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ESTE DOCUMENTO
PRETENDE COLMATAR
ESTA LACUNA, ATRAVES DA
DISPONIBILIZAGAO DE UM
PROTOCOLO COM NORMAS
E PROCEDIMENTOS DE
QUALIDADE QUE 0S
CENTROS EDUCATIVOS/
ASSISTENCIAIS E 0S SEUS
PROFISSIONAIS PODEM
ADOPTAR, QUANDO TEM
INTERVENGAO JUNTO DE
PESSOAS ADULTAS QUE
SOFRERAM VIOLENCIANO
PASSADO, ASSEGURANDO-
LHES UM APOIO INTEGRAL.

prefacio

As estruturas responsaveis pela educacao de adultos, bem
€como 0s centros assistenciais na Europa, identificam que é
necessario criar condicdes mais inclusivas para as pessoas
gue sofreram violéncia. De forma a assegurar que possam
beneficiar plenamente de percursos educativos, é impor-
tante que existam programas especificos, desenhados
de forma a darem resposta nao s6 as suas necessidades
educativas mas considerando também as necessidades
psicoldgicas e sociais. Por outro lado, torna-se relevante
capacitar os educadores/ professores/ monitores com com-
peténcias especificas que lhes permita lidar melhor com
estas pessoas, nao so sob o ponto de vista educativo mas
também relacional.

Nao existindo normas harmonizadas, percebe-se a imple-
mentacao de uma variedade de abordagens nem sempre
eficazes, no ambito da educacao e capacitacao de pessoas
gue sofreram violéncia no passado.

Este documento pretende colmatar esta lacuna, através da
disponibilizacao de um protocolo com normas e procedi-
mentos de qualidade que os centros educativos/ assisten-
ciais e 0s seus profissionais podem adoptar, quando tém in-
tervencao junto de pessoas adultas que sofreram violéncia
no passado, assegurando-lhes um apoio integral.

Os parceiros, que colaboraram na elaboragéo deste docu-
mento, concordaram que a implementacao destas normas
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e procedimentos ira contribuir para melhorar a qualidade
dos servigos prestados e das relagdes entre professores e
alunos nos seus centros educativos/ assistenciais, e poten-
cialmente de toda a comunidade educativa que desenvolve
trabalho junto da populagéo adulta que possa ter uma histo-
ria de violéncia, sofrida no passado.

A implementacao destas normas e procedimento nos cen-
tros educativos/assistenciais cria ainda condi¢des duradou-
ras para a promogao da dignidade, inclusao, igualdade de
género e nao discriminacao no ambiente de aprendizagem.

Por outro lado, este documento ira permitir aos educadores/
professores/ monitores enriguecer o seu perfil profissional,
através da utilizacao de uma nova ferramenta que os orien-
tara no sentido de lidarem mais eficazmente com alunos
com histdria de violéncia.

Espera-se que aimplementacao deste protocolo tenha um
impacto positivo nos alunos com histoéria de violéncia so-
frida no passado, possibilitando-lhes melhor apoio € maior
inclusao no sistema educativo.

O protocolo encontra-se disponivel nas quatro linguas do
Projecto VICTORIA (Portugués, Castelhano, Italiano e In-
glés), o que assegura uma transferibilidade imediata para
outros centros educacionais dentro dos paises parceiros,
bem como para outros paises em que se fale 0 mesmo
idioma.
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AVIOLENCIA
TAMBEM PODE

SER SUBDIVIDIDA
DE ACORDO COM
VARIAS TIPOLOGIAS.
PARA OSFINS
DESTE PROJECTO,
ABORDAREMOS
DUAS DELAS: A
NATUREZA DO

ACTO VIOLENTOE O
CONTEXTO EM QUEA
VIOLENCIA OCORRE

Os adultos que sofreram violéncia em algum momento da sua vida,
enfrentam uma série de desafios e problemas que podem condicio-
nar o seu bem-estar e as suas capacidades de aprender e interagir
socialmente de uma forma positiva. Este documento visa fornecer
orientagao as instituicoes - centros educativos ou assistenciais - que
gueiram prestar uma atengao especifica as pessoas com uma histo-
ria de violéncia (PHV), sob a seguinte definigao de violéncia:

O QUEE AVIOLENCIA?

Adoptamos para este projecto o conceito utilizado pela Organizacao
Mundial de Saude:

“A violéncia é uso intencional da forca fisica ou do poder, sob
a forma de ato ou de ameaga, contra si proprio, contra outra
pessoaq, ou contra um grupo ou comunidade, que cause ou
tenha muitas probabilidades de causar lesées, morte, danos
psicoldgicos, perturbagdes do desenvolvimento ou privacGo”
(Krug et al., 2002; p. b).

A violéncia também pode ser subdividida de acordo com varias tipo-
logias. Para os fins deste projecto, abordaremos duas delas: a natu-
reza do acto violento e o contexto em que a violéncia ocorre.

De acordo com a natureza do acto violento, encontramos as se-
guintes categorias:
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* Violénciafisica

* Violéncia sexual

* Violéncia psicolégica

e Formas de violéncia que envolvem privagao ou abandono

Consoante o contexto em que a violéncia ocorre, encontramos
as seguintes categorias:

¢ Violéncia autodirigida: refere-se ao comportamento suicida e
a comportamentos autolesivos.

* Violéncia interpessoal: inclui varias formas de violéncia que
ocorrem no contexto familiar ou de parceiros intimos - ou seja,
violéncia entre conhecidos que normalmente, mas nao exclusiva-
mente, ocorre no contexto doméstico.

Inclui ainda, formas de violéncia em contexto comunitario - ou
seja, violéncia entre individuos nao relacionados que normalmen-
te ocorre fora de casa.

* Violéncia colectiva: refere-se a violéncia cometida por grupos
relativamente grandes de individuos, ou por estados (por exem-
plo, crimes de 6dio cometidos por grupos organizados ou actos
terroristas). Inclui formas de violéncia politica - como a guerra - e
violéncia econdmica - como a que se realiza com o objectivo de
perturbar a actividade econdmica ou de negar 0 acesso a Servigos
essenciais.
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AS
CONSEQUENCIAS
DA VIOLENCIA
TENDEM A SER
PROFUNDAS E
DURADOURAS,
E AABRANGER
UMAVASTA
GAMA DE
ALTERAGOES
EM DIFERENTES
DOMINIOS

CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA

Com base na evidéncia disponivel, pode afirmar-se que as con-
sequéncias da violéncia dependem de varios factores, incluindo a
idade em que é vivida e as caracteristicas da violéncia. Neste sen-
tido, tem sido observado que os efeitos da violéncia sdo maiores
guando esta é sofrida durante a infancia, quando € interpessoal e
guando ocorre durante longos periodos de tempo.

Em qualquer caso, as consequéncias da violéncia tendem a ser pro-
fundas e duradouras, e a abranger uma vasta gama de alteracoes
em diferentes dominios:

¢ Psicolégico: as PHV, em determinados momentos, podem sen-
tir-se diferentes dos demais. E comum verbalizarem sentimentos
de culpa, desvalorizacao, 6dio, vergonha, nojo ou desconfianca.
As consequéncias desta vivéncia podem contribuir para o desen-
volvimento de problemas de saude mental, que podem ir de alte-
racdes de humor ou sintomas cognitivos sem relevancia clinica, tais
como tristeza manejavel e episodica ou irritabilidade, a problemas
psiquiatricos graves, tais como disturbios de stress pos-traumatico,
depressao grave, disturbios de ansiedade, défices cognitivos. Estas
experiéncias podem ainda conduzir a um maior isolamento social e
a adopcao de comportamentos disruptivos.
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* Comportamental: entre as consequéncias incluem-se comporta-
mentos de risco (ex. impulsividade excessiva ou procura constante
de sensacgoes) e comportamentos suicidas ou autolesivos (ex. cor-
tes). As consequéncias comportamentais encontram-se ligadas as
psicoldgicas, uma vez que muitos destes comportamentos proble-
maticos tendem a ser uma consequéncia das emocoes vividas pela
pessoa com historia de violéncia.

e Fisico: envolve tanto danos directos (ex. lesdes causadas por
agressoes fisicas), como indirectos (ex. danos de saude resultantes
do envolvimento em comportamentos de risco). O facto é que, nes-
ta area, podem ocorrer lesdes graves que podem mesmo resultar
em homicidio.

Indubitavelmente, o stress gerado pela situacao de violéncia podera
ser um factor de risco, gerando uma maior vulnerabilidade a qual-
quer tipo de doenga.

* Social: refere-se a uma deterioracao geral das relacdes sociais
e da participacdo em contextos comunitarios (ex. um acentuado
isolamento social). As pessoas que sofreram violéncia tendem a
sentir-se inibidas na interaccao com outras, o que pode contribuir
para perpetuar o ciclo de abuso/violéncia por parte dagueles que as
rodeiam.
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0 PROTOCOLO
BASEIA-SE NA
DETECGAO DE

UMA SERIE DE
DIFICULDADES OU
CONSEQUENCIAS QUE
FREQUENTEMENTE
OCORREMEM
PESSOAS QUE
ESTIVERAM
EXPOSTAS A
SITUACOES
VIOLENTAS, E NUMA
EXPLORAGAO DAS
EXPERIENCIAS
PASSADAS DA PESSOA

UTILIZADORES COM,
HISTORICO DE VIOLENCIA

O objectivo deste documento dirige-se a pessoas que sofrem as con-
sequéncias de uma histdria de violéncia no passado, o objectivo deste
documento n&o é tratar pessoas que sofrem violéncia actualmente - nes-
te caso, 0s servigos sociais e as autoridades devem ser contactados.

Este protocolo pretende ser util num vasto leque de instituigdes
que trabalham no &mbito da educacao e prestacao de cuidados de
adultos, nao tendo sido definido para um tipo especifico de centro
ou servigo. As estruturas que podem beneficiar deste documento
incluem: instituicdes de educacao de adultos, formais e informais,
ao0s servicos de salde mental e a centros assistenciais dirigidos a
pessoas com incapacidade, a migrantes e sem-abrigo, etc.

Os profissionais e gestores das instituicoes devem tentarencontrar,
de forma integrada, um método para detectar e gerir os problemas
que podem decorrer de uma historia de violéncia. Este documen-
to ndo pode substituir a atencéao clinica e especializada mas pode
contribuir para o diagnostico e orientagao da intervencao a disponi-
bilizar pelos profissionais e instituicdes especializados as pessoas
com histdria de violéncia. Pretende ainda, contribuir para ajudar
as Instituicdes a definir respostas e esquemas de intervengao, a
fim de prestar a atencao necessaria a estes alunos. Ignorar estas
orientacdes pode provocar sofrimento humano a pessoa que so-
freu violéncia e pode limitar as realizacoes pessoais e académicas
que essa pessoa pode potencialmente alcancar.

Nota: Recomendamos evitar a utilizacao de rétulos estigmatizan-
tes ou conotagdes clinicas tais como “vitima” ou “pessoa traumati-
zada”, quando se faz referéncia a pessoas que sofreram de violén-
ciano passado. Propomos antes o uso de “pessoas com histéria de
violéncia” (PHV) ou “utilizadores com historia de violéncia” (UHV).
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Rastreio de pessoas com histdria de violéncia
A identificagao, por parte das Instituicoes, de utilizadores com his-
térico de violéncia é uma tarefa de importancia vital, para que estas
possam beneficiar das medidas apresentadas neste projecto.

Para facilitar esta tarefa de identificacao, foi concebido um peque-
no protocolo de rastreio, que é descrito abaixo. Este protocolo foi
desenvolvido com um objectivo pratico, de forma a poder ser utili-
zado como uma ferramenta de uso diario por todos os profissionais
da Instituicdo que tém contacto regular com os seus utilizadores.
Idealmente, a sua utilizagdo permitira reconhecer se algum alu-
no viveu situagdes de violéncia no passado que tenham deixado
algum tipo de sequelas traumaticas. De salientar que o objectivo
deste protocolo é fornecer orientacdo aos profissionais que con-
tactam com esta realidade e nunca substituir a avaliagao realizada
por profissionais de saude mental qualificados. Portanto, identi-
ficando-se a necessidade da PHV poder beneficiar de uma inter-
vencgao psicoldgica ou psiquiatrica, esta devera ser encaminhada
para 0s servicos de salude mental.

A identificacdo das pessoas com historia de violéncia (PHV) sera
baseada na avaliacao de dois elementos criticos:

1 A presenca de indicadores de antecedentes de violéncia;
2 Exploracao da exposicao passada a acontecimentos violentos.

Portanto, o protocolo baseia-se na deteccao de uma série de di-
ficuldades ou consequéncias que frequentemente ocorrem em
pessoas que estiveram expostas a situagoes violentas, e numa ex-
ploracao das experiéncias passadas da pessoa. Acreditamos que,
com a formacao adequada, os profissionais da Instituicio poderao
implementar adequadamente o protocolo para a detecgao de PHV.
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1. Presencade indicadores
de historia de violéncia

Os profissionais devem prestar atencao a uma série de indicadores
que apontam para a possibilidade de uma pessoa ter estado expos-
ta/sofrido violéncia. Estes indicadores consistem em comportamen-
tos ou estados emocionais que nao correspondem ao esperado,
dada aidade da pessoa, e que nao podem ser atribuidos a presencga
de uma situacao de stress, a uma causa meédica, psiquiatrica ou de
neurodesenvolvimento conhecida. Para facilitar a sua identificagao,
dividimos os indicadores em trés grupos: indicadores relaciona-
dos com os comportamentos, indicadores relacionados com as

emocoes e indicadores fisicos de violéncia.

1.1 Indicadores comportamentais

Estes sdo comportamentos que ndo estao de acordo com o que se
espera dada a idade do utilizador. Além disso, estes comportamentos
nao podem ser atribuidos a presenca de uma situacao de stress (por
exemplo, perda recente de um ente querido) ou a uma causa médica,
psiquiatrica ou de neurodesenvolvimento conhecida (por exemplo,

e Problemas de concentracao ou dificuldade em manter comporta-
mentos orientados para 0s objectivos;

e Afastamento social marcado;

» Alteragdes na regulacao das fungdes corporais (por exemplo, eli-
minacgao);

* Uso ou abuso de alcool ou drogas para lidar com a angustia.

1.2 Indicadores emocionais

Estas sao respostas emocionais cuja frequéncia, duragao ou in-
tensidade sao consideradas desproporcionais a situagao. Estas
respostas emocionais nao sao esperadas dada a idade do utiliza-
dor e ndo podem ser atribuidas a presenca de um acontecimento
stressante (ex. perda recente de um ente querido) ou a uma causa
médica, psiquiatrica ou neurodevelopmental conhecida (ex. pertur-
bacdes do espectro do autismo). Alguns exemplos destas respos-
tas emocionais sao:

e Exibicbes de angustia intensa e desproporcionada, irritabilidade,
ou frustracao dada a situacao (ex. exibigao de raiva intensa face a
uma provocagao minimay);

: 0S PROFISSIONAIS < ( ) » Dificuldade marcada na modulagao, tolerancia ou recuperacao de
| DEVEM PRESTAR perturbagoes do espectro do autismo). Alguns exemplos sao: estados emocionais ocasionais (ex. mostrar angUstia através de
| ATENGAO A S N choro inconsolavel);

| : e Comportamentos que denpt~am irritabilidade ou agressividade; « Dificuldade marcada na compreensao, reconhecimento ou des-
: INDICADORES QUE * Hipervigilancia para o ambiente envolvente;  Expressao frequente e intensa de preocupagéo sobre possiveis
I APONTAM PARA * Respostas exageradas a estimulos sonoros ou visuais (ex. o ruido ameagcas;

| APOSSIBILIDADE de um objecto a cair ao chao); . * Procura indiscriminada ou inadequada de contacto ou afecto (ex.
| DEUMA PESSOA . Com,p.ortament.os |mprud.ente.s ou autod.estrutlvos.((,ex. causando procura de afecto em estranhos ou profissionais);

: TERESTADO dor fisica ou ferimentos), incluindo tentativas de suicidio; ¢ Excessiva dependéncia emocional dos pares;

' EXPOSTA/SOFRIDO * Comportamentos incomuns realizados em momentos de angustia  « perante a angustia dos outros, exibigao de sinais de falta de empa-
: . ou stress (ex. balanco corporal persistente), outros movimentos tia ou angustia excessiva.

| VIOLENCIA. ritmicos ou masturbagdo compulsiva;

VICTORIAY J PROJECT




introducao

ESTA SEGUNDA
PARTE DO
PROTOCOLO
CONSISTE NA
EXPLORACAO

DA EXPOSICAO
PASSADA,
AEVENTOS
VIOLENTOS,
SENDO REALIZADA
ATRAVES DE
UMA OU MAIS
ENTREVISTAS COM
APESSOA

No caso de uma pessoa apresentar um ou mais destes indicadores,
a exploragao da exposicao passada a eventos violentos sera reali-
zada conforme detalhado abaixo. No entanto, € de notar que nem
todas as pessoas que expostas/sofreram eventos violentos desen-
volvem 0s comportamentos ou estados emocionais acima listados.
Portanto, se uma pessoa nao tiver nenhum dos indicadores des-
critos, mas ainda assim existir a suspeita de que esteve exposta/
sofreu violéncia, recomendamos que se realize o rastreio relativo a
exposicao a eventos violentos.

1.3 Indicadores fisicos

As PHV tém uma maior probabilidade de apresentarem lesdes fi-
sicas decorrentes do facto de terem sido agredidas (esmurradas,
sufocadas, derrubadas, etc...) e terao frequentemente explicacdes
pouco consistente/irrealistas para justificar estas lesées, tentando
encobrir e esconder 0s sinais fisicos. Os efeitos da violéncia fisica
podem ser tanto agudos (a curto prazo), como cronicos (duradouros
por um longo periodo de tempo).

Alguns exemplos:

* Presenca de olhos negros, hematomas nos bracos, labios racha-
dos, marcas vermelhas ou roxas no pescoco, pulsos torcidos, cor-
tes e queimaduras no corpo;

e Presenca de vestuario inadequado/excessivo, como mangas
compridas ou cachecadis no Verao quente, maquilhagem mais pe-
sada que a normal, 6culos de sol no interior;

e Presenca de queixas meédicas vagas, tais como dores cronicas
pélvicas (especialmente nas mulheres), dores de cabeca croni-
cas, fadiga, dores de estémago e similares.
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2. Exploracao da exposicao passadaa
eventos violentos

Esta segunda parte do protocolo consiste na exploragdo da expo-
sicao passada, a eventos violentos, sendo realizada através de uma
ou mais entrevistas com a pessoa. Nestas entrevistas, recomen-
da-se que a exploracao seja feita através de perguntas abertas, evi-
tando tanto quanto possivel perguntas com respostas guiadas que
possam enviesar o discurso da pessoa.

2.1 Formato da Entrevista
Para facilitar a verbalizagao, seria apropriado seguir uma estrutura
de entrevista em que se implementem os seguintes pontos:

e Escutar activamente;

e Apoiar emocionalmente quando a pessoa partilha a sua experién-
cia;

e Transmitir uma sensagao de confianca;

e Serdiscreto com a informacao que esta a tratar, mantendo o dire-
ito da pessoa a privacidade e tornando-o claro para a pessoa en-
volvida durante a entrevista;

e A informagéao fornecida pela PHV deve ser registada pelo avalia-
dor e este sera informado de que, caso seja necessario, esta in-
formacao podera ser partilhada com profissionais especializados
para avaliar a sua influéncia no momento.

e Nao inquirir sobre aspectos extremamente traumaticos;

e No caso de estabelecer medidas para a protecgao da PHV, tais
como limitar o acesso a um espago ou 0 contacto com um alegado
antigo agressor, devemos explicar as razoes para tal;

e Evitar sentimentos de culpa para com a vitima, tentando nao a
culpar pelo que sucedido.

VICTORIAY J PROJECT
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AESTRUTURA
DAENTREVISTA
DEVERA SER
REALIZADA NUM
FORMATO ABERTO,
NO ENTANTO,

DEVE ATENDER
AALGUNS
PRINCIPIOS
ORIENTADORES

2.2 OrientacOes para a entrevista
Abaixo estdo algumas orientacdes a considerar ao entrevistar pessoas
que possam ter sido expostas a acontecimentos violentos no passado:

e Acredibilidade deve servalorizada. Este ¢ umaspecto ateremcon-
sideragao, uma vez que podem ocorrer situacoes de simulagao,
dissimulagao, confabulacao, ganhos primarios e/ou secundarios,
decorrentes do relato deste tipo de experiéncia. Logicamente, de-
pendendo do conhecimento prévio do percurso educativo e do
estilo psicoldgico da pessoa, 0s conteldos expostos serao ava-
liados criticamente.

e Sera dada especial atencao ao facto de os pedidos de atencao
das PHV nao se extinguirem. O reforgo positivo, em alguns casos,
pode reorientar o seu comportamento.

* E fundamental, nestes casos, ter um registo objectivo do teste-
munho da pessoa, quer sob a forma de gravacoes, transcricoes
ou outras, para disponibilizar as autoridades competente.

2.3 Estrutura e desenvolvimento da entrevista
A estrutura da entrevista devera ser realizada num formato aberto,
no entanto, deve atender a alguns principios orientadores, entre 0s
quais se destacam:

* Recolher e analisar a informacao existente, bem como a recolhida
em registos anteriores;

e No inicio da entrevista, deve assegurar-se a criagao de uma boa
relacdo com a pessoa. E importante ir monitorizando se o discur-
so é influenciado por aspectos tais como a desejabilidade social,
aguiescéncia e sugestionabilidade;

e Sempre que possivel, deve assegurar-se que a entrevista se reali-
za num ambiente confortavel para a pessoa;
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e Explicar o objectivo da entrevista logo no inicio da mesma e infor-
ma-la sobre a sequéncia da mesma;

e Tentar discriminar o que sao verdades relevantes, de contribuicdes
para preencher a historia. Evitar introduzir conjecturas na historia,
gue possam encorajar a pessoa a responder de forma menos fiel,
por ndo se lembrar claramente de algum facto.

* E aindaimportante respeitar o tempo da pessoa e deixa-la confor-
tavel para informar caso se sinta cansada, uma vez que 0 cansago
pode influenciar o relato da situagao.

e Facilitar uma narracao livre, tanto quanto possivel, utilizando recur-
S0S como por exemplo:

> Nao interromper o utilizador durante a narragéo, encorajan-
do-o a falar em qualquer caso;

> Utilizar uma linguagem directa e simples, com perguntas
abertas para evitar o risco de aquiescéncia continua;

> A congruéncia entre o que € verbalizado e as emogoes que
sao expressas é fundamental. E necessario valorizar even-
tuais contradigdes do utilizador;

> Registar ou utilizar algum tipo de registo da entrevista sempre
que possivel.

> Utilizar perguntas abertas no inicio da entrevista, para passar
a perguntas mais fechadas a medida que o fim se aproxima,
deixando tempo para responder e mantendo um ritmo pausa-
do que permita a exploracao da informacao subjectiva;

> Fazer um bom encerramento da entrevista em que se faca
um resumo ou leitura do que foi escrito, evitando dar feedback
gue oriente o utilizador para um determinado aspecto ou que
valorize o seu desempenho.
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E POSSIVEL QUE
AS PHVNAO
RECONHEGAM,
ABERTAMENTE,
TER UMA HISTORIA
DE VIOLENCIA
QUANDO
QUESTIONADOS A
ESSE RESPEITO

2.4 Consideracoes acessorias
Note-se que a exploracao da exposicao passada a eventos violen-
tos pode ser complicada por varios factores:

1 Pode haver uma relutancia para revelar o seu passado a pessoas
com quem nao tém um lago de confianca estabelecido;

2 As PHV podem experimentar sentimentos intensos de confusao,
vergonha ou culpa pelas suas experiéncias passadas de violén-
cia, pelo que podem nao falar abertamente sobre elas;

3 As PHV podem nao reconhecer as suas proprias experiéncias
como situacgdes de violéncia;

4 As PHV podem ter dificuldade em comunicar, ou podem nao se
expressar fluentemente na lingua estabelecida.

E portanto possivel que as PHV nao reconhecam, abertamente, ter
uma historia de violéncia quando questionados a esse respeito. Isto
nao invalida que a pessoa possa ter sofrido situacoes de violéncia,
outros indicios poderao surgir, como comportamentos ou estados
emocionais, de acordo com o descrito na secgao sobre indicadores
de histdria de violéncia.

Na exploragao da exposicao passada a eventos violentos, é acon-
selhavel envolver a familia ou pessoas de referéncia da pessoa, des-
de que esta dé o seu consentimento e as circunstancias o permitam.
Caso os familiares proximos e a pessoa concordem em participar
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nesta entrevista, deve ser-lhes explicadas as razbes pelas quais
este tipo de informacao esta a ser recolhida, como sera utilizada,
e como pode beneficiar tanto o utilizador como a sua familia deste
processo. Sera enfatizado que a informagao sera confidencial, res-
peitando assim o Regulamento Geral de Protecao de Dados.

No final da avaliacao, os resultados serao partilhados com a pessoa
e a sua familia, fornecendo-lhes informacoes sobre como proceder,
tendo por base os dados recolhidos. Finalmente, sera convenien-
te agradecer tanto a pessoa, como a familia pelo tempo e esforgo
investidos no processo - particularmente se forem reveladas expe-
riéncias de violéncia -destacando os possiveis beneficios derivados
do processo (ex. a possibilidade de os encaminhar a servicos de
cuidados especializados, se necessario). Este pode ser um bom
momento para explicar que 0s sentimentos e reaccoes da pessoa
S840 comuns e esperados, dadas as situacoes pelas quais passou.

INFORMAGCAO IMPORTANTE:

A informagao aqui contida visa a identificagdo de pessoas afecta-
das por situacdes de violéncia que nao estao a ocorrer actualmente,
mas que tiveram lugar em algum momento da sua histéria biografi-
ca. Se se suspeitar que o utilizador é vitima de violéncia recente ou
actualmente, ou que pode estar numa situagao de risco (fisico ou
psicoldgico), tal deve ser comunicado rapidamente as autoridades
competentes (ex. servicos sociais e autoridades).
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Quando referenciar:

Se 0s profissionais considerarem que as reaccoes que a pessoa
com uma histéria de violéncia esta a mostrar, sao muito intensas
(por exemplo, angustia ou tristeza intensa), ou duram muito tempo
(mais de um més), ou produzem uma interferéncia significativa no
seu funcionamento regular, a forma mais correcta de gerir a situacao
consiste em referencia-la a um profissional de saude mental, para
avaliar a necessidade de intervencao especifica. Embora este nao
seja 0 objectivo da intervencao educativa que esta a ter lugar, re-
comenda-se que os profissionais que intervém com a pessoa tra-
balhem em articulacdo, certificando-se de que a pessoa deu o seu
consentimento prévio.

Se houver razdes para suspeitar que a pessoa esta a ser alvo de
abusos neste momento, as autoridades devem ser informadas.

INDICE

ESTRUTURA DO PROTOCOLO

A estrutura do protocolo consiste numa série de normas e procedi-
mentos harmonizados. Estas normas e procedimentos foram ela-
borados com base na integracdo dos conhecimentos actualmente
disponiveis em matéria de violéncia e trauma (extraidos de uma
profunda revisao da literatura cientifica e do profundo conhecimento
acerca das caracteristicas e particularidades da populagéo alvo por
parte de profissionais especializados). Desta forma, consideramos
gue estas normas e procedimentos constituem uma excelente base
para o desenvolvimento de praticas baseadas na evidéncia, poden-
do garantir assim uma melhor atencao e apoio as pessoas com his-
toria de violéncia em contextos educativos.

Nenhuma das normas aqui descritas deve ser considerada de forma
isolada, todas elas estao interrelacionadas, construindo um puzzle
em que todas as pecas contam mas so tém pleno significado quan-
do observadas em conjunto. Estas normas e 0s seus procedimen-
tos destinam-se a orientar diferentes Instituicdes para que o seu
comportamento global possa ser sensivel as sequelas da violéncia.
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seguranga
e conflanca

Descricao:

As pessoas que tenham sofrido violéncia devem sentir-se fisica e psi-
cologicamente seguros. O contexto fisico e as interacgdes interpes-
soais devem promover uma sensacao de seguranca.

Fundamentagao:

Embora nem todas as pessoas que sofreram violéncia irdo sentir sin-
tomas psicoldgicos, um nimero consideravel de PHV ira sofrer pertur-
bacoes que interferem com o seu funcionamento diario. Quando uma
pessoa sofre abusos e violéncia de forma recorrente, durante longos
periodos de tempo, ou com elevada intensidade, € provavel que se
desenvolvam sentimentos cronicos de inseguranca e impoténcia. Es-
tes sentimentos levam as pessoas com um histoéria de violéncia a es-
tar em constante estado de alerta, o que é, de facto, uma adaptacao
psicoldgica destinada a protegé-las de riscos potenciais. A resposta
ao stress - 0 conjunto de mudancas psicoldgicas e fisicas que ocorrem
nas pessoas quando sao confrontadas com situagdes potencialmen-
te perigosas - torna-se 0 seu modo de funcionamento diario, mesmo
gue nao haja perigos ou ameagas iminentes no seu ambiente. A um
nivel subjectivo, poderiamos dizer que as pessoas com uma histéria de
violéncia tém uma sensagao constante de estarem “no limite”, o que as
torna muito mais vulneraveis a emocdes como a ansiedade € 0 panico.
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A compreensao desta relagao entre violéncia, a inseguranga e pro-
pensao para o stress, permitira aos profissionais compreender cer-
tas reacgcoes ou comportamentos das pessoas com uma historia de
violéncia que, aos olhos das pessoas comuns, pode parecer estranho,
exagerado ou mesmo opositivo. Abaixo estao alguns exemplos de
comportamentos que ocorrem frequentemente em pessoas com uma
historia de violéncia:

e Elevado grau de cautela ao lidar com pessoas, particularmente
com estranhos, que pode ser interpretado como desconfianca ou
desconfianga excessiva;

e Tendéncia para o isolamento social que pode resultar, por exem-
plo, no afastamento dos pares ou na recusa de participar em ac-
tividades de grupo, ou, pelo contrario, na procura excessiva de
afecto;

e Reaccoes de sobressalto ou ansiedade face a eventos ou esti-

mulos aparentemente inofensivos (ex. ouvir um ruido repentino ou
testemunhar uma discussao entre pares).
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norma 1: segurancae confianca

Todos estes comportamentos podem ser entendidos como mani-
festacoes da histdria de violéncia que a pessoa carrega consigo.
Como ja explicamos, na maioria dos casos, estas reaccoes sao o
resultado do seu estado cronico de “hipervigilancia” e uma tentati-
va constante de se protegerem de danos. Portanto, sera essencial
que os profissionais tenham um conhecimento basico dos efeitos
da violéncia, e saibam como fomentar nas PHV um sentimento de
seguranca que lhes permita gradualmente gerar sentimentos de
confianca e reduzir o seu nivel de alerta.

Outro aspecto critico, directamente relacionado com o sentimen-
to de seguranga das PHV, é o da confianca nas outras pessoas,
uma vez que tende a ser severamente diminuida nelas. A evidén-
cia mostra que a construgao de relacoes interpessoais € uma das
melhores formas de recuperar de experiéncias traumaticas. A ex-
periéncia de se sentirem ouvidos, aceites e compreendidos pelos
seus pares ajuda a incutir confianca e segurancga nas PHV, mos-
trando-lhes que tém a capacidade de aceder a pessoas no seu
ambiente, que 0s podem apoiar quando, por exemplo, nao sabem
como lidar com uma situagao dificil. Em geral, quando as pessoas
estao em dificuldades, se se sentem em perigo, ou simplesmen-
te se sentem angustiadas, recorrem a outros para obterem ajuda
para restaurar a sua sensacao de seguranga e controlo. Em pes-
soas que sofreram violéncia - especialmente aquelas que a sofre-
ram numa idade precoce - € comum observar exactamente o com-
portamento contrario: nao s6 nao procuram ajuda das pessoas a
sua volta, como podem tornar-se ainda mais retraidas e evitar ac-
tivamente o contacto com outros. A dificuldade em procurar apoio
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nos outros, esta associada a uma tendéncia para reagir ao stress
de forma mais intensa, conduzindo a sentimentos de angustia, o
gue torna a regulagao das proprias emocoes e reacgoes fisicas a
acontecimentos adversos, extremamente dificil. Tudo isto pode
deixar as PHV em situagao de maior risco, pelo que promover o
estabelecimento e fortalecimento de relagdes de apoio, contribui-
ra para que as PHV comecem a desenvolver sentimentos de con-
fianca no mundo a sua volta. Por outro lado, ajuda-las-a a adquirir
novas formas e mais adaptativas de se relacionarem com as suas
proprias emocoes.

Procedimentos:

e Encorajar os profissionais que intervém com a pessoa a reconhe-
cer que os problemas comportamentais podem estar relaciona-
dos com as suas experiéncias passadas de abuso. Sensibilizar
para o facto de que estes comportamentos sdo esperados, ma-
nejaveis e, na maioria dos casos, temporarios.

e Estabelecer um grupo de profissionais na instituicao que se en-
carregara de trabalhar com as PHV, encorajando-os assim a criar
lacos estaveis ao longo do tempo. Do mesmo modo, o trabalho
continuo com os mesmos profissionais evitara a necessidade de
repetir o relato das experiéncias das PHV, o que evita a retrauma-
tizagao.

e Estabelecer uma “zona segura” onde as PHV possam expressar
quaisquer questoes que as perturbem. Pode ainda ser designada
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norma 1: segurancae confianca

uma pessoa de confianca (ex. um profissional com quem o utili-
zador se sinta particularmente confortavel), para ouvir a pessoa
sempre que necessario. Ter a oportunidade de falar sobre as suas
emocodes pode ajudar a pessoa a reduzir a ansiedade e sentimen-
tos de inseguranca.

Prestar atencao aos estimulos ou situagcdes que possam causar
medo ou reacgdes de panico nas PHV, por exemplo, pessoas que
tenham sido abusadas podem reagir negativamente e intensa-
mente a vozes agudas ou expressoes de raiva.

Utilizar técnicas que encorajem a auto-regulagao das emogaoes.
Podem ser ensinadas técnicas simples de respiracao e exercicios
de gestao da atencao, tais como o mindfulness. Com a pratica,
estas estratégias podem tornar-se um instrumento de auto-regu-
lacdo dos estados internos. E aconselhavel incluir no calendario
de actividades um curto periodo do dia (ex. 10 minutos antes do
inicio das aulas) em que estas técnicas sao praticadas.

Estabelecer e manter rotinas diarias (ex. horarios das aulas). A
estabilidade ajudara as PHV a perceberem 0 mundo a sua volta,
como um lugar previsivel, e isto fomentara sentimentos de con-
fianga e seguranga. Um exemplo de uma accao concreta para
este procedimento é, pendurar horarios em diferentes pontos da
instituicdo que mostrem as actividades que terao lugar ao longo
de cada dia da semana.
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e Informar as PHV sobre a possibilidade de quaisquer mudancas

inesperadas nas suas rotinas diarias. Acontecimentos inespera-
dos tendem a desencadear respostas de stress intenso em pes-
soas que foram abusadas, e isto por sua vez pode desencadear
memorias traumaticas.

e Definirclaramente, e tornar explicitas, as regras de comportamen-

to da Instituicdo, para que as PHV tenham uma compreensao
clara do que se espera deles, em termos do seu comportamento.
Se a transgressao destas normas implicar sancdes, devem ser
tomados em consideragcao os seguintes aspectos: explicar ante-
cipadamente as PHV em que consistem estas medidas, de for-
ma fundamentada, evitando assim que possam ser vistas como
punigdes desmotivadas, arbitrarias e incontrolaveis; evitar que as
medidas sejam aplicadas em publico; e optar por medidas que
impliguem uma componente educativa (ex. sobrecorreccao de
restituicao) evitando recorrer ao elevar da voz, gritos ou a outras
formas de comportamento severo. Seria recomendavel escrever
formalmente estas regras e passa-las aos alunos e profissionais.

Explicar claramente a PHV que a sua experiéncia nao & unica.
Outras pessoas passaram por diferentes situagdes de violéncia, e
amaioria delas foi bem-sucedida a lidar com o assunto. Isto pode
sermuito util para ajudar a reduzir os sentimentos de solidao e po-
tenciar o sentimento de auto-eficacia. Encontrar a coragem para
pedir ajuda & muitas vezes o passo mais dificil mas também um
dos mais importantes no processo terapéutico.
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controlo e empoderamento
(empowerment)

Descricao:

E o resultado de um processo onde os UHV poderiam desenvolver
um sentimento de poder e controlo sobre as suas proprias vidas e
as competéncias necessarias para tomar decisdes e ter o poder de
escolha e autonomia sobre 0 que acontece na sua vida. Este resul-
tado poderia ser alcangado se profissionais e instituicoes fizessem
esforcos dirigidos ao encorajamento de pessoas com historia de
violéncia, reconhecendo-0s como agentes dos seus proprios pro-
cessos de recuperacao e mudanca.

Para tornar eficaz esta norma, é obrigatdria a participacao ativa de
uma pessoa com experiéncia vivida de sofrimento mental na elabo-
ragao do seu plano de saude individual, com base no seu conheci-
mento do que melhor funciona para si.

Esta participacao significa a inclusao das perspectivas dos utilizado-
res no processo de concepcao, prestacao e avaliacao dos servicos.
Além disso, a participacao poderia ser promovida a partir do apoio
de pares, que acontece quando alguém usa a sua propria experién-
cia para apoiar outra pessoa que experimenta sofrimento mental.

Desenvolver o0 empowerment e um controlo emocional adequado,
requer uma participacao ativa e assertiva.

E importante compreender que o desenvolvimento do empower-
ment e controlo ndo € algo que acontece de um dia para o outro,
nem pode ser conseguido por apenas um pequeno numero de pes-
soas. Requer uma mudanca organizacional e cultural que € muitas
vezes muito mais abrangente do que o expectavel.

Fundamentacao:

Para criar uma instituicao sensivel as sequelas da violéncia, é ne-
cessario compreender que uma das formas mais eficazes de supe-
rar o impacto das experiéncias traumaticas, consiste em fomentar
nos UHV, um sentimento de controlo e comando sobre os seus
proprios objetivos nas areas de vida que |he sao significativas (por
exemplo: académicas).

Para encorajar a percepgao de controlo e comando nos UHV, sera
crucial que se sintam envolvidos no seu proprio processo terapéu-
tico. Por esse motivo, sera necessario ouvir e ter em consideracao
as suas expectativas, necessidades, preferéncias, sugestoes e grau
de satisfagao.
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O ENVOLVIMENTO
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AUMENTA A SUA
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MOTIVANDO-OS A
PRATICAR MAIS A
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PROMOVE
EXPERIENCIAS DE
APRENDIZAGEM
SIGNIFICATIVAS

Este Manual é dirigido a profissionais e pessoal envolvido em prati-
cas terapéuticas e educativas com o UHV, pelo que seriaimportante
ter em conta alguns principios educativos fundamentais.

A nivel educacional, a investigagdo demonstrou que o envolvimen-
to dos estudantes no processo de aprendizagem aumenta a sua
atengao e foco, motivando-os a praticar mais a sua capacidade de
pensamento critico e promove experiéncias de aprendizagem signi-
ficativas. Os formadores que adoptam uma abordagem centrada no
estudante, aumentam as oportunidades de envolvimento destes, o
que depois ajuda todos a alcangar com mais sucesso 0s objectivos
de aprendizagem.

O envolvimento do estudante € uma construcao multidimensional
que pode ser medida por todas as dimensoes dinamicamente inte-
rrelacionadas. Inclui tipicamente trés dimensodes:

e Envolvimento comportamental, centrado na participacao em
atividades académicas, sociais e curriculares.

e Envolvimento emocional, centrando-se na extensao e natu-
reza das reagoes positivas e negativas aos professores, colegas
de turma, percurso académico e a escola.

* Envolvimento coghnitivo, centrado no nivel de investimento
dos estudantes na aprendizagem.

O envolvimento dos estudantes é cada vez mais visto como uma

normaz2: controlo e empoderamento (empowerment)

das chaves para abordar problemas como o baixo aproveitamento,
tédio e alienacao e altas taxas de abandono escolar, que sao o0s prin-
cipais problemas que queremos evitar com este manual.

Envolver os UHV numa atividade educativa ou terapéutica, signifi-
ca também estar atento aos seus sinais e ajuda-los a desenvolver
a auto-estima e autodeterminacao necessarias, de modo a que o
empowerment os faga crescer na participacao para atingir os seus
objetivos.

Procedimentos:

e Criacao e implementagao de comissoes inclusivas (utilizadores
e profissionais) na concepgao e avaliagdo de servicos reais ou
potenciais para o0 UHV, tanto de forma interna como externa, to-
mando decisdes, tendo apoio pessoal e técnico (tecnologias de
assisténcia).

e Desenvolvimento e implementacdo de programas educativos
para aumentar nos utilizadores, as competéncias na concepgao e

avaliacio dos servicos.

e Desenvolvimento e implementagao de programas educativos para
aumentar nos utilizadores, as competéncias no Apoio de Pares.

e Criacao de espacos (onde o UHV pode expressar os seus dese-
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DARAOS UHV, A
OPORTUNIDADE
DE TOMAR
DECISOES

EM TODOS 0S
AMBIENTES
POSSIVEIS

jos, opinides e identificar potenciais necessidades, bem como
atividades significativas. Tal pode ser feito regularmente, através
de reunides com o gestor de caso, questionarios ou outros instru-
mentos especificos).

* Proporcionar seminarios e workshops para os profissionais trabal-

harem sobre o conceito de controlo e empoderamento (empower-
ment), acgdes e metodologias para implementar esta norma no
dia-a-dia. Sublinhamos a eficacia do “role playing” utilizando vi-
deos e a participacao direta dos formadores/educadores tanto
nos papéis de formador/educador como de utilizador para melhor
mostrar/compreender/interiorizar 0s erros mais comuns).

e Realizar reunides multidisciplinares com o UHV, onde todos os

agentes-chave podem participar no percurso educativo do utiliza-
dor. Isto encoraja as pessoas com histoéria de violéncia a desenvol-
Ver as suas proprias capacidades, gostos e interesses.

e Realizar reunides multidisciplinares de monitorizagao dos planos

educativos individuais. Se o desempenho do utilizador ou os re-
sultados nao forem os melhores, deve-se evitar baixar o nivel dos

normaz2: controlo e empoderamento (empowerment)

padroes de desempenho a alcancar, pois pode ser interpretado
como uma confirmagao do seu proprio sentimento de inutilidade.
Em vez disso, pode ser adoptada a utilizagdo de planos personali-
zados de apoio para alcangar o desempenho optimo.

e Dar aos UHV, a oportunidade de tomar decisdes em todos 0s am-

bientes possiveis. Isto pode serfomentado através da participacao
na tomada de decisdes sobre aspetos do funcionamento normal
da Instituicdo. Se considerado necessario, pode ser designado
um profissional para prestar apoio.

Apoiar o UHV no acesso aos seus proprios recursos, internos e
externos, a um nivel optimo nos diferentes campos de compe-
téncia (participacao académica, social e comunitaria). Para tal,
fornecer-lhes 0s instrumentos e apoios que lhes permitam desen-
volver-se e funcionar como construtores ativos das suas vidas, o
que tera o efeito colateral de consolidar dentro de si um sentido
positivo e coerente.

e Implementar o Apoio de Pares em diferentes fases do processo

de aprendizagem.
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atencao/assisténcia

Integral

Descricao:

A atencao/assisténcia integral e personalizada refere-se ao cuidado
dado a todas as dimensoes da qualidade de vida e bem-estar da
pessoa, partindo do pleno respeito pela dignidade, direitos, interes-
ses e preferéncias e incluindo a participacao ativa do UHV.

Fundamentacgao:

A OMS afirma que a atencao integral requer investimentos, capa-
cidade, gestao e organizacdo dos servicos. Esta norma exige a
inclusao de métodos, estratégias para ligar e coordenar diferentes
niveis de atencao.

A OMS define a saude como um estado de completo bem-estar fi-
sico, mental e social e nao apenas como uma auséncia de doenca.
A atencao integral centrada na pessoa requer flexibilidade suficiente
para fazer alguns ajustes permanentes, tomando decisdes e medi-
das em diferentes momentos. Este processo continuo tem de esta-
belecer um dialogo permanente (UHV-Profissionais) e deve ser en-
tendido tanto como um fator chave da intervencao, como também
como um método de aprendizagem bidireccional e permanente
para ambas as partes desta relacao.

A atencao integral abrange mais do que o ambiente sdcio sanitario.
A participacao de outros agentes tais como o0s agentes educativos,
culturais, urbanisticos, de transportes, de emprego ou de seguranca
social é necessaria para a sua realizacao e deve estar ligada ao ob-
jetivo da autonomia e da vida independente do utilizador. Por con-
seguinte, 0os programas e planos educativos devem incluir ndo so
objetivos pessoais, mas também outros objetivos centrados no en-
volvimento da comunidade para apoiar a participagao e a inclusao
social. O progresso nos direitos das pessoas e a preservacao da dig-
nidade devem também ser incluidos como principio de atencéo, o
gue requer uma mudanca paradigmatica no modelo de intervengao.

Servigos e intervengdes de atengao integral e personalizada devem
ser organizados e planeados de uma forma flexivel, diversificada,
acessivel e coordenada. Este modelo deve basear-se num principio
de abrangéncia e em critérios de globalidade:

1. Principio da abrangéncia: uma Pessoa € uma entidade mul-
tidimensional com aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais.

2. Critérios de globalidade: as intervencoes planeadas devem
incluir accdes destinadas a satisfazer o conjunto das necessi-
dades pessoais: necessidades basicas (funcionalidade e salde
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norma 3: atencao/assisténcia integral

psicofisica), necessidades emocionais (afectividade e relagdes
pessoais) e necessidades sociais. Este critério de globalidade
deve ser considerado em todos os programas incluidos no pla-
neamento e no proprio processo de intervencao, retirados de uma
dimensao sistémica na qual diferentes agentes do processo de-
vem interagir: UHV, familia, profissionais, ambiente psicolégico e
fisico e comunidade. As dimensdes que devem ser consideradas
numa visao de atencao integral incluem:

1. Bem-estar emocional

2. Relacao Interpessoal

3. Bem-estar material

4. Desenvolvimento pessoal
5. Bem-estar fisico

6. Autodeterminagao

7. Inclusao social

8. Defesa dos direitos.

Procedimentos:

e Fornecer uma avaliagao psicossocial individual, trabalhando com
uma equipa multidisciplinar. Identificar capacidades particulares e
potenciais dificuldades. Ter em conta que, se necessario, alguns
ajustes devem ser feitos, tais como:

> Ter tradutores e facilitadores ao longo de todo este processo;

> Procurar semelhancas linguisticas (por exemplo, saudar na
sua lingua);
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> Espaco pessoal: em cada cultura as pessoas tém conceitos
diferentes de espaco pessoal;

> Organizacao temporal: deve ser tida em consideracao, a
compreensao de como as pessoas organizam o tempo de for-
ma a evitar mal-entendidos (por exemplo: tempo de refeicoes,
tempo de oragodes...).

* Recolher informacdes sobre as necessidades, objetivos e expeta-
tivas pessoais dos utilizadores.

e Desenvolver um plano educativo individual, em colaboragdo com
o utilizador. Partilhar as agdes concretas que se pretende imple-
mentar, para ajudar o utilizador a alcancar as metas e objetivos
desejados.

e Partilhar o plano individual do utilizador no seio da equipa multidis-
ciplinar, para escolher qual o profissional ou as ferramentas que
melhor garantiriam o sucesso do mesmo.

» Agendar reunides periodicas com a PHV para monitorizar e asse-
gurar que o plano ainda reflete os seus objetivos.

 Permitir a possibilidade de ajustar as agdes e objetivos do projecto/
plano individual de acordo com a resposta e com os resultados do
utilizador.

e Envolver a familia e 0s pares no percurso educativo individual.
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ligacao com o contexto
r familiar e social

Descricao:

A assisténcia as PHV deve ser posta em pratica com os elemen-
tos-chave da rede social da pessoa, incluindo membros da familia,
amigos, vizinhos e todo o tipo de profissionais potencialmente Uteis
externos a instituicao.

Fundamentacgao:

Mesmo que por vezes a violéncia ocorra no contexto familiar, na
maioria dos casos a familia e a sociedade tém uma clara e impor-
tante influéncia nas atitudes e comportamentos humanos, pelo que
trabalhar com o contexto familiar e social das PHYV, se disponivel,
pode ser obviamente Util. Nao s6 servirao como uma fonte de in-
formacao relevante sobre as PHV, como também poderao fomentar
uma ideia mais rica e detalhada das suas necessidades concretas.
Se uma pessoa sofrer emocionalmente, sera bastante dificil para ela
reconhecer, identificar e descrever as situagoes de desestabilizagao
mais frequentes, as reaccdes mais comuns ao stress, as accoes
mais Uteis para assegurar uma recuperacao parcial ou completa.
Envolver o contexto familiar e social - entendido como o contexto
social alargado da pessoa e 0s grupos formais e informais de re-
feréncia para a pessoa - pode fornecer um ponto de vista externo e

potencialmente mais objetivo e a abordagem podera ser mais eficaz
e rentavel.

Por outro lado, sera também muito importante estabelecer estraté-
gias de coordenacao com Servicos e organismos externos a propria
instituicao, que estejam envolvidos na assisténcia dos utilizadores.
A criagao de redes entre profissionais ja provou ser relevante para a
eficacia das intervengdes centradas no bem-estar psicoldgico. O en-
volvimento dos outros, facilitara a colocagao dos utilizadores como
0s principais agentes do seu proprio processo de recuperacao.

Procedimentos:

* Avaliar de forma precisa a histéria familiar e social de cada utiliza-
dor para melhor compreender 0 seu comportamento e necessida-
des;

* Quando possivel, envolver as familias e ter em conta que, geral-
mente, todos podem ser Uteis com base na histoéria do utilizador;

* Manter com eles um contacto constante e frequente por telefone,
e-mail, etc., eventualmente convidando-os, eventualmente a par-
ticipar nas aulas como voluntarios;

VICTORIAY J PROJECT




TRABALHAR COM
0 CONTEXTO
FAMILIAR E SOCIAL
DAS PHV, SE
DISPONIVEL, PODE
SER OBVIAMENTE
uTIL

* Programar reunides periodicas com sua participacao;

» Reforcar com as pessoas envolvidas no processo de recuperagao
dos utilizadores, o possivel papel que poderiam ter e tentar edu-
ca-los sobre tematicas particulares, tais como trauma, violéncia,
etc.;

* Ter em consideracao as opinides da PHV tanto quanto as de pes-
soas externas, para evitar ignorar as experiéncias dos formadores.

e Ao lidar com a familia, amigos ou outras pessoas envolvidas na
histéria dos utilizadores, ter em atencao as mensagens que lhes
s&0 enviadas, a fim de evitar sentimentos de culpa;

e |dentificar profissionais, grupos comunitarios, organizagdes ou
servigos externos a instituicao que possam prestar apoio e criar
lacos com eles (por exemplo: servigos sociais, outros servigos de
saude, policia, organizacdes religiosas, servicos extra-escolares,
grupos de jovens, universidades, organizacoes nao governamen-
tais, empresas locais).

INDICE

normaé: ligacao com o contexto familiare social

* Lembre-se de elaborar, em conjunto, um planeamento de acao in-
dividualizado enquanto se aproxima do contexto familiar e social
da PHV: cada pessoa tem as suas proprias fraquezas e pontos
fortes pessoais, de modo que o que funciona para um pode nao
funcionar para os restantes.

* Avalie a possibilidade de abrir de alguma forma a instituicao a ativi-
dades comunitarias: isto pode ser muito Util para as PHV se senti-
rem novamente parte da sociedade e para reduzir o estigma social
de que podem ser alvo.
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habitos e crencas
Individuais e culturais

(Este estandar tiene que ser desarrollado; aunque lo consideramos relevante)

Descricao:

A fim de garantir o respeito pelos habitos e crencas individuais e cul-
turais da PHYV, a instituicao deve agir livre de qualquer estereottipo
ou preconceito (por exemplo baseados: na raga, etnia, orientagao
sexual, idade, religiao, identidade sexual, etc.); deve oferecer aces-
S0 a Servigos sensiveis ao género; incorporar politicas, protocolos e
Processos sensiveis as necessidades raciais, étnicas e culturais dos
utilizadores e deve reconhecer e abordar a historia de trauma vivida.

Fundamentacgao:

Na assisténcia a PHV, a relagao passa pela confianca construida so-
bre a compreensao e partilha dos aspetos culturais e de género dos
seus antecedentes.

Cada tipo de sofrimento s6 pode ser melhor compreendido desco-
brindo o0s elementos que o ligam ao ambiente sociocultural, no qual
0 proprio sofrimento foi gerado e onde aumentou ao longo dos anos.

A expressao sintomatica da violéncia ¢ altamente influenciada pela
origem cultural da PHV e pelos seus proprios elementos de iden-
tidade, moldando o seu comportamento e pensamentos. Durante

o sofrimento, a cultura da a dor um significado e uma forma para
a compreender. As pessoas que vém de horizontes culturais dife-
rentes podem sofrer de uma dor semelhante, mas a forma como
a interpretam influencia a sua expressao sintomatica da mesma.
A observacao do comportamento e a identificacao precoce do so-
frimento de violéncia, deve partir da interpretacdo que a pessoa
da ao seu proprio comportamento, compreendendo os elementos
culturais sobre os quais constroi a sua identidade e a sua vulne-
rabilidade. S6 assim é possivel criar um bom projecto educativo/
reabilitativo.

O significado de “doenca” e “tratamento” é diferente de acordo com
o background cultural da pessoa, bem como os valores e 0 contexto
cultural ttm uma grande influéncia na sua imagem e sintomas cor-
porais.

Na assisténcia a PHV ha que ter em consideracao os seus aspetos
culturais e de género, usando-0s como parte da terapia e como ins-
trumentos para ajudar na mudanca, estabilizacao das crises e pro-
cesso de reabilitacao.
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ENECESSARIA
UMA ATENCAO
ESPECIAL SOBRE
O TRATAMENTO
DE MULHERES
COMHISTORIA

DE VIOLENCIA, JA
QUE ADIFERENGA
DE GENERO PODE
AUMENTARA SUA
FRAGILIDADE E
VULNERABILIDADE

Cada cultura tem o seu proprio “sistema de cura” e possui mui-
tos instrumentos terapéuticos que representam 0S recursos mais
acessiveis a cultura da pessoa ou do grupo-alvo.

E necessaria uma atencao especial sobre o tratamento de mulheres
com histodria de violéncia, ja que a diferenca de género pode aumen-
tar a sua fragilidade e vulnerabilidade, porgue 0s servigos nao sao
devidamente ativados.

Trafico humano, abusos sexuais, violagoes, violéncia fisica, muti-
lacdes genitais femininas, abusos psicoldgicos, violéncia doméstica
e ameacas, sao apenas alguns tipos de violéncia de género que as
pessoas do sexo feminino podem ter experimentado.

Dada a complexidade implicada nos casos de violéncia de género,
€ obrigatorio ter em consideracao a ideia da pessoa sobre a violagao
da sua identidade. Esta imagem esta ligada a sua origem social e
cultural, onde ela cresceu e onde a violéncia foi sofrida.

Muitas vezes, nestas situacoes de violéncia, as tradigdes locais € 0
tabu tém um impacto importante e, por isso, tém de ser considera-
dos na analise.

Procedimentos:

e Promover, entre profissionais, o reconhecimento de que habitos e
crencgas pessoais e culturais sdo importantes para abordar e tratar
PHV; nunca tomar nada como garantido!

norma5: habitosy creencias personalesy culturales

e Dedicar aos habitos e crencas pessoais e culturais uma secao
especial na entrevista aos utilizadores, eventualmente utilizando
facilitadores e/ou tradutores

e Ter a certeza de que o ambiente onde os utilizadores séo aceites,
seja 0 mais adequado possivel aos seus habitos e crengas

e Promover nos utilizadores a consciéncia do papel potencial dos
habitos/crencas pessoais na sua condigao

e Promover uma formagao continua dos profissionais sobre o tra-
tamento das pessoas com diferentes origens sociais e culturais,
dando-lhes os instrumentos adequados, a consciéncia e a com-
preensao da diversidade destes mundos culturais;

e Assegurar, se necessario, a presenca de um mediador linguistico
e cultural;

¢ Integrar o mediador na equipa multidisciplinar, ndo s6 como tradu-
tor mas também como facilitador para a compreensao da dinami-
ca sociocultural da pessoa;

e Assegurar a presenga de profissionais do sexo feminino na equipa
que trabalha com mulheres com uma histdria de violéncia, a fim de
facilitar o discurso.
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