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gratuitamente. N&o pode ser objeto de qualquer
tipo de comercializagao, podendo, no entanto, ser
reproduzido e/ou adaptado, desde que seja sempre
mencionada a sua autoria.

O Plano AproXima agradece a todas as entidades
colaboradoras envolvidas, cujo contributo foi
essencial para a construgao, enriquecimento e
qualidade deste Guia.

O presente documento destina-se a informar e
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promover ou facilitar a pratica de sexo com fins
comerciais, nem qualquer outra atividade que nao
resulte de uma vontade livre e esclarecida.
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1. Introducao e
enquadramento

1.1. Objetivo do Manual

O presente Manual Técnico

para Profissionais: Acolhimento

de Pessoas em Situagao de
Vulnerabilidade e Trabalho Sexual

€ um documento de referéncia

e apoio pratico, concebido para
fortalecer a capacidade de resposta
de profissionais, equipas de
proximidade, profissionais de saude
e membros da sociedade civil que
atuam junto da populagao que
realiza Trabalho Sexual (TS).

O seu principal objetivo é promover
uma intervencao ética, informada,
livre de juizos de teor moralista e
centrada na dignidade e autonomia
das pessoas, inspirada nos
principios dos Direitos Humanos.
Através da partilha de conhecimento
e boas praticas, o manual visa:

e Melhorar o contacto e o
acolhimento: oferecer maior
suporte, compreensao, empatia
e conhecimento das diversas
realidades das pessoas
trabalhadoras do sexo (PTS);

Combater o estigma e a
discriminacao: servir como

um instrumento para romper
preconceitos, promovendo novas
perspetivas sobre o TS e as PTS;

Promover a sauide e o bem-estar:
facilitar abordagens empaticas

e inclusivas que aproximem

as PTS das varias instituicoes,
melhorando a sua saude fisica e
mental;

Fomentar a articulacao em rede:
assegurar uma resposta integrada,
coerente e humanizada através

da articulacao entre entidades e
servicos formais e informais.



1.2. Publico-alvo

Este guia destina-se a todas as
pessoas profissionais que, no seu
exercicio, se cruzam com pessoas
em situagao de vulnerabilidade,
em particular aquelas que exercem
Trabalho Sexual. Incluem-se aqui:

« Profissionais de equipas
de proximidade: equipas de
organizagdes nao governamentais
(ONG), associacoes, fundacoes,
IPSS, coletivos comunitarios;

« Profissionais de saude:
estudantes, pessoas técnicas
e profissionais de saude em
estruturas formais (hospitais do
SNS, centros de saude);

 Pessoal técnico de instituicoes
publicas: profissionais de
autarquias, ministérios, escolas e
outras entidades.

Este manual nasce da necessidade
de uma abordagem especifica e
informada, que contribua para a
promocao da inclusao social e do
respeito pelos direitos humanos,
assim como para dar uma resposta
holistica a esta populacao.
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As pessoas que exercem Trabalho
Sexual enfrentam, frequentemente,
contextos marcados por multiplas
formas de estigmatizacao,
preconceito, discriminacao e
violéncia — institucional, social e
até interpessoal. Estas barreiras
dificultam o acesso aos servigos
de saude, apoio social e justica, e
comprometem o bem-estar fisico,
psicolégico e emocional das PTS.

Com este guia, pretendemos
sensibilizar quem, no seu exercicio
profissional, se cruza com pessoas
em situacao de vulnerabilidade.

A identificacao atempada dos
sinais de alerta e o conhecimento
das respostas existentes sao
fundamentais para garantir uma
intervengao eficaz.
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2. Conceitos gerais e
principios fundamentais
de intervencao

A intervencao com as PTS deve ser pautada por um conjunto de principios
éticos e praticos que garantam um acolhimento de qualidade e centrado na
pessoa. Nesse sentido, devemos compreender os conceitos que envolvem
este contexto, tal como os principios fundamentais que devem estar na

base dessa intervengao.

2.1. Que é Trabalho Sexual?
Porque devemos adotar
este conceito?

Trabalho Sexual é a troca
consensual, por todas as partes
envolvidas (maiores de idade),

de servicos sexuais por dinheiro,
alimentos, habitacao ou outras
formas de retorno financeiro ou
material, podendo adotar diferentes
formas de atividade de natureza
sexual ou erdtica (sexo penetrativo
ou ndo, massagens eroticas, sexo
por telefone, Trabalho Sexual em
espacos dedicados, providenciar
Servigos sexuais a pessoas

com deficiéncia, trabalhar em
pornografia, entre outras).

Lembramos que o Trabalho Sexual
é algo que as pessoas fazem, nao
define quem sdo. E uma atividade,
nao uma identidade.

Muitas PTS preferem o termo
“Trabalho Sexual” em vez de
“prostituicao”, porque o termo
“prostituicao” implica um julgamento
moral, enquanto o termo “Trabalho
Sexual” deixa claro que se trata de
uma forma de trabalho. Ao destacar
“trabalho”, enfatiza-se também que
deve haver protecdes e direitos
associados a esta atividade.



2.2. Principios fundamentais

Humanismo e dignidade
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Coloca a PTS no centro da intervencao, enfatizando a sua dignidade,
liberdade e potencial humano. Defende os direitos humanos e a
dignidade individual, valorizando a sua capacidade de pensar e evoluir,
a sua autonomia e responsabilidade individual. Enfase na educagao e
capacitacao como formas de progresso. A racionalidade e a ética sdo a

base das relacoes.

Pragmatismo e base em
evidéncias cientificas

Foca-se na utilidade, na resolucao
de problemas e nos resultados
das agdes, fugindo do improviso.
A tomada de decisao deve

ser baseada na eficacia e no
contexto, utilizando abordagens
comprovadas e adaptaveis a
realidade de cada grupo.

Foco na saude e bem-estar

Prioriza a qualidade de vida

e o bem-estar das PTS,
independentemente das suas
escolhas. Inclui a prevencao e
minimizacao de consequéncias
negativas (IST, isolamento
social, seguranca/violéncia,
entre outras).

Reducao deriscos e
minimizacao de danos

Centra-se na transformacao de
comportamentos relacionados
com o Trabalho Sexual, com o
objetivo de reduzir, 0 maximo
possivel, os riscos e danos
associados a atividade. A
abordagem assenta num
compromisso com a saude
publica e os direitos humanos,
adotando uma perspetiva
biopsicossocial, assim como
os principios de inclusao, nao-
julgamento, participagao ativa e
acesso a informagao.



Acolhimento imparcial e sem
julgamento

Promove a auséncia de
preconceitos e juizos de valor,
garantindo um espaco seguro
que respeita as decisbdes
individuais sem moralizacao
ou criminalizagao. Implica
disponibilidade, respeito e
escuta ativa.

Equidade e capacitacao
Visa equilibrar o “ponto de
partida" de cada pessoa,
garantindo o acesso as mesmas
oportunidades e fornecendo as
ferramentas necessarias para o
progresso individual.

Acompanhamento de
proximidade

Assenta num acompanhamento
de proximidade, personalizado
e adequado as necessidades
individuais, no qual a PTS

€ protagonista ativa do seu
processo.

Empatia e validacao emocional

Reconhece e legitima as
emocoes e experiéncias da

PTS, mesmo que nao sejam
vivenciadas na primeira pessoa
pela equipa técnica que a acolhe.
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Direito a confidencialidade

Essencial para estabelecer e
manter a confianca entre PTS

e profissionais/instituicoes.
Garante que a vida privada

e a dignidade da pessoa sao
respeitadas, evitando exposicoes
desnecessarias e potencialmente
prejudiciais. E crucial para que
as pessoas se sintam seguras

e a vontade para partilhar
informacoes necessarias

para eventuais diagndsticos e
tratamentos adequados.

Assertividade e comunicacao
positiva

Saber ouvir, compreender

e responder com empatia,
promovendo uma comunicagao
positiva e relagcoes saudaveis.

Compromisso e cooperacao

Compromisso das pessoas
técnicas com o processo da PTS
e importancia do trabalho em rede
para garantir a acessibilidade as
diferentes respostas.
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3. Caracterizacao da
populacao trabalhadora
do sexo e
interseccionalidade

A populacéao trabalhadora

do sexo é profundamente
diversa e ndo-homogénea.
Existem diferentes trajetérias
de vida, contextos sociais

e motivos que levam alguém a
envolver-se no Trabalho Sexual.
Reconhecer esta diversidade

é fundamental para um acolhimento
adequado e para evitar generalizagdes.

A interseccionalidade ¢é a base para
compreender como diferentes dimensoes
de identidade e vulnerabilidade se cruzam
e se potenciam.
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3.1. Dimensoes da interseccionalidade

A vulnerabilidade das PTS é frequentemente exacerbada pela intersecao de

fatores como:

Identidade de género

O TS é exercido por pessoas de
diferentes identidades de género:
mulheres cisgénero, mulheres
trans, homens cisgénero, homens
trans e pessoas nao-binarias.

As mulheres trans e as pessoas
nao-binarias enfrentam
frequentemente estigma e
violéncia acrescidos, exigindo
uma abordagem sensivel e
informada sobre questoes de
identidade e expressao de
género.

Origem étnica e cultural

Existe uma grande diversidade
entre PTS nacionais e migrantes.

O mito de que “todas as PTS sao
migrantes” deve ser desconstruido.
Contudo, devemos estar cientes de
que as PTS migrantes enfrentam
maiores desafios, como barreiras
linguisticas, culturais e de acesso

a servicos, além de maior risco de
estigma e exploracao.

Migracao e estatuto legal

Pessoas migrantes com estatuto
legal irregular ou em processo
de regularizagcao enfrentam
barreiras administrativas que
dificultam o acesso a direitos

e servicos. A intervencao deve
incluir o apoio na regularizacao
da situacao administrativa,
quando solicitado.

Condicoes socioecondmicas

O TS pode ser uma escolha
profissional, mas é também uma
estratégia de sobrevivéncia
para quem se encontra em
situacoes de vulnerabilidade
economica e social, incluindo
pessoas em situacao de sem-
abrigo.



Idade e fase da vida

O TS pode ser exercido por
adultos (maiores de 18 anos)
de diferentes faixas etarias.
As necessidades e desafios
variam ao longo da vida, desde
jovens adultos até pessoas
mais velhas. E importante
adaptar as respostas a fase
da vida (ex.: questdes de
reforma, saude geriatrica,
menopausa, etc.).

Religiao e rede familiar

Estes fatores podem ser
fontes de suporte ou de
conflito e isolamento.

A intervencao deve respeitar
as crencas e, se aplicavel,
mediar o contacto com a
rede familiar, salvaguardando
sempre a segurancga

e a autonomia da PTS.
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Consumos

O consumo de alcool, drogas
e medicamentos de prescricao
médica é uma realidade
prevalente. Atualmente, o
chemsex (sexo com uso de
substancias psicoativas) tem
sido mais recorrente, embora
mais frequente entre homens
homossexuais, bissexuais,
pessoas trans e nao-binarias,
assim como entre pessoas
trabalhadoras do sexo (mas
nao se limita a estes grupos).
Os servicos prestados devem
adequar-se as necessidades
especificas de cada pessoa.

Violéncia

As PTS estao expostas a multiplas
formas de violéncia: institucional
(por exemplo: policial,
profissionais de saude), entre
pares, de género e doméstica.

A violéncia é um fator de risco e
uma consequéncia do estigma.


https://www.planoaproxima.org/blog/lgbtqia/o-que-e-transexual
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3.2. Enquadramento legal em Portugal

O conhecimento do quadro legal
€ essencial para uma intervengao
informada:

o Trabalho Sexual (TS) —
nao é crime em Portugal
(descriminalizado desde o Cdédigo
Penal de 1982);

 Vazio legal — o0 TS nao é uma
atividade profissional reconhecida,
o que implica a auséncia de
enquadramento laboral, tributario
e de seguranca social;

e Lenocinio — o fomento,
favorecimento e facilitacao com
intuito lucrativo do Trabalho Sexual
de outrem (lenocinio) é crime e
punivel por lei. Vale a nota de que
0 artigo 169.° do Cédigo Penal, tal
como estd, pode, em determinadas
situagoes, trazer consequéncias
para as proprias pessoas

10

trabalhadoras do sexo, uma vez
que nao distingue claramente
entre o lenocinio que envolve
exploracao e coercao (que deve
ser criminalizado) e o lenocinio que
resulta da organizagao consensual
do trabalho (como partilhar um
espaco de trabalho, organizar
boleias entre colegas de trabalho,
distribuir material profilatico ou
contratar seguranca);

Trafico de Seres Humanos (TSH)
— 0 TSH é um crime grave e
devemos distinguir claramente o
TSH para exploracao sexual do
Trabalho Sexual.

O debate politico-juridico em
Portugal oscila entre o modelo da
total descriminalizacao (que visa
reconhecer o TS como trabalho e
garantir os direitos das PTS, como
no modelo adotado na Bélgica
e na Nova Zelandia) e o modelo
abolicionista (que visa criminalizar
o cliente, como no Modelo Nérdico).
A intervencao técnica deve focar-se
na reducdo de danos e na garantia
de direitos, independentemente do
modelo legal vigente.
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4. Estratégias de
acolhimento e
intervencao nos
diferentes contextos

O acolhimento de PTS deve ser baseado em principios de respeito,
nao-discriminacao e promogao dos direitos humanos, devendo este ser
inclusivo, respeitoso e adaptado as necessidades individuais.

A abordagem de intervencgao deve considerar as necessidades especificas
deste grupo, muitas vezes vulneravel a exclusao social, violéncia, problemas
de saude e estigma. A criacao de espacos seguros e servicos de

proximidade melhora o acesso a saude, ao apoio social e a protecao juridica.

#SABIAS QUE?

E comum haver uma ideia romantica ou idealizada do que

é o Trabalho Sexual por parte da populagao em geral, incluindo

dos técnicos. Esta curiosidade é normal, mas € importante estar
atento para nao reproduzir discursos estereotipados, pouco realistas
do que é a vida das pessoas trabalhadoras do sexo.

Evitar frases como:

e As PTS ganham muito dinheiro,
de forma rapida e facil;

« E uma atividade boa, porque trabalham
quando querem e como querem.

n
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4.1. Boas praticas no atendimento

Respeito e confidencialidade

Garantir privacidade e sigilo
sobre a identidade e informagoes
partilhadas. Respeitar os tempos
e as decisoes informadas das
PTS.

Acolhimento sem juizos
de valor

Evitar preconceitos, oferecendo
um espaco de acolhimento
seguro e livre de julgamento.

Escuta ativa e empatia

Criar confianga e fortalecer a
relagdo com PTS, numa relacao
genuina e segura.

Aproximacao comunitaria

Desenvolver estratégias de
intervencao de proximidade,
promovendo apoio direto e
acessivel.
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Atendimento e espacos
seguros

Criar centros de apoio com
atendimento anénimo e
confidencial. Disponibilizar
€spagos Seguros para repouso,
higiene e alimentagao.

Garantir acompanhamento por
profissionais com qualificacao
(Servico Social, Psicologia,
Enfermagem, entre outras areas
do saber) que permitam o acesso
aos recursos disponiveis e apostar
em equipas multidisciplinares
com inclusao de pares (pessoas
com experiéncia vivida no TS).



Trabalho de rua
e proximidade

Desenvolver estratégias de
intervencao de proximidade,
visitando os locais de trabalho.
Distribuicao de kits de prevencao e
materiais informativos sobre saude,
seguranga, direitos ou outros
temas oportunos. Promover acoes
de sensibilizagao para a redugao
do estigma e da discriminacao

na sociedade. Criar equipas
multidisciplinares que visitem os
locais de trabalho das PTS.
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Trabalho em rede
e referenciacao

Fortalecer a eficacia das
estratégias através do trabalho
em rede com entidades locais

e nacionais. Existem diferentes
servicos que prestam apoio

a mesma populagao que

devem funcionar de forma
complementar, proporcionando
maior cobertura dos territorios
em horarios e dias da semana
e sempre com o intuito final

de atendimento holistico as
*2EW E direito da PTS escolher
a modalidade e tipologia do

rede de referenciacao especifica
e funcional para evitar falsas
expectativas. Salvaguardar a
partilha de dados (incluindo com
outras instituicdes), devendo esta
ser feita com o consentimento da
PTS e salvaguardando o sigilo.

13
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4.2. Areas especificas de apoio

Sauide e bem-estar:

» Saude sexual e reprodutiva —
distribuicao de material
preventivo (preservativos e
lubrificantes), rastreios de IST,
acesso ao planeamento familiar
e a vacinacao;

Profilaxia — informacao e
encaminhamento para acesso a
Profilaxia Pré-Exposicao (PreP)

e Pos-Exposicao (PPE) ao HIV
(Hospitais com urgéncia que podem
receber pedidos de PPE)MeEKelelnle)
apoio no acesso a antibidticos e
vacinas;

Saude mental — acompanhamento
psicoldgico e avaliagao das redes
de suporte;

Consumos problematicos de
substancias — necessidade de
referenciacao para estruturas de
prevencao, acompanhamento e/
ou intervengao com consumos
de alcool e outras substancias
psicoativas;

Encaminhamento — garantir o
encaminhamento para diferentes
servicos de saude.
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Apoio social e juridico:

» Informacgao sobre direitos
laborais, sociais e legais;

 Apoio na regularizacao da situacao
administrativa e no requerimento
de prestacodes sociais;

» Mediagao e apoio em casos de
violéncia, exploracao ou trafico
humano;

e Encaminhamento para servicos
sociais, habitacao e formacgao
profissional.


http://www.bit.ly/48KV2zf
http://www.bit.ly/48KV2zf
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4.3. Recolha e arquivo de dados

A recolha e o armazenamento de dados devem cumprir o Regulamento
Geral sobre a Protecéo de Dados (RGPD), garantindo a privacidade e a
seguranga da informacao.

* Anonimato: os servicos devem
ser tendencialmente anénimos.
Sempre que possivel a recolha de
dados pessoais s6 deve ocorrer
para responder a necessidades
especificas (ex.: regularizacao
da situagao administrativa,
acesso aos cuidados de saude,
requerimento de prestacoes
sociais, entre outras);

« Arquivo seguro:

o Suporte em papel: deve
ser guardado em arquivo
trancado com chave limitada
a determinadas pessoas
da equipa;

o Suporte informatizado:
deve ser guardado em cloud
protegida;

Sistema de codificagao:

é recomendavel a adogao de o Acesso restrito: apenas

um sistema de codificagao da
identidade da pessoa para fins
internos e estatisticos,

como o sugerido:

Sd MS190519800002

[1.2 letra do primeiro nome
verdadeiro + 1.2 letra do ultimo
sobrenome verdadeiro +

data de nascimento (DD/MM/
AAAA) + sexo atribuido a
nascencga (0 = feminino; 1 =
masculino) + pais de origem

(codigo do pais, Portugal é 002)1;

A presente proposta de codificagao

foi adaptada com base na metodologia

de identificacao utilizada pela Rede
de Rastreio Comunitéria (https://www.

pessoas da equipa que
realmente necessitem devem
ter acesso aos dados. Deve-se
recorrer a estratificacao de
diferentes niveis de acesso
dentro da instituicao (ex.:
pessoas administrativas acedem
a dados sociodemograficos;
profissionais de salde acedem a
dados clinicos).

redederastreio.pt/), e deve ser ajustada as
necessidades especificas de cada projeto.
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5. Sinais de alerta,
violencia e combate
ao estigma

5.1. O estigma como forma de violéncia

O estigma tem um impacto muito forte na vida das PTS, sendo este,
também, uma forma de violéncia. Conforme citado por Oliveira (2023):

“O estigma que recai sobre
as pessoas que fazem trabalho
sexual é fortissimo e tem grandes
consequéncias.
O estigma desumaniza.
O estigma e uma forma
de violéncia e esta na base
de muitas discriminagcées” [2].
O estigma (pessoal, relacional ou sistémico) tem um papel fulcral no

aumento e manutencao das multiplas violéncias, afetando a saude fisica e
mental, a autoestima, a seguranca e 0 acesso a servicos e direitos.

16



5.2. Praticas de combate
ao estigma

Antes de qualquer intervencgéao, as
pessoas técnicas devem refletir
sobre 0s seus proprios preconceitos,

desconstruindo-os. E fundamental que
a intervencao seja livre de julgamento

e discriminacao, garantindo um
acolhimento verdadeiro e empatico.

Linguagem inclusiva

Evitar linguagem/conceitos
estigmatizantes. Adaptar

a linguagem e colmatar
dificuldades de comunicagao,
reconhecendo a heterogeneidade
da populacao (nacionalidades,
culturas, niveis de formacao
académica e competéncias).

Visao humanista

Manter uma visdo humanista da
pessoa, promovendo uma relagao
de proximidade que transmita
seguranca e apoio.

Referenciacao

Referenciar e encaminhar para
servicos especializados.

indice

Espacos seguros

Disponibilizar espacos seguros,
livres de julgamento, que preservem
a confidencialidade. Clarificar

o contexto da intervencao,
transmitir confianga e seguranca.

Informacao consciente

Informar de forma consciente
sobre os limites e potenciais
condicionantes da intervencao
(ex.: nem sempre a resposta de
que necessitamos é rapida.)

Contrariar narrativas

Identificar e contrariar narrativas
de internalizacao de violéncia
e culpa.

Acesso a estruturas ou servicos

Promover o acesso a estruturas
ou servicos, designadamente
cuidados de saude e estruturas
de apoio social (seja na
prestacao de informacao,
referenciacao, marcacao de
consulta/ atendimento ou no
acompanhamento a consultas).

17
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5.3. Sinais de alerta e intervencao em diferentes formas
de violéncia e vulnerabilidade

A intervencao deve ser adaptada a diferentes contextos de vulnerabilidade
e violéncia que as PTS podem enfrentar.

5.3.1. Sinais de alerta para violéncia fisica e psicologica

18

Violéncia

Violéncia

Controlo/

Comporta-

fisica

psicoldgica

coercao

mento

Sinais de alerta

Lesoes no corpo (ex.:
hematomas, queimaduras,
cortes).

Uso/abuso de substancias
(uso ou abuso de alcool,
medicacao, substancias
psicoativas, por exemplo,
como forma de mitigar

a dor fisica e/ou emocional).

Indicios de controlo externo
(ex.: pessoa, acompanhada
por terceiro, que aparenta
sentir-se inibida na sua
presenca).

Mudanca abrupta
de comportamento
e/ou isolamento social.

Formas de intervencao

« Disponibilizar um
espaco seguro e
refor¢o dos limites de
confidencialidade;

e Intervir com humanismo,
com recurso a
escuta ativa, livre de
julgamento;

e Disponibilizar a resposta
possivel/necessaria
e/ou encaminhamento
para outras estruturas/
servigos especializados,
bem como disponibilizar
contactos Uteis;

+ Acompanhar progresso
€ novas necessidades.
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5.3.2. Sinais de alerta para violéncia econdmica

Vazio legal Exploracao

Inseguranca

Sinais de alerta

Custo dos servicos
inflacionados (ex.: valor

do arrendamento do quarto,
roupas) e percentagens
desproporcionais
cobradas

por proprietarios de clubes
e apartamentos.

Impossibilidade/
dificuldade em descontar
para a seguranca social e
consequente desamparo
econdémico na doenca e
velhice.

Inexisténcia de regulacao
profissional, o que gera
inseguranca e dificuldades
no acesso a direitos e
Servicos (ex.: no acesso a
autorizacao de residéncia,
na denuncia

de crimes cometidos por
clientes, entre outros).

Formas de intervencao

Incentivar e apoiar

a autonomia financeira

(ex.: promogao de workshops
de educacgao financeira,
folhetos).

Ativismo junto de responsaveis
politicos e sociedade em geral e
divulgacao de informacao como
forma de sensibilizagcao (ex.:
folhetos, formacoes, publicacoes).

Informar sobre

os direitos e quais

0S mecanismos

de denuncia disponiveis.
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5.3.3. Sinais de alerta para impedimento/dificuldade
no acesso a saude

Barreiras financeiras

Risco de saude

Estigma

20

Sinais de alerta

Dependéncia de seguro
ou planos de saude para
acesso aos cuidados de

saude.

Acesso a medicacao
sem prescricao (ex.:
recurso a vendedores que
disponibilizam produtos
sem a autorizagao para

o fazer e com precos
inflacionados).

Receio em comunicar

a profissionais de

saude o trabalho que
desempenham, o que
pode atrasar diagnosticos
OU 0 acesso aos Servicos
especializados.

Formas de intervencao

Estabelecer parcerias com as
estruturas de saude locais, as
quais possam facilitar/ flexibilizar
0 acesso aos cuidados de saude;

Informar sobre as condicoes de
acesso aos servicos de saude
disponiveis e/ou apoiar no
acesso a: cuidados de saude,
RNU, inscricao na unidade de
saude local.

Identificar as necessidades
de cada pessoa.

Encaminhar e acompanhar ao
atendimento, caso seja necessario
ou requisitado pela pessoa utente;

Avaliar a necessidade de novo
acompanhamento.



5.3.4. Sinais de alerta para alienacao parental

indice

Sinais de alerta Formas de intervencao

Discurso ameacador e

% chantagem por parte de

g familiares (ex.: “Se néo

g me pagares X, vou contar

§  aoteufilho o que fazes."

© ‘“Devias ter vergonha do

u© .

o  que fazes, vou pedir a

8  guarda do nosso filho.")

(&)
Informar sobre
os recursos disponiveis
(ex.: aconselhamento
legal, servigos
especializados).

©

c

2

o

=

=t . o ~ .

b Sinalizacao a servicos

£ de protecao de

,g menores pela profissao

g  desempenhada.

=

£

t

o

o

(]
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5.3.5 Sinais de alerta para Trafico de Seres Humanos (TSH)

E crucial que os profissionais saibam distinguir o TS do TSH, sendo este
ultimo um crime de exploragdo. O TSH pode manifestar-se através de varios
sinais de alerta.

Sinais de alerta a observar

« Nao tem controlo sobre os seus documentos de identificagcao legais;
» Nao pode sair livremente ou esta sempre sob vigilancia ou acompanhamento;
Comportamento inquieto ou controlado por alguém que se mantém por perto;

« Nao tem contacto com a familia ou amigxs;

Controlo
e movimento
[ ]

» Falta de acesso aos meios de comunicagao;

» Nao fala o idioma local.

+ Ambiente de trabalho perigoso, insalubre, com pouca iluminagao
ou higiene;

Vive e trabalha no mesmo local;

+ Nao tem acesso ao seu dinheiro ou recebe muito mal pelo que trabalha;

Condicoes de
trabalho/vida

+ Tem uma “divida" (real ou fabricada) que tem de pagar a forga.

« Sinais de violéncia fisica (hematomas, queimaduras);

« Ma nutricao;

» Estado de entorpecimento;

Medo, ansiedade, depressao, desconfianca e exaustao;

» Falta de acesso aos cuidados de satide (ou s6 acede em caso de emergéncia);

o Relutancia em falar sobre a sua situagao;

Salide e comportamento

» Respostas aparentemente instruidas por outras pessoas.
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Formas de intervencao

» Referenciacao imediata para o Sistema de Referenciagcao Nacional
para Vitimas de TSH;

 Procurar ganhar alguma confianga da pessoa, fazendo perguntas
inofensivas (ex.: “Como se sente?” “Do que precisa?”);

» Nunca colocar a vitima numa situagcao de vulnerabilidade,
compreender que ha momentos em que nao sera possivel recolher
imediatamente informacao, deve ser assegurado um local que garanta
a sua confidencialidade;

« Garantir a seguranca e o acolhimento em espago seguro;

» Deixar a pessoa contar a sua historia de forma livre;

* Nao acusar a pessoa ou culpa-la pelo que aconteceu;

» Compreender a vulnerabilidade da pessoa e procurar ser empatico;

» Apoio juridico e mediagcao em casos de exploracao;

« Informacao sobre direitos e mecanismos de dentincia
(independentemente da situagao legal no pais);

« Acompanhamento psicologico;

« Encaminhamento urgente para servicos de saude e apoio social.
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6. Mitos comuns
relativamente ao
Trabalho Sexval

A desmistificagao é um passo essencial para a intervengao sem
preconceitos.

24

OTSéa
"profissao
mais antiga do
mundo”.

Todas as
pessoas no
TS sao vitimas
de trafico/
exploracao.

Todas as PTS
sao migrantes.

OTSéum
trabalho "“facil”

ou “glamoroso”.

Realidade técnica e Social

Falso. E um mito popularizado, mas a sua

utilizacao desvaloriza a complexidade do TS e a
luta por direitos. O TS é um trabalho, mas a sua
histéria ndo o torna imune a estigma e violéncia.

Falso. Embora o TSH seja uma realidade
grave, o TS existe. A confusao entre os dois
estigmatiza e dificulta a ajuda as verdadeiras
vitimas de TSH.

Falso. Existe uma grande diversidade

de nacionalidades, incluindo de pessoas
portuguesas. O foco exclusivo em migrantes
ignora as necessidades das nacionais.

Falso. E um trabalho arduo, muitas vezes
perigoso, que acarreta estigma, insegurancga,
violéncia e exclusao social.



OTSéuma
questao de
moralidade.

A criminalizacao
de clientes
protege as PTS.

O Trabalho Sexual
é inerentemente
violento.

O consumo

de drogas e/

ou alcool é
inevitavel no
Trabalho Sexual.

As PTS evitam
servicos de
saude porque
nao querem
ajuda.

indice

Realidade técnica e Social

Falso. O TS é uma questao de direitos humanos,
saude publica e justica social. O teor moralista
que impende sobre a questao impede a
intervencao eficaz e a garantia de direitos.

Falso. Criminalizar clientes nao protege as

PTS. Na verdade, tende a torna-las mais
vulneraveis. Criminalizar empurra o Trabalho
Sexual para zonas mais isoladas, reduz o tempo
de negociacao e a capacidade de avaliar riscos,
aumentando a vulnerabilidade.

Falso. A violéncia resulta, sobretudo, do
estigma, da criminalizagao e da falta de
protecao — nao da atividade em si.

Falso. Muitas vezes, o consumo esta ligado a
fatores sociais ou pessoais, nao ao trabalho
em si. Para algumas pessoas pode ser uma
estratégia de coping*.

Falso. As PTS evitam frequentemente os
servigos de saude devido ao estigma, as
experiéncias negativas e a falta de confiancga
no atendimento. Pessoas em situacao de
isolamento social podem ter o acesso aos
cuidados de saude dificultado.

*Coping- estratégias cognitivas e comportamentais que as pessoas usam para lidar com situacées de stress.
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Pessoas
trabalhadoras

do sexo tém
comportamentos
de risco.

Criminalizar ou
estigmatizar o
Trabalho Sexual
protege os
trabalhadores.

Uma pessoa que ja
trabalhou no sexo
nunca mais sai do
Trabalho Sexual.

Clientes de
pessoas TS sao
principalmente
homens com
desejos sexuais
desviantes.

PTS sdao umrisco
para a saude
publica.

As PTS evitam
servicos de
saude porque
nao querem
ajuda.
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Realidade técnica e Social

Falso. Quando as pessoas tém acesso a
informacgao, ao material preventivo, aos rastreios
regulares e aos cuidados nao discriminatérios, os
riscos de transmissao de IST e outros problemas
de saude podem ser significativamente reduzidos.

Falso. A criminalizagao e o estigma aumentam os
riscos de violéncia, doencgas e exclusao social.
Estudos em paises que descriminalizaram ou
regulamentaram o Trabalho Sexual demonstram
melhorias na saude, segurancga e direitos laborais
das pessoas trabalhadoras do sexo [7][8].

Falso. A mobilidade, dentro e fora do Trabalho
Sexual, € comum. Muitas pessoas entram e saem
desta atividade ao longo da vida, dependendo de
circunstancias econdémicas, sociais ou pessoais.

Falso. Ha uma diversidade de género, idade,
orientacao sexual e motivagdes entre quem
procura os servigcos de PTS. Muitas pessoas
procuram companhia, intimidade ou servigos
especificos.

Falso. O Trabalho Sexual nao é intrinsecamente
um risco de saude publica. O estigma e a falta
de acesso aos cuidados é que aumentam as
vulnerabilidades. Com prevencao, testagem e
cuidados, os riscos sao equivalentes a qualquer
populagao sexualmente ativa.

Falso. As PTS evitam frequentemente os
servigos de saude devido ao estigma, as
experiéncias negativas e a falta de confiancga
no atendimento. Pessoas em situacao de
isolamento social podem ter o acesso aos
cuidados de saude dificultado.
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n.Estratégias no acolhimento

Profissionais de saude desempenham um papel central no acolhimento de
PTS, um grupo frequentemente alvo de estigma, discriminagao e exclusao
social. Muitos preconceitos e mitos sobre Trabalho Sexual podem afetar

a forma como profissionais interagem com PTS, limitando o acesso aos
cuidados de saude de qualidade. Assim, profissionais de saude devem:

» Perguntar de forma respeitosa
sobre a situacao laboral, apenas
quando é relevante para o
cuidado;

o Aceitar que o TS pode ser uma
escolha e que nem todas as
pessoas estdao envolvidas em
exploracao ou trafico;

* Nao presumir comportamentos
de risco ou consumo de drogas
apenas com base na atividade;

 Respeitar decisdes sobre
permanecer, sair ou migrar no
contexto do TS;

» Oferecer informacao clara e sem
julgamentos sobre prevencao,
sexualidade e saude reprodutiva;

¢ Reconhecer que nem todas as
pessoas permanecerdaono TS e
que a escolha é individual;

e Criar um ambiente seguro e
confidencial para falar sobre
saude sexual, emocional e social;

» Oferecer cuidados centrados
na pessoa, incluindo prevencao,
rastreios e tratamento;

 Apoiar alternativas sociais,
educativas e profissionais, se a
pessoa desejar;

o Identificar barreiras legais ou
sociais que interfiram na saude e
segurancga da pessoa;

o Avaliar e apoiar formas saudaveis
de lidar com stress, discriminagcao
e experiéncias traumaticas;

e Encaminhar para apoio psicoldgico,
grupos de pares ou redes de
suporte social, quando necessario;

» Reconhecer e reforcar estratégias
adaptativas ja utilizadas pela pessoa;

e Procurar sempre atualizacoes
sobre direitos, legislacao e
contextos do TS;

» Refletir sobre os proprios
preconceitos e estigmas para

melhorar a qualidade do acolhimento.
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7. Guiao de acolhimento

Objetivo: mostrar diferentes abordagens acolhedoras e ndo-estigmatizantes
que podem ser utilizadas por profissionais, garantindo um cuidado digno,
informado e verdadeiramente centrado na pessoa, independentemente do
seu contexto ou atividade laboral.

Principios-chave: confidencialidade, respeito pela autonomia, nao-
julgamento, seguranca.

7.1.1. Rececao e abordagem inicial

Objetivo: criar um ambiente seguro e de confiancga, utilizando uma
abordagem inclusiva.
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Estratégia

Apresentacao clara
e acolhedora

Respeito pela identidade
(nome e género)

Linguagem neutra

Garantir confidencialidade

indice

Exemplos de frases e agcoes

“Bom dia/Boa tarde. O meu nome é
[nome da pessoa profissional] e sou
[funcao]. Estou aqui para ajudar hoje."

“"Como prefere que me dirija a si?”
“"Qual é o nome que utiliza?"

Acao: anotar o nome escolhido de
forma visivel no processo e utiliza-lo
consistentemente.

“O que motivou a sua vinda ao hospital
hoje?"

Evitar: "Senhor/Senhora"” até saber o
nome e 0S pronomes.

Preferir: formas neutras como,"Pode
sentar-se aqui." e “Como se chama?”.

“Informo que tudo o que conversamos
e todos os dados e informacoes
partilhados sao tratados com total
confidencialidade.”

"Quero que saiba que tudo o que
conversarmos aqui é confidencial.

Nao vou partilhar informacoées sobre

si ou sobre o seu trabalho sem a

sua autorizagao. Compreendo que a
revelacao ndo autorizada (outing) pode
ter consequéncias graves para si."
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7.1.2. Questdes sobre o contexto laboral (se relevante)

Objetivo: obter informacao util para os cuidados de saude, sem estigmatizar
ou fazer pressupostos.

Estratégia Exemplos de frases e acoes

“Gostava de perceber um pouco melhor

Abordagem ampla e neutra 0 seu dia a dia para adaptarmos os
cuidados. A sua ocupacao ou trabalho
tem algum impacto na sua saude?”

“Muitas vezes, o tipo de trabalho que
fazemos influencia a nossa saude.

Normalizacao do tema Ha alguma coisa na sua atividade
profissional que Ihe cause preocupacao
ou sobre a qual gostasse de falar?”

“Agradeco por partilhar essa
informagao comigo. Isso ajuda-me a
perceber melhor como posso ajudar.”

Se a pessoa mencionar o Foco na saude: “Nesse contexto, ha

Trabalho Sexual: alguma questao de saude especifica
que queira discutir? Como podemos
garantir que se mantém saudavel e em
seguranga?”

Nao assumir: que a pessoa quer sair
da profissao ou que esta em risco.

Evitar pressupostos Perguntar: “Sente-se em segurancga
no seu trabalho? Tem o apoio de que
necessita?”
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71.3. Saude sexual e prevencao

Objetivo: informar e disponibilizar recursos de forma neutra, sem
preconceitos, sobre orientacdo sexual ou praticas.

Estratégia

Integrar uma abordagem
inclusiva

Oferecer recursos de forma

universal

Disponibilizar prevencao

Evitar julgamentos

Exemplos de frases e agcoes

“Vamos falar um pouco sobre a

sua saude sexual, que € uma parte
importante do bem-estar geral. Tem
alguma preocupacao ou questao sobre
este tema?”

“Costuma fazer rastreios regulares para
infecdes sexualmente transmissiveis
(IST)? Gostaria de informagoes sobre
isso ou de fazer testes hoje?”

“Temos disponiveis varios métodos

de prevengao, como preservativos
(internos e externos) e informacao
sobre a PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao).
Conhece alguma destas opgdes?”

Nao associar: Trabalho Sexual
diretamente a IST.

Focar: na prevencao e no acesso aos
cuidados, como faria com qualquer
outra pessoa sexualmente ativa.
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7.1.4. Avaliar o consumo de substancias

Objetivo: avaliar o consumo de forma neutra e oferecer apoio, sem

condicionar outros cuidados.

Estratégia

Utilizar perguntas
diretas e sem estigma

Focar no impacto
na saude

Oferecer ajuda
incondicional

Apresentar conselhos
praticos

32

Exemplos de frases e acoes

“Muitas pessoas consomem substancias
(como alcool, tabaco ou outras) para gerir o
stress ou por outros motivos. Acontece isto
consigo? Se sim, de que forma?”

“O meu interesse é apenas perceber se esse
consumo pode estar a interferir com a sua
saude ou com algum tratamento que precise
de fazer. Sente que o consumo é um problema
para si?"

“Se, em algum momento, sentir que precisa
de apoio para gerir ou reduzir os consumos,
saiba que existem recursos para isso e
podemos conversar sobre eles. Podemos
fazé-lo hoje ou noutro momento.”

“Para evitar riscos, nao partilhe equipamento,
nunca partilhe agulhas, seringas ou material
para inalar. Utilize sempre palhinhas ou
canudos individuais e evite o uso de notas
ou outros objetos de uso comum. Evite a via
injetavel, sempre que possivel. Caso o faga,
nao partilhe nem reutilize o equipamento.”
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71.5. Apoio emocional e estratégias de coping

Objetivo: reconhecer e valorizar as estratégias de resiliéncia da pessoa.

Estratégia

Explorar o bem-estar
emocional

Validar estratégias
existentes

Oferecer apoio
adicional

Exemplos de frases e agoes

“Como tem cuidado de si a nivel emocional?
O seu dia a dia pode ser exigente. Tem tido
oportunidade de descansar ou de fazer coisas
que lhe dao prazer?”

“Parece que ja encontrou algumas formas

de lidar com as dificuldades. Isso é muito
importante. O que costuma ajudar quando se
sente mais em baixo ou sob pressao?”

"Por vezes, falar com alguém especializado
em saude mental pode ser uma ajuda extra.
Se alguma vez sentir necessidade, podemos
explorar essa opcao.”
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71.6. Informacao sobre direitos e recursos

Objetivo: garantir que a pessoa conhece os seus direitos e que tem acesso

aos servicos de apoio.

Estratégia

Informar sobre
o direito a saude

Apresentar recursos
existentes

Empoderar através
da informacao

34

Exemplos de frases e acoes

“E importante que saiba que tem direito

a aceder aos cuidados de saude de forma
segura e confidencial, independentemente
da sua situacao profissional, legal ou outra.”

“Existem organizagdes e recursos na
comunidade que oferecem apoio (médico,
social, legal). Gostaria de ficar com alguns
contactos, mesmo que nao precise agora?”

Acao: Encaminhar para o mapeamento do
Plano AproXima.

“Se alguma vez sentir que os seus direitos
nao estao a ser respeitados ou que esta
numa situacao de perigo, ha locais para onde
pode ligar e pedir ajuda. Quer que Ihe mostre
quais sao?"
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71.7. Encerramento da consulta

Objetivo: reforcar a confianca, o acolhimento e a disponibilidade para
futuras interacoes.

Estratégia Exemplos de frases e acoes

“Para resumir, hoje conversamos sobre
Sumarizar [topico 1] e [topico 2], e combindmos [plano
de acao]. Ficou com alguma duvida?"”

"Agradeco a sua confianga em partilhar estas
informagodes comigo. Lembre-se que este é

Reforgar a confianca um espacgo seguro. Se precisar de alguma
coisa ou se surgir outra questao, nao hesite
em voltar."

7.2. Guiao de avaliacao de sinais
de alerta

Este guido destina-se a auxiliar na identificacao de
potenciais situacoes de vulnerabilidade, violéncia ou
Trafico de Seres Humanos (TSH), através de questdes
diretas e objetivas a serem consideradas durante o
acolhimento e acompanhamento.
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7.21. Trafico de Seres Humanos (TSH)

Objetivo: avaliar o grau de autonomia, controlo e seguranca da PTS.

Questoes de avaliagao

Documentos:

<)  “Tem consigo os seus documentos de identificacao
S (passaporte, cartao de cidadao)?”
E * (Se nao) “Estao na sua posse ou de outra pessoa?”
) .
= Movimento:
g « "Pode sair e entrar livremente do local onde vive/trabalha?"
° » "Tem alguém a acompanhar ou a vigiar constantemente?”
L d
5  Comunicacgao:
= » "Consegue comunicar-se facilmente com outras pessoas
(pessoas amigas, familia, servigos)?”
Dividas:
 "Tem alguma divida que esta a pagar através do seu
N n
el trabalho?
» . . "
= %  (Se sim) “Sabe o valor exato dessa divida?
o £ s
k<] g Acesso ao dinheiro:
= . -
8 [ » “Tem acesso ao dinheiro que ganha?”
Lo z ~ .
9 » "E vocé quem gere as suas finangas?"

Ambiente:
 "O local onde trabalha/vive é seguro, limpo e adequado?”

Lesoes:
S  "Tem alguma lesao ou ferimento que lhe cause
o o preocupacao?”
& % « (Se sim) “Sente-se a vontade para falar sobre como
e
26 aconteceu?”
0
€  Salde mental:
o

 "Sente-se com ansiedade, depressao ou com medo?”
» "Tem tido alteragdes repentinas no seu comportamento?”
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7.2.2. Violéncia fisica e psicoldgica

Objetivo: identificar a exposicao a violéncia interpessoal e ao uso de
mecanismos de coping destrutivos.

Violéncia fisica

Violéncia psicologica

Comportamento

Questoes de avaliagao

Lesoes:

 “Tem marcas no corpo (hematomas, cortes, queimaduras)
que nao consegue explicar ou que foram causadas por outras
pessoas?”

Uso de substancias:

 "Costuma beber, tomar medicacao ou usar outras
substancias?”

« (Se sim) “Tem recorrido a alcool/medicamentos/outras
substancias (dependendo da resposta anterior) para lidar
com o stress, a dor ou as emogoes?”

Controlo:
« "Sente-se com medo ou inibido de falar quando esta na
presenca de alguém que esteja consigo?”

Isolamento:

» "Tem-se afastado de amigos, familia ou outras redes de
apoio?”

« “Sente-se em isolamento?”

Mudanca:

 "Notou alguma mudanca significativa e repentina na sua
forma de ser ou agir?”
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7.2.3. Violéncia econdmica

Objetivo: avaliar a exploracao financeira e as barreiras de acesso aos
direitos sociais.

38

Vazio legal Exploracao

Inseguranca

Questoes de avaliagao

Custos:
« "0 valor que paga pelo quarto/local de trabalho é justo?”

« "Alguém fica com uma percentagem desproporcional do seu
rendimento?”

Seguranca Social:
« “Consegue descontar para a Seguranga Social?"”

« "Sente preocupagao com a sua situagao em caso de doenga
ou na velhice?"

Direitos:

» “Sabe quais sao os seus direitos enquanto pessoa
trabalhadora?”

« "Sente seguranga para denunciar crimes ou abusos
cometidos por clientes?”
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7.2.4. Acesso a saude

Objetivo: identificar barreiras no acesso aos cuidados de saude e riscos
associados.

Barreiras
financeiras

Risco de saude

Estigma

Questoes de avaliagao

Acesso:

» "Tem acesso aos cuidados de salde quando precisa?”

« "Depende de seguros privados ou de planos de saude para
ter um atendimento?”

Medicacao:

» "Tem comprado medicamentos ou outros produtos de saude
sem prescricao médica ou em locais nao autorizados?”

Comunicacao:

« "Sente-se a vontade para falar com profissionais de saude
sobre o seu trabalho?”

 "Tem receio de sofrer maus-tratos ou de que o seu
diagnostico seja afetado por isso?”

Inscricao:
» “Tem inscrigao no seu centro de saude local?”

« "Precisa de ajuda para se inscrever ou marcar consultas?”
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7.2.5. Alienacao parental e guarda parental

Objetivo: avaliar o risco de coercao ou discriminacao institucional
relacionada com a parentalidade.

40

Questoes de avaliagao

£

= Ameacas:

©

=

= « "Ja chantagearam ou ameacgaram contar a alguém sobre o
% seu trabalho?”

'S

§ « "Ja lhe disseram que vao contar aos filhos ou pedir a guarda
o por causa disso?"

©

| =

.0

= Sinalizagao:

=

7

£  “Tem alguma sinalizagao nos servigos de protecao de

= menores apenas por causa do seu trabalho?”

o

e

‘€ » “Sabe onde procurar aconselhamento legal para proteger os
I seus direitos parentais?”

(7]

[a)

#IMPORTANTE

Este guiao é uma ferramenta de apoio.

As questdes devem ser adaptadas ao contexto e a relagao de
confianga estabelecida com a PTS.

A prioridade é sempre a seguranga e a autonomia da pessoa.
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8. Onde procvrar  mEacm
respostas: rede de

www.bit.ly/3Z4stcM

A articulacao em rede é vital para garantir uma resposta holistica.

Entidade/|
servico

SNS (Servico
Nacional de
Saude)

ULS

APAV
(Associacao
Portuguesa
de Apoio a
Vitima)

Area de intervencao e contacto

Acesso aos cuidados de saude primarios,
cuidados de saude em especialidades
médicas, como Ginecologia, Obstetricia

e servicos de afirmacao de género, PreP e PPE
(gratuitos para todas as pessoas em Portugal).

Area: Saude fisica e mental.
Pode recorrer as Unidades Locais de Saude sempre
que precisar de cuidados, de acordo com as normas

vigentes.

Area: Saude fisica e mental.

Apoio a vitimas de crime, incluindo violéncia e TSH.

Area: Apoio Juridico, psicolégico e social.

4



Comissao para
a Cidadania e
algualdade de
Género (CIG)

Observatdrio
do Trafico
de Seres
Humanos
(OTSH)

Sistema de
Referenciacao
Nacional para
Vitimas de TSH

APF

Kosmicare

42
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Area de intervencao e contacto

Ponto focal nas areas da Igualdade de Género, Violéncia
Doméstica e Trafico de Seres Humanos (TSH).

Area: Informacao, coordenacao de politicas.

Producao, recolha, tratamento e disseminagao de
informagdes sobre o TSH e outras formas de violéncia
de género. Atua em colaboragao com o Plano Nacional
Contra o Trafico de Seres Humanos.

Area: Informacao, coordenacao de politicas.

Rede de entidades para identificacao, protecao e apoio
a vitimas de Trafico de Seres Humanos.

Area: Protecéo, apoio integrado.

Assisténcia a presumiveis vitimas de TSH, incluindo

linhas telefénicas de apoio (24 h). Apoio técnico nos
processos de sinalizagao, identificacao e integracao
de vitimas de TSH, bem como a outros niveis que se
relacionem direta ou indiretamente com o fendmeno.

Area: Equipas Multidisciplinares Especializadas de
Assisténcia a Vitimas de Trafico de Seres Humanos (EME).

Drug checking, aconselhamento em saude mental
e formacgao de equipas em redugao de riscos para
pessoas que queiram aprender sobre os potenciais
riscos associados ao consumo de drogas e
estratégias para os reduzir.

Area: Informacao, coordenacéo de politicas, satide
mental e reducao de riscos.
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Q. Direitos habitacionais
em Portugal

Em Portugal, todas as pessoas tém direito a uma habitacao digna — este
principio esta consagrado na Constituicao da Republica Portuguesa, artigo
65.2, que garante o acesso a condi¢cdes adequadas de habitacao para todos.

Mesmo quando alguém arrenda um quarto ou espago sem contrato escrito,
alguns direitos sao protegidos por lei.

Contrato de
arrendamento
por escrito

Proibicao de
discriminacao
Nno acesso ao
arrendamento

Descricao e direitos

O contrato de arrendamento urbano deve ser
celebrado por escrito, conforme consta do

Cddigo Civil (artigo 1069.°) e do Regime Geral do
Arrendamento Urbano (Lei n.° 6/2006, que instituiu o
Novo Regime do Arrendamento Urbano).

Na falta de contrato escrito que nao seja culpa
do arrendatario, este pode provar a existéncia do
arrendamento por outros meios, como recibos de
renda pagos durante seis meses.

O Coadigo Civil, artigo 1067.°-A, proibe a discriminagao
Nno acesso ao arrendamento com base em
caracteristicas pessoais, como sexo, orientagao
sexual, idade, nacionalidade ou outras.
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Arrendamento
e despejo

Onde procurar
apoio

44

indice

Descricao e direitos

A legislagao portuguesa exige que qualquer
rescisao do contrato de arrendamento ou pedido
para desocupar o espaco siga as regras legais: o
senhorio nao pode despejar alguém sem aviso ou
processo legal adequado.

Mesmo sem contrato escrito, existem protecoes
basicas: o arrendatario tem direito a ser notificado
com antecedéncia razoavel antes de ter de sair, e,
em muitas situacdes, o despejo exige um processo
especifico, como uma acao de despejo em tribunal.

Em caso de duvidas ou problemas com um
arrendamento, a pessoa pode procurar:

 Apoio juridico gratuito (ex.: servicos de apoio
ao cidadao, juntas de freguesia);

» Associagdes de defesa do consumidor;

» Servigos municipais de habitacao;

» Um advogado ou solicitador para orientacao legal
especifica.
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10. Anexos

10.1. Fluxogramas de encaminhamento

Identificacao de sinais de alerta de violéncia fisica e psicoldgica

Presenca de lesdes, uso de
substancias ou controlo externo?

Disponibilizar espago seguro Continuar
e reforgar confidencialidade. acompanhamento regular.

Intervir com escuta ativa,
livre de julgamento.

Necessidade de resposta urgente
(médica / psicologica)?

Encaminhamento para Disponibilizar contactos
estruturas especializadas Uteis e recursos
(saude, apoio social) de apoio.

Acompanhar progresso e novas necessidades.

Monitorizagcao
e apoio continuo.
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Identificacao de sinais de alerta de violéncia economica

Exploracéo (custos inflacionados),
cobranca de percentagens elevadas,
ou inseguranga (vazio legal)?

Informar sobre direitos e Continuar acompanhamento
mecanismos de denuncias. regular.

Incentivar e apoiar a
autonomia financeira.

Divulgacao de informacao
e sensibilizagao (ativismo).

Monitorizagao e apoio continuo.
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Identificacao de sinais de alerta de acesso a saude

Barreiras financeiras,
risco de saude (medicagao
sem prescri¢cao) ou estigma?

Identificar necessidades e
informar sobre condigdes de
acesso (RNU, inscrigao).

Continuar acompanhamento
regular.

Estabelecer parcerias com
estruturas de saude locais.

PTS requisita acompanhamento ao atendimento?

Encaminhar e acompanhar ao Avaliar a necessidade de novo
atendimento. acompanhamento.

Monitorizacdo e apoio continuo.

Identificacao de sinais de alerta de alienagao parental

Ameacas de perda de guarda ou
sinalizacao devido a profissao?

Informar sobre recursos
disponiveis (aconselhamento
legal, servicos especializados).

Continuar acompanhamento
regular.

Monitorizacdo e apoio continuo.
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10.2. PrEP e PPE

10.2.1 Contexto da infegcao por HIV

A infegcao pelo HIV mantém-se como um relevante problema de saude
publica na Europa e, em particular, em Portugal, onde a incidéncia anual
permanece acima da média europeia. Neste contexto, a PrEP, integrada
numa estratégia de prevencao combinada, constitui uma intervengao com
eficacia comprovada na reducao da transmissao do HIV, assumindo especial
relevancia entre a populacao de profissionais do sexo.

10.2.2 Profilaxia Pré-Exposicéao (PrEP)
A PrEP é uma estratégia de prevengao que consiste na toma de um
comprimido diario contendo emtricitabina e tenofovir, farmacos

antirretrovirais também utilizados no tratamento da infegao por HIV em
associacao a outros medicamentos.

10.2.2.1. Eficacia

A evidéncia cientifica demonstra que a PrEP reduz o risco de infecao

por HIV em cerca de 99% nas exposi¢oes por via sexual e em
aproximadamente 74% nas pessoas que utilizam drogas injetaveis. A sua
eficacia é maximizada quando associada a:

» Uso consistente de preservativo;

« Rastreio regular de infe¢cdes sexualmente transmissiveis (IST);

e Intervencgdes de reducgao de riscos.
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10.2.2.2. Critérios de elegibilidade

Relacoes
sexuais

Pessoas par-
ceiras sexuais

Estatuto
seroldgico

Diagndstico

Pessoas
trabalhadoras
do sexo

Situacoes
especificas

Descricao

Sem uso consistente de preservativo nos ultimos
seis meses.

Multiplicidade de pessoas parceiras sexuais.

Pessoas parceiras sexuais com estatuto serologico
para o HIV desconhecido ou com infecao por HIV
sem garantia de carga viral indetetavel ha mais de
seis meses e adesao terapéutica adequada.

Diagnéstico recente de IST.

Pessoas trabalhadoras do sexo que tenham recorrido
previamente a Profilaxia P6s-Exposicao (PPE) com
probabilidade de risco continuado, que refiram
consumo de substancias psicoativas em contexto
sexual ou que utilizem drogas injetaveis sem uso
consistente de material esterilizado.

Situacoes de preconcecao ou gravidez em que
a pessoa parceira viva com HIV sem critérios de
supressao viral sustentada.

Além dos critérios clinicos objetivos, a autoidentificagdo do risco por parte da pessoa

profissional do sexo deve ser valorizada, podendo a PrEP ser considerada, mesmo na

auséncia de todos os critérios formais, apos avaliagdo individualizada.
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10.2.2.3. Implementacao

A implementacao da PrEP nesta populacao deve ser enquadrada numa
abordagem centrada na pessoa, nao discriminatéria, confidencial e
culturalmente competente, assegurando acesso facilitado aos cuidados
de saude, acompanhamento regular, adesao terapéutica e monitorizacao
clinica e laboratorial periddica.

A PrEP deve integrar-se num programa abrangente de saude sexual, incluindo:

* Aconselhamento;

e Promocgao do uso de preservativo;

» Vacinacgao;

¢ Rastreio e tratamento de IST;

e Articulagao com respostas comunitarias e sociais dirigidas a pessoas
trabalhadoras do sexo.

10.2.2.4. Posologia

Existem duas formas de tomar a PrEP: de forma continua ou em periodos
curtos (on demand). Esta decisao deve ter em conta:

» Se tem relagdes vaginais recetivas (obrigatério fazer continuo);

» Se consegue prever/antecipar quando é que vai ter relacoes sexuais (por
exemplo, apenas aos fins de semana: nesse caso podera fazer on demand);

» Quantas vezes por semana, em média, tem relacdes sexuais (se regularmente,
devera fazer continuo);

 Se tem infecao pelo virus da hepatite B (obrigatério fazer continuo).

*Para sexo vaginal recetivo, s6 ha uma forma de tomar a medicacao:

» 1comprimido todos os dias. A pessoa esta protegida 7 dias depois de
comegar a medicagao e tem de fazer a medicagao durante pelo menos 7

dias apos a ultima relagao sexual.
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Se faz sexo anal (tanto recetivo como introdutivo) ou sexo vaginal
introdutivo, ha duas formas possiveis de tomar a medicacao:

e On demand: 2 comprimidos nas 24 horas (no minimo até 2 horas) antes
da relacéo sexual (RS) e depois 1 comprimido a cada 24 horas, até ter feito
2 tomas apos a ultima relagao sexual. Se a ultima vez que fez a medicagao
foi ha menos de 7 dias, pode comegar com 1 comprimido em vez de 2. Se
a ultima vez que fez a medicacao foi ha 7 dias ou mais, tem de comecar
novamente com 2 comprimidos. Por exemplo:

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

O®ORS O®RS [ ] [ ]

o Continuo: 2 comprimidos nas 24 horas (no minimo até 2 horas) antes da
relacao sexual (RS) e depois 1 comprimido a cada 24 horas. Se decidir
parar, deve fazé-lo depois de 2 tomas apos a ultima relagao sexual. Por
exemplo:

Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom

O®ORS ]

[ ] [ O®RS ( [ ]

10.2.2.5. Tolerabilidade

Regra geral, € muito bem tolerado. Os efeitos secundarios mais frequentes,
ainda que raros, sao: dor de cabeca, dor de barriga, nduseas, perda de
apetite, fezes mais liquidas. Estes sintomas ocorrem normalmente durante o
primeiro més e desaparecem com a continuacao da medicacao.
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10.2.2.6. Efeitos adversos

A medicacao pode afetar o rim e 0 0sso. Contudo, esses efeitos sao raros e
surgem sobretudo em pessoas com outros fatores de risco e depois de muito
tempo a tomar esta medicagao. O seguimento na consulta com realizacao
de andlises periddicas permite monitorizar estes efeitos adversos.

10.2.3. Profilaxia P6s-Exposicao (PPE)

A PPE consiste na administragcao de terapéutica antirretroviral durante

28 dias consecutivos, com o0 objetivo de prevenir a infecao apés uma
exposicao derisco.

10.2.3.1. Inicio e eficacia

A PPE deve ser iniciada o mais precocemente possivel, idealmente nas
primeiras 4 horas apds a exposicao, nao devendo ultrapassar as 72 horas.
Quando corretamente cumprida, a probabilidade de infecao pelo HIV é
praticamente nula.

10.2.3.2. Indicacgdes

A PPE esta indicada em situacoes de:

* Relacbes sexuais de risco;
o Partilha de material para consumo de drogas injetaveis.

O inicio da profilaxia nao deve ser adiado, podendo o esquema terapéutico
ser posteriormente ajustado ou suspenso em consulta especializada.
10.2.3.3. Esquema terapéutico recomendado

O esquema terapéutico recomendado para adultos e adolescentes consiste
na associacdo de emtricitabina/tenofovir (FTC/TDF) a dolutegravir (DTG).
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Este regime é o preferido devido as seguintes caracteristicas:

« Elevada eficécia;

» Boa tolerabilidade;

« Baixo risco de desenvolvimento de resisténcias;

» Reduzidas interagées medicamentosas;

o Comodidade posoldgica (toma Unica diaria, com ou sem alimentos).

10.2.3.4. Posologia e gestao de esquecimentos/vomitos

Inicio A medicacao deve ser iniciada assim que estiver
disponivel.

Recomenda-se a toma diaria @ mesma hora ou, pelo
Toma diaria menos, dentro de um intervalo de 2 horas antes ou
depois do horario habitual.

A dose deve ser tomada assim que possivel. Se faltar
Esquecimento menos de 2 horas para a toma seguinte, ndo deve ser
administrada uma dose adicional.

Vomito
(até 1h apos A toma deve ser repetida.
a toma)

Vémito
(apés1h Nao é necessaria a repeticao da dose.
da toma)
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10.2.3.5. Gravidez e amamentacao
Em gravidas ou pessoas a amamentar, a decisao de iniciar PPE deve ter em conta:

« O elevado risco de transmissao do HIV ao bebé, em caso de infegao
recente da mae;

» O baixo risco de efeitos teratogénicos dos farmacos recomendados.

A PPE também ¢ indicada em pessoas com potencial de gravidez,
incluindo aquelas sem método contracetivo regular ou que nao recorreram a
contracecao de emergéncia.

10.2.3.6. Tolerabilidade e acesso

De um modo geral, a PPE é bem tolerada. Os efeitos adversos mais
frequentes incluem:

o Cefaleias;

e Dor abdominal;

e Diminuigao do apetite;

 Alteracoes do transito intestinal;

« Insonia;

e Vémitos.

Estes efeitos surgem habitualmente nos primeiros dias de tratamento e
tendem a desaparecer com a continuacao da terapéutica. A medicacao

encontra-se disponivel exclusivamente na farmacia hospitalar e é fornecida
de forma gratuita, mediante avaliagao médica.
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As trés checklists abaixo servem de apoio as pessoas técnicas de saude
e de proximidade durante as visitas e consultas, garantindo que sao
abordados todos os pontos cruciais de acolhimento, avaliacao de risco e
aconselhamento clinico.

10.3.1. Checkilist para acolhimento inicial e saude sexual

O acolhimento tem de ser ético, sem julgamento, e abordar a saude sexual e
prevencao de forma abrangente. Deve usar esta checklist em conjunto com
a informacao prestada nos capitulos 4 e 5 deste manual.

Aborda- gem inicial

Contexto laboral

Acao/questao principal

Apresentacao e explicagao do
papel da pessoa técnica/servigo.

Garantia de confidencialidade e
espacgo seguro.

Confirmagao do nome/pronome
preferido (abordagem sensivel a
identidade de género).

Utilizacao de linguagem neutra
e sem julgamento (“Trabalho
Sexual” vs. "prostituicao”).

Perguntar sobre o contexto
laboral (se relevante e se a PTS
se sentir a vontade).

Avaliar a autonomia e a seguranga
no local de trabalho/vida.

55



Saude sexual

Consumo de substancias

Direitos e recursos

Encerramento

56

Acao/questao principal

Aconselhamento sobre o uso
consistente de preservativo.

Informagao sobre rastreio regular de
IST (incluindo locais de acesso).

Abordagem da vacinacao (ex.: HPV,
Hepatite B).

PrEP abordada como opc¢ao de
prevengao (se aplicavel).

PPE abordada como opgao de
emergéncia (se aplicavel).

Avaliacao do consumo de forma
neutra (“Muitas pessoas consomem...
Acontece isto consigo?”).

Foco no impacto na saude e nao no
julgamento.

Oferecer apoio incondicional para
gestao/reducao de consumos.

Conselhos praticos de reducao
de riscos (ndo partilhar
equipamento, etc.).

Informacao sobre o direito a saude
(segura e confidencial).

Apresentacao de recursos na
comunidade (médico, social, legal).

Informacéo sobre direitos laborais/
sociais (se aplicavel).

Sumarizagao dos topicos abordados
e plano de agao.

Reforgo da confianga e disponibilidade
para futuras interagoes.
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10.3.2. Checklist de avaliacao de risco
e vulnerabilidade (sinais de alerta)

Esta checklist tem como intuito identificar potenciais situagdes de violéncia,
exploracao ou barreiras de acesso a direitos. Deve ser usada em conjunto
com as tabelas disponibilizadas no capitulo 5 deste manual.

Trafico de Seres Humanos (TSH)

Violéncia fisica/psico-légica

Acao/questao principal

Documentos: estao na posse
da PTS ou de outra pessoa?

Movimento: pode sair e entrar
livremente? Alguém a vigia?

Dividas: tem dividas a pagar
através do trabalho? Sabe o
valor exato?

Acesso ao dinheiro: tem
acesso e gere o dinheiro
que ganha?

Lesdes: tem marcas no corpo
que nao consegue explicar ou
causadas por outrem?

Coping: recorre a substancias
para lidar com stress/dor/
emocoes?

Controlo: sente medo ou
inibicao de falar na presenca
de alguém?

Isolamento: tem-se afastado
de pessoas amigas/familia/
redes de apoio?
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Violéncia

Acesso a saude

Parenta-lidade

Acao/questao principal

Custos: o0 valor pago pelo quarto/
local de trabalho é justo?

Percentagem: alguém fica
com uma percentagem
desproporcional do rendimento?

Seguranca Social: consegue
descontar? Preocupa-se com
doenca/velhice?

Barreiras: depende de seguros
privados para ter atendimento?

Medicacao: compra
medicamentos sem prescricao ou
em locais nao autorizados?

Estigma: sente receio de

sofrer maus-tratos ou de que o
diagnostico seja afetado pelo seu
trabalho?

Inscricao: tem inscricdo no
Centro de Saude local?

Ameacas: ja chantagearam
ou ameagaram contar sobre
o trabalho a filhxs ou pedir a
guarda?

Sinalizagao: tem sinalizagao nos
servigos de protegao de menores
APENAS devido ao trabalho?

Referenciacdo para a Rede
(APAV, CIG, EME, etc.) efetuada
(se necessario).

indice



indice

10.3.3. Checklist de aconselhamento e prescricao PrEP/PPE

Esta checklist permite avaliar a elegibilidade para PrEP e garantir o
aconselhamento correto sobre o uso de PPE. Deve usar com as informacdes
passadas no capitulo 10.2. deste manual.

A. PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao)

Risco sexual

Pessoas par-
ceiras sexuais

Estatuto
serolégico

IST

Pessoas
trabalha-
doras do
sexo

Situacoes
especificas

Aconse-
lhamento

Monitori-
zagao

Critério de elegibilidade

Relagdes sexuais sem uso consistente
de preservativo nos ultimos 6 meses?

Multiplicidade de pessoas parceiras
sexuais?

Pessoas parceiras sexuais com estatuto
HIV desconhecido ou carga viral
indetetavel < 6 meses?

Diagndstico recente de IST?

Recorreu previamente a PPE com risco
continuado?

Refere consumo de substancias
psicoativas em contexto sexual?

Utiliza drogas injetaveis sem uso
consistente de material esterilizado?

Autoidentificagcao do risco por parte da
PTS valorizada?

Situacao de preconcecao/gravidez
com parceiro HIV+ sem supressao viral
sustentada?

Aconselhamento sobre o Programa
Abrangente de Saude Sexual
(vacinagao, rastreio IST, etc.) fornecido?

Plano de monitorizagao clinica e
laboratorial periddica estabelecido?
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B. PPE (Profilaxia Pés-Exposicao)

Indicacao

Inicio

Duracao

Esquema

Posologia

Esque-
cimento

Vomito

Tolera-
bilidade

Acesso

Ajuste

Data da consulta:
Nome da pessoa técnica:

Assinatura:

60

Critério de elegibilidade

Exposigao de risco (relagao sexual de
risco ou partilha de material injetavel)?

Inicio da terapéutica o mais precocemente
possivel (idealmente < 4 h, maximo 72 h)?

Duracao do tratamento (28 dias
consecutivos) explicada?

Esquema terapéutico recomendado
(FTC/TDF + DTG) prescrito?

Instrugcdes de toma (diaria, a mesma
hora, intervalo de 2 h) fornecidas?

Instrucdes para esquecimento de dose
(tomar assim que possivel, nao duplicar
se < 2 h para a proxima) fornecidas?

Instrugdes para vomito (repetir se < 1h
apos toma) fornecidas?

Efeitos adversos mais frequentes
(cefaleias, dor abdominal, etc.)
comunicados?

Informacgao sobre a farmacia hospitalar
e gratuitidade da medicacao fornecida?

Informacao de que o esquema pode
ser ajustado/suspenso em consulta
especializada (ndo adiar o inicio)
fornecida?
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