asilo
sdo os que ainda ndo possuem esse estatuto, podendo contudo residir no pais legalmente, enquanto
aguardam uma decisdo, possuindo documentos de “residéncia por razdes humanitarias”.



angUstia. Nem todas vieram a comprovar-se como veridicas®. N&o serdo contudo essas
historias que aqui iremos analisar. No entanto para muitos — a maioria — o sofrimento, a
tortura, a humilhacdo, sdo uma constante ameaga, que pode até estar bem perto, em
qualquer rosto ou lugar desconhecido™, até percepcionarem um ambiente seguro e
protegido, longe das redes de trafico ou das mafias (redes criminosas internacionais)
que se estendem sub-repticiamente em qualquer parte.

Para além destes que transmitem a sua experiéncia através da histéria que nos narram,
existem ainda todos os outros refugiados que, por impossibilidade de verbalizagéo do
sofrimento atroz, se remetem ao siléncio profundo de um tormento do qual ndo logram
sair jamais e cujas memorias revivem nas longas noites de vigilia e nos dias alucinados.
Sobre estes, vitimas da “banalidade do mal”** como referia Hannah Arendt, j& ndo é
sequer possivel encontrar o rasto, perdidos que estdo numa cidade/sociedade que
desconhecem e que os empurra tragicamente para a invisibilidade dos corpos e da
existéncia, na qual o préprio conceito de humano expandiu os seus limites. Neste
campo, estdo todos aqueles refugiados que, por ndo terem consulta ou mesmo apds uma
consulta psiquiatrica perigosamente estéril, abandonam a derradeira tentativa de
reconhecimento do seu sofrimento, confundido por vezes entre o papel da vitima e ou
de perpetrador que, ja ndo se dissolve pelo uso da palavra, dissipando-se no mundo do

invisivel, nos labirintos do trauma.

° A questdo da “verdade” das narrativas transmitidas aos agentes do SEF, ou a outros responséaveis, ou
ndo pela autorizacdo da sua entrada em Portugal, é em si, algo que justifica uma analise antropoldgica em
profundidade. Contudo, salienta-se que na maior parte dos casos, a “verdade narrada” equivale a uma
versdo da realidade relatada pelos proprios e com a qual eles podem efectivamente lidar.

19 Existem francas possibilidades de essa ameaca acontecer mesmo em contextos sociais aparentemente
seguros como é o caso de Portugal, em particular provenientes de redes mafiosas ou ligadas ao tréfico,
com origem por exemplo na Coldmbia ou em alguns paises do Leste Europeu. Existe a possibilidade de o
refugiado se encontrar com o seu préprio torturador.

! “Banalidade do mal é uma expresséo criada por Hannah Arendt no seu livro "Eichmann em Jerusalém",
cujo subtitulo é "Uma reportagem sobre a banalidade do mal". Ed. Tenacitas, Coimbra; 22 edigdo, Abril
de 2004.



Enquanto observadora participante nos consultérios de psiquiatria, testemunhei 0s
olhares angustiados, o frenesim dos gestos involuntarios, a constante vigilia procurando
sinais invisiveis de alarme que possam por fim a sua vida periclitante, ali mesmo na sala
de espera do consultério. Estes sinais permitem antever o percurso errante daqueles que
por auséncia de respostas terapéuticas adequadas'?, renunciam a prosseguir com as
consultas. Para estes refugiados, normalmente vitimas de actividades forcadas como as
“criangas-soldado”, existe a inefabilidade da experiéncia impossivel de ser partilhada,
ou sequer compreendida, pelos outros. Esta “experiéncia do extremo” a que se refere
Richard Rechtman (Rechman, 1990) pressupde a existéncia de um limite supremo que,
para além da capacidade de sobrevivéncia de cada pessoa, ndo separara a vida da morte,
mas relne numa experiéncia comum, 0s mortos e 0s sobreviventes. Em Gltima instancia,
esta experiéncia apenas distingue quem a viveu de quem nunca enfrentou uma situagéo
desta natureza.

Esta quase auséncia de fronteira entre 0s vivos e 0S mortos vai passar a fazer parte
integrante do sofrimento dos refugiados, em particular daqueles que presenciaram o
assassinato dos seus familiares ou amigos e que, ao conseguirem fugir, sendo por vezes
0s Unicos sobreviventes daquele contexto familiar, carregam consigo a culpa e o
sentimento de abandono.

Muitos dos refugiados que acompanhei a consulta de psiquiatria, relataram a angustia
dos momentos de soliddo (experienciada j& em Portugal) em que eram
permanentemente assaltados pelas memdrias traumaticas do preciso momento em que,

escondidos a pressa num canto da casa, testemunharam os militares entrando de

12 Auséncia de formacdo especifica por parte dos psiquiatras e clinicos generalistas, quer no dominio
cientifico da psiquiatria transcultural, ou mesmo da etnopsicologia; inexisténcia de pontos de contacto
entre paciente e médico, ao nivel linguistico, ou cultural; auséncia de percepcdo do trauma como
elemento que faz parte de um contexto muito mais amplo, em que se integra a prépria histéria de vida, e 0
entorno sociocultural, econémico e politico.



rompante, agredindo e torturando até a morte pais, maes e irmaos, como se de um filme
constantemente repetido em camara lenta se tratasse.

Silove (Silove, 1999) refere a existéncia de varios sistemas adaptativos comuns que
quando ameacgados isoladamente ou em conjunto, por profundas injusticas resultantes de
contextos de guerra ou conflito e atentados aos direitos humanos, conduzem
invariavelmente ao sofrimento e ao trauma. Um deles relaciona-se com este sentimento
de perda de “unido ou existéncia de lacos afectivos”. As separagdes e as perdas sdo
frequentemente maltiplas e incluem perdas reais e simbdlicas. Para além dos familiares
mortos ou perdidos, os refugiados ainda experienciam a perca do lar, da propriedade e
dos bens (emprego, estatuto social, estudos). Perdem igualmente a nocdo de coesédo
social, ligacdo com a terra ou os antepassados, bem como com a cultura de pertenca e
seus rituais e tradi¢des. As reac¢des normais a estas perdas incluem uma constelacdo de
sentimentos como 0 pesar, por vezes a raiva e revolta, a nostalgia e a saudade. S, como
tantos outros, transmitia sentimentos compungentes relacionados com a auséncia destes
suportes afectivos que lhe foram retirados de forma violenta, sendo ele préprio
testemunha forcada. E de notar também que estas perdas s&0, na sua maioria, definitivas
e irrecuperaveis. A auséncia de uma abordagem adequada no campo da salude mental
pode conduzir ao desequilibrio ¢ ao “trauma sequencial”. Referencia-se aqui o conceito
proposto por David Becker (Becker, 2004), e que se baseia na no¢do de que o trauma é
um processo que se desenvolve sequencialmente — iniciando-se na perseguicdo e
decisdo de fuga, a propria fuga, o pedido de asilo, o contacto com a sociedade receptora
e 0 longo periodo que ai se segue — que sO pode ser definido e compreendido num
contexto especifico e que deve ser descrito em detalhe. A principal nogdo que nos
oferece Becker é a de que o trauma e a sua sequencialidade, conttm uma dimenséo

individual psiquica, mas também em simultaneo e interligada, uma dimensdo colectiva e

10



macro-social. Sendo o trauma um processo politico que ocorre num determinado
contexto social, apenas pode ser entendido num contexto igualmente cultural e também
politico. Deve pois ser considerado do ponto de vista do individuo, da sociedade, da
cultura (inclusive nos aspectos materiais e espirituais) e também politicos, econémicos e
juridicos, para além dos psicoldgicos. Refere ainda Becker (Becker, 2004): The basic
issues of power and social conflict are not only ignored but, worse, are conceptually
redefined as part of an individual psychological illness, thereby further hindering a
person’s capacity to act upon the situation. Exaggerating a little, one could say that
first we have war and destruction, and then we offer individual therapy instead of social
change. E necessario ter em conta que a propria insercio dos refugiados na sociedade
portuguesa, ndo esté isenta de trauma. Este vai-se perpetuando nas diferengas culturais
entre a pessoa e a sociedade de acolhimento, no tempo que demora a resolver a sua
situacdo juridica (dois, trés, cinco ou mais anos), na dificuldade na obtencdo de
emprego, na auséncia de reconhecimento social que a sociedade lhes vota. Como
menciona Becker, o trauma ndo pode ser apenas encarado do ponto de vista terapéutico,
mas também por uma multiplicidade de abordagens.

Momentaneamente apaziguados pelo relato da histéria de vida — histéria do trauma, que
comigo partilhavam na Bobadela®?, alguns destes refugiados — em particular aqueles que
pouco depois deixaram de poder contar com a residéncia segura do CAR -
desapareceram, tanto das consultas previamente marcadas, como das frageis redes de

suporte que as instituicbes de acolhimento lhes estendem e que dificilmente seréo

30 Centro de Acolhimento de Refugiados (CAR), é estrutura integrante do Conselho Portugués dos
Refugiados (CPR) — Organizacdo N&o Governamental para o Desenvolvimento (ONGD) representante do
Alto Comissariado das NagGes Unidas para os Refugiados em Portugal (ACNUR). O CAR, possui varias
valéncias sociais para refugiados e requerentes de asilo, sendo a mais importante, a residéncia aberta
temporaria.
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suficientes para os integrar'*, na medida em que nem sempre lhes é garantido trabalho
ou assisténcia social e financeira condigna, que lhes permita sobreviver ou sequer
aceder ao reconhecimento imprescindivel para a sua existéncia enquanto cidaddos com
iguais direitos. Por vezes a insuficiéncia de apoio social e de emprego, é agravada em
muitos casos, pela recusa de atribuicdo do Rendimento Social de Inser¢éo, justificado
pela falta de cumprimento da obrigatoriedade de se apresentarem mensalmente perante
os técnicos da Seguranca Social. Na perspectiva dos refugiados, existe ainda a
dificuldade na compreenséo dos oficios e minutas burocraticas, a eles dirigidas por estes
organismos (Centro de Emprego; Seguranca Social, Santa Casa da Misericérdia)
apresentados em linguagens burocréticas herméticas e incompreensiveis, uma vez que
nem a lingua portuguesa dominam integralmente. Para mais, a desatencdo de alguns
“prometidos empregadores” que adiam reunides e encontros semana apds Semana, para
estagios dos quais os refugiados desconhecem os contornos e ainda a falta de dialogo
entre umas e outras instituicdes, empurra-0s por vezes, para uma existéncia muito
préxima da indigéncia que vem agravar dramaticamente a aflicao.

A identidade e o desempenho dos papéis sociais constituem outro dos pilares abalados
pelo sofrimento e trauma provocado pelos maus-tratos e tortura. De acordo com Silove
(Silove, 1999), um dos objectivos chave da tortura € minar nas vitimas, o sentimento

pessoal de identidade, de accdo e de controlo. O isolamento, 0 ostracismo ou a

0 termo “integragdo” ou “inclusio”, tem feito parte nas ultimas décadas das politicas sociais que visam
em particular os imigrantes em Portugal. Valoriza-se a inclusdo como algo positivo, algo a que qualquer
imigrante ou refugiado deve aspirar, e avaliam-se as instituicBes publicas (ministérios, autarquias,
ONG’s) pela maior ou menor capacidade de efectivacdo de projectos que visem a participacdo destes
imigrantes, através do exercicio de cidadania. Mas nem sempre a integracdo é vista pelos migrantes, em
particular por algumas minorias étnicas, como algo que possui um valor intrinseco. A fragmentacdo do
social a que presenciamos nos dias de hoje leva a que muitos grupos ou individuos — entre os quais 0s
refugiados, pela sua propria idiossincrasia, prefiram a ideia do “reconhecimento”, que lhes permite o
direito a diferenga, a ideia da “integragéo”, que 0s enclausure numa existéncia que lhes é penosa. Sera
este reconhecimento a Unica possibilidade de os retirar da invisibilidade a que a sociedade portuguesa 0s
remete.
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propaganda, sdo instrumentos utilizados por 6rgdos opressivos de forma a corroer o
sentimento de coesdo e identidade de individuos ou comunidades inteiras.

S sentiu esse isolamento na constante ameaca de que as reunides com 0S amigos em sua
casa bastavam para os catalogar como subversivos. Mais tarde, 0 anonimato perante a
sociedade de acolhimento, a dependéncia do apoio institucional, a falta de
reconhecimento do papel social, estatuto ou qualificacdes, nos paises de recepcdo, a par
com a interrupcdo dos referentes culturais, trazem aos refugiados um conjunto de
ameacas a sua identidade. Como consequéncia, poderdo ocorrer alteragdes dos papéis
identitarios, com o subsequente sentimento de impoténcia e passividade. Por vezes, a
prépria pertenca religiosa é quebrada. So varios 0s casos de mugulmanos, por exemplo,
que perante a situacdo de vida no Centro de Acolhimento, ou ja fora dele, abandonaram
deliberadamente os rituais de oracdo, a ida a Mesquita, ou romperam também com o0s
tabus alimentares.

A perca de “significado existencial”, resulta do sentimento de impoténcia perante as
causas inexplicaveis do exercicio da crueldade e do mal de que foram vitimas, podendo
abalar a fé e as crencas mais profundas e pdr em causa o sentido da vida e da
humanidade. Esta crise de confianca na fé, pode provocar sentimentos de alheagdo e
isolamento emocional. Muitos destes refugiados em “crise de fé”, procuram o
isolamento nos seus quartos do CAR, evitando o contacto com outros refugiados com 0s
quais ndo partilham nem as tradi¢des culturais nem os sentimentos de fé ou de auséncia
momentanea dela. Este factor remete para a necessidade de olhar para a questdo
existencial através da possibilidade duma abordagem terapéutica apropriada. Como
refere Mollica (Mollica, 2006): Traumatized persons are not usually emotionally
hardened by violence but are, in contrast, delicately attuned to the nuances of human

interactions.
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Muitos destes “passageiros errantes” desaparecem frequentemente da mesma maneira
que surgem: sem familia, amigos, redes sociais de suporte, emprego, rendimentos ou
sequer documentos que ajudem a recuperar 0 seu passado ou a sua identificacdo e
identidade, saidos a forca das entranhas clandestinas de um navio cargueiro ou das asas
de um desejo fatuo que os trouxe a um pais que desconhecem e a uma sociedade que
Ihes é alheia. Carregam o seu sofrimento sem interlocutor, acabando por desaparecer
nas malhas de um lugar sem guerra, mas em disputa, onde a hostilidade se manifesta na
falta de adequabilidade dos apoios institucionais, frequentemente por mero
desconhecimento da sua peculiar existéncia.

Sem documentos que atestem a sua identidade e o seu percurso de vida; sem modo de
provar a sua historia académica ou profissional, que Ihes permita continuar aqui e agora
0 seu percurso; impossibilitados de regressar as suas terras, sob pena de perderem a vida
para sempre, estdo irremediavelmente presos num limbo de indiferenga social,
confundidos que sé&o com os imigrantes, com 0s quais ndo partilham a humilhacéo e a
tortura, nem a viagem voluntéria, nem a existéncia de comunidades de pertenca e muito

menos a possibilidade de um dia regressar.

O corpo como locus de politicas de integracao e exclusao

Como refere Csordas (Csordas, 1994) (...) the body has a history and is as much as a
cultural phenomenon as it is a biological entity is potentially enormous. Also, if indeed
the body is passing through a critical storical moment, this moment also offers a critical
methodological opportunity to reformulate theories of culture, self, and experience, with
the body in the centre of analysis. Aos refugiados, resta-lhes portanto, o corpo e a sua

historia. E através destes que levantamos o véu sobre o conceito de sadde, doenca,
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sofrimento, somatizacdo, tendo em conta o contexto de proveniéncia, e a historia do
sofrimento e do trauma. Mais ainda, o corpo “lé-se” na sua relagdo com o poder e com a
autoridade, numa sequéncia de l6gicas maltiplas as quais ndo sdo alheios aqueles que
intervém sobre o corpo em nome dos poderes publicos (Fassin, 2004). S&o processos de
subjectivizacdo impostos pelas politicas sanitarias e pelas préaticas biomédicas.

De acordo com Nancy Scheper-Hughes e Margaret Lock, (2004) o corpo carrega
consigo trés dimensbes: o corpo individual, o corpo social e o corpo politico,
correspondendo o primeiro a experiéncia vivida do corpo enquanto “self”, o segundo,
aos usos representacionais do corpo enquanto simbolo da natureza, da sociedade e da
cultura e o terceiro a regulacdo e controlo do corpo. Fazendo uso desta definicéo,
proporiamos corresponder a primeira dimensdo, ao corpo feito de memorias e
experiéncias somaticas recorrentes da tortura e do trauma, e a segunda a forma como
cada refugiado experiencia o sofrimento e o interpreta a luz dos seus proprios marcos
culturais, transformando-os em linguagens somatizadas. Finalmente, o terceiro
corresponderia a uma dimensdo politica que atravessa um largo espectro de contextos
relacionais que vdo desde a propria tortura perpetrada pelos abusos de uma politica
selvéatica de atentados aos direitos humanos, até as sevicias corporais na imposicao das
hierarquias de poder.

Esta dimensao politica encontra seguimento ja em “territorio protegido”, onde o corpo €
reinterpretado pela sociedade de acolhimento, que o regula através de normas juridicas,
confinando-o a espacos fisicos que tanto possuem uma dimenséo europeia (apenas pode
circular legalmente no interior do espaco Shengen), como uma dimensdo nacional
(obrigando cada requerente de asilo a apresentar-se mensalmente & Santa Casa da

Misericérdia ou Seguranga Social, em troca da obtencdo do subsidio de sobrevivéncia
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mensal®

). Este “corpo politico” que, de acordo com Foucault, estaria subjacente a todas
as outras dimensdes, ainda se reflecte nas préticas politicas no campo da salde que
remetem alguns refugiados para a sua inexisténcia institucional ao ndo poderem ser
registados no Sistema Nacional de Saude (SNS), nas situacfes em que o seu territdrio
de pertenca ndo é reconhecido nos espacgos geopoliticos internacionais, como é o caso
por exemplo, dos Palestinianos.

Os menores de idade podem igualmente encontrar dificuldades a este nivel aquando do
seu pedido de asilo, em particular nos casos em que a idade declarada ndo corresponde a
suposta idade apreciada pelo Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), com base em
critérios subjectivos, como referimos anteriormente. Nestes casos, a idade que 0s jovens
requerentes de asilo afirmam possuir é posta em causa pelos agentes da autoridade. As
autoridades portuguesas (SEF), em caso de duvida, solicitam ao Instituto Nacional de
Medicina Legal a realizagdo de testes destinados a estimar a idade dos menores
requerentes de asilo, 0s quais consistem nomeadamente em Raios X efectuados a placa
dentéria, com o fim de avaliar o estadio de formacdo da raiz de determinados dentes. A
nivel internacional, 0 ACNUR estabeleceu a necessidade de utilizagdo de técnicas que
respeitem a dignidade humana, dando ao menor o beneficio da duvida, caso exista
incerteza na idade. No entanto, ndo existem registos de dados concretos sobre os indices
de suspeita, aceitacdo ou rejeicdo destes pedidos de asilo com base na afirmacdo etaria.
A este proposito, parece pertinente referir que ao considerar o conceito de juventude,
frequentemente determinado por questfes culturais muito mais que por determinantes
bioldgicos, existe um paradoxo no que diz respeito aos jovens requerentes de asilo, o

qual se situa entre a construcdo cultural de juventude e a obrigatoriedade juridica de

1> Na maior parte dos casos, este subsidio ¢ de 150€ mensais.
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inscricdo do corpo num marco biolégico confirmado, ou ndo, pelas “politicas

tecnobiolégicas” actuais®.

Causas e consequéncias da somatizacéo

E, através deste corpo multidimensional threatened vehicule of human beeing and
dignity” (Csordas, 1994) que os refugiados encontram a Unica linguagem que lhes
permite comunicar com o Outro: uma linguagem feita de narrativas somaticas como a
de S e de tantos outros, que ndo encontra reflexo no consultério médico. Segundo os
testemunhos dos médicos entrevistados, 0s quais ddo consulta aos requerentes de asilo
no Centro de Salde da Bobadela, ndo havia a percepcdo exacta de que as queixas e
sofrimentos que estes apresentavam fariam parte dum processo de somatizagdo. Apenas
referiam estranheza por os refugiados aparecerem sucessivamente nas consultas
apresentando as mesmas queixas.

De acordo com Lawrence Kirmayer (1991), somatizacdo € um termo normalmente
usado para cobrir um vasto numero de situacdes clinicas: pacientes que se apresentam
na consulta exclusivamente com sintomas fisicos, apesar de terem também problemas
psico-sociais, ou sofrimento emocional; pacientes que se auto-definem doentes, apesar
de ndo demonstrarem evidencias de doenca; e igualmente pessoas que apresentam um

padrdo de sofrimento frequente e inexplicavel, ou ainda sintomas somaticos funcionais

1% As politicas bioldgicas de confinamento do corpo afirmam-se na proporcdo directa da tentativa de
encerramento do espaco europeu aos imigrantes do sul e do leste. Exemplo disto é a polémica lei francesa
do governo de Sarkozy, que sofreu j& a contestacdo de diversas associacdes humanitarias numa
manifestacdo organizada em Paris em Outubro de 2008. Esta lei, visa restringir a entrada de mais
imigrantes em Franca, bem como nas restantes fronteiras europeias, impde a aplicacdo de testes de ADN
a todos os imigrantes que, ao abrigo da lei do reagrupamento familiar, desejem reunir-se aos seus
familiares. Colocam-se em risco a existéncia de estruturas de parentesco que ndo correspondam as
ligagGes provadas geneticamente, conduzindo a hegemonia de padrdes familiares ocidentais, eles mesmo
guestionaveis.
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induzidos, que causam inaptiddo. No caso dos refugiados, o sofrimento como
consequéncia da tortura fisica e mental, ou enquanto testemunhas de atrocidades
(mortes, violagdes, humilhagdes), marca no corpo, a necessidade de reconhecimento e
apaziguamento da dor.

A somatizacio é um problema extremamente comum em todas as areas da medicina. E
também um problema de saude publica, na medida em que os sintomas funcionais estéo
entre as maiores causas referentes a desadaptacdo ao trabalho e & vida social. Séo
também frequentes as queixas dos refugiados referindo que faltam ao trabalho por se
sentirem em sofrimento.

As somatizacOes provocadas por depressdes e ansiedade devido a traumas passados na
guerra ou durante a fuga, ou ainda no penoso processo de integracdo, sdo raramente
detectadas pelos médicos generalistas, podendo levar a tratamentos desadequados ou
ineficazes que apenas mascaram o sofrimento, conduzindo ao tal “consumismo da
consulta”, como referiam os médicos de clinica geral entrevistados. Também aqui se
coloca um problema frequente: a falta de comunicacéo, quer pela existéncia de barreiras
linguisticas e culturais, quer por ndo haver uma pratica clinica de escuta da histéria do
paciente e dos motivos que conduziram ao seu sofrimento, quer ainda pela auséncia de
um mediador que, apos a receita passada pelo médico, possa traduzir com eficécia, a
posologia e a razéo da prescricdo ou 0 modo de aplicar ou tomar cada medicamento.
Estas condicionantes levam a que, por vezes, 0s medicamentos receitados ndo sejam
administrados de forma adequada, originando mais complicagbes e possivel
agravamento dos sintomas. Existem também rejeicdes convictas e deliberadas, dos
medicamentos prescritos pelos médicos, preferindo a sua substituicdo por determinadas

ervas ou outras praticas terapéuticas (leitura de certas passagens do Cordo, por
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exemplo), consideradas por alguns refugiados, de acordo com a sua proveniéncia
cultural, como mais eficazes, para o tratamento de determinados mal-estares.

Nos consultérios psiquiatricos, a somatizacdo € frequentemente desvalorizada,
demonstrando desinteresse por esta tematica no campo da psiquiatria. (Kleinman,
1988). Os clinicos incorrem frequentemente no erro de considerar que 0S Processos
psicossomaticos sdo uma dimensdo de qualquer doenga, ndo lhes votando a devida
atencdo, como é o caso da maioria dos médicos entrevistados. Enquanto que a teoria
psicossomatica esta preocupada com as causas da doenca, a somatizagdo foca a atengdo
na experiéncia e expressao da doenca revelada pelo contexto cultural, social e politico
em que o paciente se encontra. A somatizagido ¢ pois definida como “a tendéncia de
experienciar e comunicar um sofrimento somatico e sintomas inexplicaveis através de
descobertas patoldgicas, atribuindo-lhes doenca fisica e procurando apoio médico
através delas” (Kleinman, 1988, p 1359).

Como tal, a somatizacdo é vista como uma varia¢do no comportamento da doenga com
a implicita necessidade de procura de atencdo médica, atencdo essa que por dificuldade
de interpretagdo ¢ entendida pelos clinicos como “consumismo de consulta”, cOmo
referenciamos ha pouco. A relagdo entre a somatizacéo e as doengas psiquiatricas ou as
aflicBes psicossociais passam a ser mais uma questdo empirica do que uma questdo de
definicdo do conceito, na medida em que dependem da histéria de vida e do proprio
conceito cultural e individual de salde e doenca atribuido pela pessoa. A somatizacao
mimetiza as doencas fisicas, uma vez que a pessoa ndo produz o sintoma
conscientemente. Quando as emogdes fortes, como é o caso do trauma provocado pela
tortura ou testemunha de actos violentos, ndo podem ser simbolicamente transformadas
em linguagem verbal, tendem a ser “descarregadas” através de caminhos autondmicos,

causando desordens fisiologicas, tantas vezes manifestas nas narrativas das historias de
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trauma dos refugiados, como refere Lawrence Kirmayer (1991). Os sintomas mais
comuns também referidos pelos refugiados entrevistados incluem: dores musculares,
disturbios gastrointestinais, sintomas cardiopulmonares, sintomas pseudoneuroldgicos, e
distrbios menstruais e sexuais. N&o se retira contudo a necessidade de efectuar
rastreios médicos com o objectivo de despistar efectivamente algumas doencas.
Kirmayer refere ainda um estudo que realizou com 700 familias, tendo subdividido a
somatizagdo em 3 categorias: 1) Somatizacdo funcional: altos niveis de sintomas
medicamente inexplicaveis; 2) Somatizacdo hipocondriaca: altos niveis de preocupacao
pela existéncia de doencas sem evidéncias que lhes correspondam; 3) Apresentacao
exclusiva de sintomas em pacientes com depressfes profundas ou desordens de
ansiedade. Neste estudo, Kirmayer conclui que dos 3 tipos de somatizacdo, o 1° esta
mais relacionado com a utilizacdo dos servicos de salde e 0 2° com uma auto-estima
negativa ou pessimista, enquanto que o 3° se relaciona fundamentalmente com factores
de angustia e stress.

Em Portugal ndo existem ainda estudos cientificos concluidos®’, tendo como objectivo a
andlise do estado de saude fisico ou mental dos refugiados e requerentes de asilo, que
nos possam elucidar sobre 0 modo como o sofrimento somatico esta relacionado com o
trauma. Esse caminho podera dar resultados positivos em termos terapéuticos, se o
enfoque incidir ndo meramente na observacao da doenca do ponto de vista da patologia,
mas na experiéncia da doenca sentida pelo refugiado e analisada por equipas
terapéuticas multidisciplinares, cruzando os saberes e metodologias da medicina com
outras areas das ciéncias sociais e humanas - psiquiatria, psicologia, antropologia,

sociologia, entre outras, tendo como eixo da abordagem principal o trabalho de campo e

7 Neste momento, esté a realiza-se o primeiro estudo de investigagdo/accéo nesta area, coordenado pela
autora, e co-financiado pelo Fundo Europeu para os Refugiados e Fundacdo Calouste Gulbenkian, através
da Estrutura de Missdo de Fundos Comunitérios - Ministério da Administracdo Interna.
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a recolha e analise das historias de vida / histdrias de trauma de refugiados e requerentes
de asilo.

Destes refugiados, em parte pela incapacidade ou desadequagdo do sistema de saude
mental que em Portugal Ihes é colocado, ou ndo, a disposicdo, ficam apenas as
compungentes histdrias transmitidas em idiomas veiculares que nem sequer dominam,
como o francés ou o inglés. Oriundos da Serra Leoa, Eritreia, Congo, Bésnia, Colombia,
Curdistdo, Palestina ou qualquer outro lugar onde a vida obedece a codigos que tantas
vezes desconhecemos, logram sobreviver a genocidios e exterminios étnicos nos quais

testemunharam frequentemente a tortura e a morte, como ja anteriormente referimos.

Entre a escuta institucional e a escuta terapéutica

Em momentos anteriores fizemos referéncia ao trabalho de pesquisa etnografica,
efectuada fundamentalmente atraveés da escuta das historias de vida / histdrias de trauma
de refugiados e requerentes de asilo. No ambito desta abordagem, ndo podemos deixar
de salientar a importancia da “escuta”, enquanto método de pesquisa cientifica e
também terapéutica. Este conceito tem sido usado pela antropologia médica,
nomeadamente por Didier Fassin (2004) numa perspectiva eminentemente politica e
social. Tem sido igualmente utilizado por psiquiatras transculturais, como é o caso de
Richard Mollica (2006), e aplicado a historia do trauma de que grande parte dos
refugiados € portador. Neste contexto, é pertinente referir ainda a forma como o proprio
poder politico, securitario e social usa e estimula continuamente a escuta e recolha
constante das histérias de vida dos refugiados e requerentes de asilo.

Apbs o pedido de asilo, apresentado as autoridades portuguesas antes da entrada oficial

em territério portugués (dentro do aeroporto, por exemplo), o “requerente” fica
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provisoriamente retido pelas autoridades oficiais - a policia de fronteira — Servico
Estrangeiro de Fronteiras (SEF), onde ira ser sujeito a uma entrevista crucial, uma vez
que ¢ perante a “performance” retorica e corporal apresentada pelo requerente de asilo
numa primeira e fundamental escuta de narrativa de trauma, que lhe ird ser, ou ndo,
atribuido o estatuto de refugiado ou outra forma subsidiaria de protec¢do (ex. protec¢do
humanitaria). Nesta entrevista estdo presentes o agente da autoridade e um jurista do
CPR. Apesar das diferencas culturais e sociais entre o requerente de asilo e o agente da
autoridade, e da situacdo traumética em que o primeiro se encontra, frequentemente
recém-chegado de um ambiente de terror e exploracdo (a prépria viagem de fuga dos
paises de origem, estd por vezes, sujeita a agressGes sexuais perpetradas a troco de
alimentos, mas também roubos e fome), ndo estdo presentes mediadores, antrop6logos,
psicélogos. A Unica ferramenta que o requerente de asilo possui é a performance do seu
proprio corpo, as “narrativas da sua memoria”. O modo como conta a sua historia, a
forma como diz tudo com pormenores ou, por outro lado, exibe siléncios, a intensidade
do olhar ou a fragilidade e submissdo com que encara o agente da autoridade, as
referéncias que oferece do seu pais, a postura do corpo na cadeira, a capacidade de
chorar ou, pelo contrério, reprimir emoc0es, toda a subjectividade contida neste acto, é
0 verdadeiro passaporte para quem ndo tem (ou ndo quer ter) outras formas de provar a
sua identidade numa sociedade em que o papel, os documentos, a imagem do eu,
substitui a propria identidade fisica do sujeito.

«Um acto de identificacdo implica que a coisa de que se fala seja situada numa
categoria». Esta afirmacdo de Lévi-Strauss [Lévi-Strauss, 1992, p. 21], adquire
particular significacdo neste contexto europeu, em que o que se pretende incluir numa
categoria, € um sujeito que representa, na perspectiva das autoridades, uma potencial

ameaca para a suposta seguranca interna. Seja refugiado ou imigrante, é sempre este
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sujeito que passa a ser sujeito a escrutinio, por ndo pertencer a uma cidadania nacional
reconhecida, localizada e integrada nos supostos “valores ocidentais”. No entanto, esta
necessidade de identificacdo estende-se para & da esfera securitaria. Por vezes, sdo
instituicdes como o Centro de Salde ou o Hospital que exigem do sujeito a assuncdo de
uma identificacdo de nacionalidade que ndo a sua (por vezes ndo registada no sistema
informatico) para o poderem considerar inscrito no sistema.

E igualmente no cenério da entrevista decisiva com o agente do SEF que o requerente
de asilo possui nas suas méos a possibilidade de recriar uma identidade. Sabemos que a
identidade € um processo continuamente em construgcdo que se vai criando e recriando
em funcdo do contexto social, histdrico, cultural, resultando de uma negocia¢édo com 0s
outros (Goffman, 1963). As memorias de sofrimento e tortura a que a maior parte dos
refugiados estdo sujeitos, condicionam a sua visdo retrospectiva do passado. Nao
necessariamente de uma forma patoldgica resultante de personalidades multiplas, mas
como necessidade de repeticdo continua de um passado (para si préprio e continuamente
para 0s outros) que deriva, em parte, de uma reconstituicdo imaginaria de uma memadria
que devolve ao refugiado o sentido da sua existéncia. Perante a exigéncia das
autoridades de apresentacdo de uma histéria credivel, o requerente de asilo recria uma
imagem possivel a partir de papéis maltiplos e por vezes socialmente aprendidos, com
companheiros, vitimas de contextos de violéncia e provenientes de origens nacionais
semelhantes (existem movimentos aprendidos, respostas que se reproduzem, contactos e
conselhos facilitados pela comunicacdo na internet). Como referem Venna Das e Arthur
Kleinman, na introducédo do seu livro Violence and Subjectivity (2000): In either case it
becomes necessary to consider how subjectivity — the felt interior experience of the

person that includes his or her positions in a field of a relational power — is produced
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through the experience of violence and the manner in which global flows involving
images, capital, and people became en tangled with local logics in identity formation.
No entanto, a recolha da histéria do requerente de asilo, por parte das instituicdes
portuguesas, ndo termina no momento da primeira entrevista a entrada da fronteira
portuguesa. Ela vai estar continuamente presente a cada passo da suposta tentativa de
integracdo dos refugiados em Portugal, quer na entrevista para atribuicdo de subsidio
por parte da Seguranca Social ou Santa Casa da Misericordia, quer nas repetidas e
frequentemente infrutiferas entrevistas para obtencdo de emprego, quer ainda para tratar
aspectos juridicos relativos ao seu estatuto de permanéncia em Portugal, ou também
para a remota possibilidade de ingresso numa escola publica. Contar a sua historia
torna-se assim um “ritual de promessa de integracdo”, mais do que um “ritual de
passagem” para a sociedade portuguesa, a qual nem sempre esta isenta de uma certa
curiosidade morbida por parte de quem a solicita insistentemente, sem provas de
vantagens sociais, € muito menos terapéuticas, para o proprio. Referindo Didier Fassin,
num artigo publicado na revista Ethos(2007): On the side of state agencies, it implies
evaluating the extent to which observing the psychological traces of violence shakes the
judgment practices of the bureaucrats charged with deciding what to do about each
asylum seeker (Herzfeld 1992). In other words, we want to analyze how much of the
rhetoric translates into practice.

Escutar a historia do refugiado, ou “a exploragdo do seu passado” tem, também segundo
Fassin, duas funcdes: a) terapéutica — porque pode conduzir ao tratamento psicol6gico
(o que raramente se aplica ao caso de Portugal), e b) institucional — porque permite que
uma historia seja validada pelos trabalhadores sociais. O corpo e a mente assumem
assim uma importancia vital neste processo. No entanto, para alguns refugiados, esta

descontextualizada e repetida narrativa perante as instituicbes — em particular as
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empresas empregadoras - nem sempre é vista como algo de positivo, sendo antes
considerada como uma invasdo da sua privacidade por alguém que ndo tem nada para
Ihes oferecer em troca da narrativa do seu sofrimento.

Voltando um pouco atrés, regressamos a importancia dos “locais de escuta” ou “escuta
terapéutica” na antropologia médica e na psiquiatria transcultural. Didier Fassin (2004)
critica 0 modo abusivo com que, por exemplo, no contexto francés, desde a década de
1990, se “psicologiza” o sofrimento dos desempregados, dos adolescentes-“problema”,
dos imigrantes indocumentados e dos sem-abrigo, entre outros. O Estado justificou a
intervengdo do poder publico e privado através da criagdo de “locais de escuta” que se
multiplicaram por aquele pais e que, segundo Fassin, reflectem uma politica que associa
e relaciona pobreza e sofrimento, e cuja proposta de ac¢do ndo se encontra, nem no
ambito social nem da psiquiatria, mas na complementaridade destas duas esferas. Fassin
critica a auséncia de envolvimento de especialistas na area, na medida em que se
recrutam para esta tarefa quaisquer profissionais que possam vir a desenvolver apenas
empatia ou afecto, relativamente ao publico-alvo destas politicas, sem nenhuma
formacdo subjacente. A auséncia de profissionais adequados, ndo sO prejudica
directamente os envolvidos, como trata as desordens sociais de forma desadequada e
sem fundamentacdo tedrica, esvaziando qualquer reivindicacdo de justica. Fassin
adverte finalmente para os problemas destas accdes de escuta que, na maior parte das
vezes, se aproximam muito de um trabalho de animacdo ludica, apresentada como
terapéutica e pacificadora, sem espaco para a reivindicacdo para a dendncia de
violéncias institucionais, ou sequer para a busca de medidas mais eficazes tanto na
procura de justica social, como na procura de respostas terapéuticas ou cientificas.

Por outro lado, e tal como referimos anteriormente, o ponto de vista de alguma

psiquiatria transcultural, nomeadamente de Richard Mollica no Harvard Program in
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Refugee Trauma, ¢ a de que a escuta da “historia do trauma” feita a partir da
contextualizagdo cultural e simbdlica da pessoa, ¢ uma das metodologias mais
importantes usadas pelos clinicos (médicos generalistas, psicélogos, psiquiatras,
terapeutas), para a garantia da eficacia do tratamento do sofrimento mental dos
refugiados e requerentes de asilo, sobreviventes de violéncia, humilhag&o e tortura. Nao
descorando a importancia da “empatia” entre clinicos ou terapeutas e refugiados,
considerando-a até um dos elementos fundamentais para a obtencdo da cura — a par da
importancia da crenga numa religido ou até da resiliéncia — Mollica atribui uma
importancia fundamental a escuta terapéutica e a histdria do trauma, proveniente do

trabalho de campo e da investigacéo cientifica, como veremos mais adiante.

Usos e significados dos conceitos: “sobrevivéncia”, “trauma” e

“historia do trauma”

O conceito de “sobrevivéncia” a que nos referimos em linhas anteriores, necessita ser
aprofundado: Sobreviver significa, nestes casos, escapar com vida, conseguir livrar o
corpo de uma morte vaticinada, ser o her6i que resistiu ao caos. Contudo, na maioria
dos casos testemunhados, continuam visiveis as marcas da tortura, nos relevos das
cicatrizes, no corpo deformado pelas marcas do confinamento durante demasiado
tempo, num buraco que ndo possuia sequer as dimensfes minimas que permitissem a
pessoa erguer-se verticalmente, ou estender-se em posic¢ao horizontal, e que dia apos dia
ali permanecem, para lembrar ao préprio os momentos limite por que passou e que
fazem agora parte indelével da geografia da proprio corpo, manifesta através de dor

fisica e das cicatrizes por ela deixada.
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Mas, por outro lado, sobreviver também implica conservar permanentemente na
memoria os momentos do perigo experienciado. E a esta memoria que assalta os dias e
as noites, que filtra a realidade agora outra, que provoca o choro e a aflicdo, que coloca
0 corpo em posicao de constante vigilia e que tolhe a possibilidade de preparar um outro
futuro longe do perigo, que chamamos memoria traumaética.

N&o sendo este o objectivo especifico deste artigo, apresentamos aqui de forma breve, o
conceito, 0 qual estd normalmente associado a uma categoria divulgada pela psiquiatria
norte-americana que recorreu, inicialmente, a avaliacBes psiquiatricas a militares
combatentes na Il guerra mundial, definidas como “neuroses de guerra” e,
posteriormente, a vitimas da guerra do Vietname, as quais, devido as suas caracteristicas
comportamentais, foram definidas e catalogadas pela Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA) na DSM 111'® em 1980, como “PTSD” (Post Traumatic Syndrome
Disorders). Este conceito, alvo de grande controvérsia, que contrapdem em particular
psiquiatras e antrop6logos, tem sido adaptado largamente pela psiquiatria transcultural

norte-americana.

O conceito de PTSD nao esta isento de alguns reparos feitos pelos proprios psiquiatras,
nomeadamente, pelo “Harvard Program in Refugee Trauma”. Mollica propde que se
olhe para o prisma da PTSD como algo que teve um passado historico, que comegou
por ser criado por perpetradores para perpetradores (médicos psiquiatras norte

americanos para tratar militares norte-americanos durante a guerra do Vietname), mas

8 O primeiro Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) foi publicado pela
“American Psychiatric Association” (APA) em 1952. Nele séio apresentados varios diagnosticos para as
doencas mentais. Passou a constituir uma ferramenta de trabalho inicialmente para todos os psiquiatras
norte-americanos, espalhando-se depois por todo o mundo ocidental. O DSM é também usado por
clinicos, investigadores, companhias farmacéuticas, companhias de seguros, politicos, entre outros.
Actualmente, e apesar da controvérsia que sempre suscitou, ndo sé entres os préprios psiquiatras, como
entre outros cientistas sociais, estd ja em preparacdo a V edi¢do que inclui um veque mais vasto de
“desordens mentais”.
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que, apesar de tudo, é um instrumento que podera ter vantagens no diagnéstico de
vitimas de trauma no presente, em diversos contextos, desde que esteja salvaguardada a
importancia das narrativas e interpretacfes culturais para os conceitos de sofrimento e
tortura, e a forma como cada comunidade lida na prética, e também ao nivel simbdlico,
com a nogdo de trauma, reconhecendo que existem grupos culturais que ndo possuem
sequer este conceito. Paralelamente, é necessario observar igualmente o contexto
sociopolitico em que cada refugiado se encontra, de modo a ampliar a rede de suporte

social de que ele ird eventualmente necessitar.

Contudo, para além da anterior definigdo, por vezes discutivel, de “trauma” ou de
“doenca de sindrome poés-traumatico”, interessa-nos mais, do ponto de vista da
antropologia, referir a importancia da “historia do trauma” contida nas narrativas dos
refugiados em contexto das entrevistas em profundidade levadas a cabo no

levantamento etnografico.

A definicdo de “trauma story” ¢é ainda de acordo com Richard Mollica (2006), a
seguinte: The trauma story is a personal narrative told in the person’s own words about
the traumatic life events they have experienced and the impact of these events on their
social, physical, and emotional well-being. It is not someone else’s interpretation of
events, although it may contain observations on the reactions of family members and
the local community... Nesta acepcdo, a histdria do trauma apresenta 0s seguintes
elementos constitutivos: narrativa factual dos eventos; significado cultural de trauma;
revelacbes da experiéncia do trauma; relacionamento entre o narrador e aquele que
escuta. Este ultimo elemento, passa a ser o ponto fundamental, a partir do qual ira

depender o sucesso terapéutico, dependendo este de trés importantes factores: a
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sensibilidade cultural do terapeuta, a empatia estabelecida entre o narrador e aquele que

escuta e a consciéncia do entorno sociopolitico e institucional, em que ambos se situam.

O Antropdlogo Allan Young (1995) debruca-se em profundidade sobre os complexos
contornos da memdria e da memoria traumatica. Esta, clinicamente considerada até
1950, um fendmeno marginal e heterogeneo, foi posteriormente transformada pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (AAP) num sistema classificatério obrigatorio™
que passaria a constituir a grelha de avaliacdo da desordem do stress pds-traumatico
(PTSD)®, tal como ja anteriormente referido. Young, alerta-nos também para a
importancia de se considerar a memoria como algo que nos molda o sentido de ser
pessoa, sendo que simultaneamente, este mesmo sentido ou auto-percepcdo, € um
produto da nossa propria concep¢do de “memoria” que depende daquilo que em
determinado contexto de tempo ou lugar é valorizado como tal. Algumas destas
concepcdes tém-se modificado ao longo da histdria e em diversos contextos culturais,
tal como as praticas através das quais as memorias sdo recuperadas, interpretadas e
narradas. Varios autores referem que, a PTSD é um produto histérico com pretensdes
nosologicas ou descritivas, que surgiu da necessidade de tratar o sofrimento
interiorizado pelos militares americanos durante a guerra do Viethame e que tem
acarretado como consequéncia, enormes vantagens financeiras para a industria
farmacoldgica que produz os medicamentos que supostamente apaziguam 0s sintomas a
ela associados. Menciona ainda Young: (...) This general accepted picture of PTSD,
and the traumatic memory that underlies it, is mistaken. The disorder is not timeless,
nor does it possess an intrinsic unity. Rather it is glued together by the practices,

technologies, and narratives with wich it is diagnosed, studied, trated, and represented,

9 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 111)
2 A PTSD: Post- Traumatic Stress Disorder, foi adoptada pela AAP como parte integrante da sua
nosologia oficial, em 1980.
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and by the various interests, institutions, and moral arguments that mobilized these

efforts and resources (...) (Young, 1995).

Uma das principais recomendacfes de Mollica (2006) na utilizacdo das historias de
trauma enquanto elemento fundamental para o apaziguamento do sofrimento consiste na
sintonia cultural, ou seja, na atencdo dada as diversidades culturais, uma vez que as
nocOes de trauma, sofrimento ou doenga, e respectivas causas, possuem significados
diversos de acordo com os contextos, ndo devendo portanto existir uma traducéo literal
das narrativas, sob pena de se distorcer o diagndstico conducente ao tratamento

terapéutico.

Factores subjacentes a interpretacdo do trauma

O trauma exige uma constante redefinicdo dos limites do sentido. Designar uma
experiéncia como traumatica ndo € ficar aquém ou além da histéria numa sujei¢do ao
absurdo ou ao transcendente de uma natureza humana cujo perfil nos escapa. Trata-se
de uma maneira de contornar a ameaca da intransitividade que parece pairar em tudo
0 gue se situa nas fronteiras do que pode ser dito. (Quintais, 2005). Compreender o
trauma exige pois que consideremos a interaccdo de processos em diferentes niveis de
tempo. A complexidade destas interaccdes, e dos esforcos permanentes dos individuos
para se colocarem a si proprios de maneira a que sejam socialmente valorizados, resulta
em muitas narrativas por vezes antagoOnicas. Posicionarem-se no papel de vitimas
perante as instituicdes de saude, omitindo o papel de perpetradores quando por vezes ele
também existe (ainda que este lado possa ter igualmente consequéncias traumaticas),

revela a decisdo de privilegiar apenas uma narrativa — a versdo da histéria com a qual

30



conseguem lidar — e reflecte valores e interesses que podem ser explicados num
contexto social determinado, como é o de uma sociedade democratica.

Segundo Gregory J. Quirk, Mohammed Milad, Edwin Santini e Lelimer Leblon
(Kirmayer, 2007), a maior parte das pessoas que experienciaram um trauma n&o
desenvolvem PTSD. Isto significa que a grande maioria das pessoas sdo altamente
resilientes face ao trauma, possuindo inclusive, como refere Mollica (2006), a
capacidade de se curarem a si proprios através daquilo que ele designa por power of self
healing, recorrendo a actividades como a pratica religiosa e espiritual e o altruismo, por
exemplo. Salvaguardando a auséncia de avaliagcdo psicoldgica efectiva de alguns
refugiados entrevistados, mas atendendo a sua historia de vida / historia de trauma no
passado, e 0 actual percurso ja em Portugal, podemos confirmar sem grande margem de
erro que efectivamente, existem casos de salutar gestdo dos sentimentos, atitudes e
vivéncias do quotidiano que denotam a capacidade para self healing. E de salientar
contudo que estes casos estdo na sua maioria relacionados com duas situagdes: ou a
existéncia de um nucleo familiar estdvel e o inicio de um percurso profissional
satisfatorio, ou ainda a existéncia de um suporte afectivo (familia ou rede de apoio que a
substitui). Em ambos o0s casos, existe por vezes, um certo evitamento em relagdo ao
convivio com outros refugiados, como se a presenca destes, trouxesse a memoria o
dificil passado. Também por outro lado, e relativamente aos primeiros tempos de
permanéncia no Centro de Acolhimento de Refugiados, poderdo ser levantadas questfes
relacionadas com a identidade: para além da partilha do sofrimento, que outras partilhas
se poderdo dar, num contexto em que as diferengas culturais, sociais, econémicas ou

religiosas chegam a ser tdo dispares??

2! Alerto para o facto de que a continuago da investigacéo sobre esta matéria, podera futuramente trazer
novos dados que permitam esclarecer melhor as ligagdes quase confidenciais que colocam em relagcdo os
refugiados com os requerentes de asilo residentes no CAR. Contudo pode-se afirmar que grande parte

31



Outro elemento fundamental é a confiangca ou, dito por outras palavras, a empatia
desenvolvida entre o paciente e o terapeuta. Este aspecto ndo pode ser desvalorizado,
na medida em que existe uma relagdo biunivoca e reflexiva entre um e outro sujeito,
concorrendo ambos para a eficacia da cura. O enquadramento bioldgico, sociocultural,
politico e religioso, sdo igualmente considerados como fazendo parte integrante do
processo, constituindo o cenario onde o sofrimento se revela e a cura se deseja.

Autores como Arthur Kleinman (1994), referem-se ao sofrimento da seguinte forma: “o
sofrimento, € o resultado de um processo de resisténcia (rotinizado ou catastréfico) no
fluxo da existéncia. E o lado negro da existéncia com as suas consequéncias morais ou
sintomaticas. ..”*

Também Veena-Das (2001), afirma que, muitos dos que encaram um sofrimento
profundo, experienciam um mundo caético e aleatério. O processo que leva a suportar
um sentimento de perda quotidiana, as ameacas e a brutalidade das privacGes, passam a
constituir experiéncias marcadas por um sentimento de terror, desolacgéo e alienacéo.
Silove, manifesta igualmente a preocupacgéo relativa ao uso excessivo da abordagem
focada na PTSD para a avaliagdo do trauma em refugiados. Segundo ele, numa
perspectiva transcultural, tém-se vindo a apresentar alguns questionamentos sobre a
validade de aplicagdo do “modelo ocidental do trauma” (PTSD) nalgumas culturas e
sociedades onde prevalecem os abusos politicos (Bracken et al., 1995; Simpson, 1993;
Summerfield, 1997). As criticas referem que a preocupacao ocidental com a PTSD pode
reflectir uma excessiva “medicalizacdo” aplicada a anglstias e sofrimentos
compreensiveis. Uma posicdo alternativa, afirma que a PTSD pode ndo cobrir a
complexidade das respostas psicologicas que surgem das graves violacdes aos direitos

humanos (Herman, 1993; Silove, 1996). Os progressos neste campo de pesquisa

destas relag@es subsistem ou pela partilha de histdrias de vida semelhantes no mesmo pais de origem, ou
com maior relevancia, pela classe de idade (jovens e adolescentes).
22 Traduco livre.
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requerem estudos ilustrativos adicionais, que fagam uso de modelos conceptuais mais
alargados, os quais possam fornecer mais dados a partir do campo.

Existem igualmente vulnerabilidades e factores de proteccdo que podem, ou néo,
influenciar a resposta individual ao trauma. Por exemplo, um historial de distdrbios
mentais anteriores parece ser, segundo alguns psiquiatras, factor de risco de futuras
sequelas psiquiatricas em refugiados. Por outro lado, a fé religiosa, 0 compromisso com
causas politicas, ou a preparacdo psicoldgica para a tortura (no caso de militantes
politicos clandestinos a operar em regimes opressivos), sao factores que sugerem
providenciar alguma protecgdo contra consequéncias psicoldgicas adversas (Allden et
al, 1996; Basoglu e tal., 1996, 1997; Holtz, 1998; Shrestha et al. 1998). (Silove, 1996)
Alguns factores culturais em comunidades ndo ocidentais, podem igualmente fornecer
proteccdo parcial contra o sofrimento mental. Tal é o caso de diversos contextos
especificos mogambicanos (ex: planalto da Gorongoza), onde em situacGes de pds-
guerra, o sofrimento de um membro da comunidade é resolvido por toda a comunidade
através do envolvimento desta, em rituais de cura colectivos. A cura é entendida como o
restabelecimento da harmonia social da pessoa. Também é necessario referir que
segundo a exegese do sofrimento local, nada acontece por acaso e a dicotomia entre
corpo e mente ndo existe sequer. (Igreja, V. 2008)

Num contexto pés-traumatico, a perda das redes sociais de apoio, bem como a
separa¢do dos membros da familia, sdo factores marcantes que podem contribuir para a
perpetuacdo de sintomas de sofrimento mental, particularmente de depresséo,
alheamento e tristeza. A idade, a desadaptacdo linguistica, a adversidade social e
econdmica e o receio de repatriamento, podem ser, ainda segundo Silove, factores que
contribuem negativamente para a recuperacdo do sofrimento mental e outras formas de

stress psicossocial em refugiados e requerentes de asilo. Entre refugiados, existe
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igualmente evidéncia da prevaléncia de outros problemas psiquiatricos, tais como as
desordens depressivas, as quais podem ser mais comuns do que os definidos como
pertencentes a um diagnostico de PTSD (Mollica et al., 1993, pag 203).

Sdo ainda comuns os registos dos seguintes sintomas entre refugiados e requerentes de
asilo: falta de motivagéo, instabilidade afectiva, enfraquecimento cognitivo, alteracbes
de comportamento, somatizacdo, momentos de furia, culpa e vergonha, dificuldade de
relacionamentos interpessoais, e uma tendéncia geral para a revitimizacdo. Estas
caracteristicas possuem eco empirico entre os refugiados e requerentes de asilo
entrevistados, sendo a falta de concentragéo e a dificuldade de memorizagéo de tarefas
correntes, alguns dos lamentos mais referidos, mesmo no caso de refugiados jovens.
Paralelamente, alteragdes de comportamento que segundo 0s técnicos que prestam
servico de apoio®® aos refugiados e requerentes de asilo, oscilam entre a docilidade
excessiva e a agressividade, podem ajudar a compreender o sofrimento provocado pelas
situacOes extremas a que anteriormente foram sujeitos bem como a decepgéo por néo
conseguirem comunicar com 0s técnicos sobre as suas verdadeiras necessidades e
preocupacdes. Sera contudo necessario analisar estas demonstracdes de sofrimento, ndo
como manifestacbes de caracter patoldgico que encontram resolucdo terapéutica na
eventual administracdo de farmacos, mas como a reac¢ao natural a estimulos negativos
exogenos, proveniente de desajustamentos sociais e desadaptacdo a um contexto
ecoldgico do qual ndo logram reconhecer e interpretar as logicas e os sinais. Sera este
ambiente social e institucional sentido como hostil que constitui o lugar a partir do qual

as manifestacdes de sofrimento mental se revelam.

2 (CPR; SCLL; SS)
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A tortura fisica e mental, representa um exemplo extremo da violagcdo dos direitos
humanos, durante a qual o perpetrador ameaca violenta e deliberadamente a vitima, e a
desumaniza, humilha e degrada. A trai¢cdo e a denincia, obrigam as vitimas a fazer
escolhas forcadas e impossiveis, entre alternativas igualmente repreensiveis. Séo
frequentes os casos de criangas-soldado que foram obrigadas a escolher entre matar um
familiar ou sobreviver. O que acontece posteriormente — nomeadamente a assisténcia
juridica desadequada ou a falta de apoio social moldado as necessidades e
idiossincrasias pessoais — contribui para a exacerbagéo do sentimento de injustica, que
pode conduzir a incompreendidos comportamentos agressivos. Por outro lado, estes
comportamentos ndo devem também ser abordados numa perspectiva patologizadora,
mas de reivindicacdo sociopolitica. Encontra-se aqui subjacente o direito a indignacao
perante a incompreensdo dos conteudos herméticos das normas e obrigagdes
relacionadas por exemplo, com indeferimentos de solicitacbes de apoio do Rendimento
Social de Insercdo (ja referidas anteriormente), transmitidas em cartas institucionais
dirigidas aos refugiados, as quais, de forma sistematica, ndo contemplam as barreiras
linguisticas e culturais, entraves a compreensdo dos seus conteudos e,

consequentemente, a insercdo dos refugiados na sociedade portuguesa.

Considerac0es finais: outras abordagens e perspectivas

Fica ainda em aberto uma outra perspectiva que ndo deve ser descurada: a da
importancia da religido e da espiritualidade no processo de cura de vitimas de trauma.
Na recolha etnografica das narrativas de trauma, bem como nas abordagens terapéuticas
dos refugiados, explorar as suas crengas e préticas religiosas ndo significa que

partilhemos ou ndo dessas crengas. Poderemos usar o0 nosso entendimento ou
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conhecimento de préticas religiosas no sentido de facilitar a obtengdo da cura, daqueles
para quem o factor religioso possui um significado holistico. Neste dominio, como em
tantos outros, do ponto de vista de um trabalho de recolha etnogréfica em profundidade,
muito caminho est4 ainda por percorrer.

Para finalizar, uma abordagem que coloque o eixo fulcral nas histéria de vida / historias
do trauma, e que aqui propusemos, advém de um modelo médico ndo existente ainda
em Portugal e que incorpora para além da abordagem antropoldgica, a terapéutica, a
investigacdo cientifica, a formagdo, a valorizagcdo dos recursos (empowerment) e a
identidade recriada do proprio refugiado e sua incorpora¢do, como um dos elementos
fundamentais do tratamento culturalmente sensivel. Também aqui, muita coisa esta por
fazer em Portugal, no dominio da pesquisa cientifica e das respostas terapéuticas. Esse
trajecto passa enfim, pela transformacéo das histdrias de trauma em narrativas de novas
historias que possam ser contadas ndo através da manifestacdo de sentimentos de
vergonha e humilhagdo, mas de dignidade e orgulho, através de um caminho feito de

vontades e escolhas deliberadas.

Lisboa, Marc¢o de 2009
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