ﬁ

* %

A Co-funded by the
il Erasmus+ Programme
of the European Union “"‘ S H F E

Uma vida mais sequra para mulheres idosas

Exercicios do manual de treino para profissionais



Autores:

Directia Generala De Asistenta Sociala Municipiului Bucuresti (Romania)
Asociatia HABILITAS Centru de Resurse si Formare Profesionala (Romania)
Anziani e Non Solo (ltaly)

KMOP (Greece)

Voimaa Vanhuuteen — osk VoiVa — Empowering Old Age Coop (Finland)
University do Minho (UM) - Portugal

[@oSle)

Esta publicacéo foi produzida com o apoio Financeiro do Programa Erasmus+ da Comissdo Europeia.
Os conteudos desta publicagdo séo da unica responsabilidade do projecto SAFE e ndo podem ser
vistos como reflectindo as visbes da Comisséo Europeia.



Exercicios para o Mddulo 1 — Perspetivas de violéncia contra mulheres idosas.......cccceveeeiiiiiiiiiiiicceeeee, 3

Mddulo 1, exercicio 1 - Consciencializagdo sobre pensamentos, atitudes e crencas sobre mulheres

L OSAS vttt e e et e e e e e et e e e ette e e eareas 3
Mddulo 1, exercicio 2 — Questionario sobre envelhecimento e pessoas idoSas.......ccccvvveeeeeeeeeiiiieeeeeeeenn, 4
Mddulo 1, exercicio 3 — Expetativas sobre mulheres e homens na sociedade ..........ccccoooeiiviiii, 10
Mddulo 1: exercicio 4 — Mitos e fatos sobre a violéncia contra mulheres idosas..........ccccceeeeevivieeeeeenn. 12
Mddulo 1, exercicio 5 — Onde nos situamos quanto aos direitos humanos?...........cceevveeeviiiiieeeiiiee e, 14
Mddulo 1, exercicio 6 — Teorias de violéncia contra pessoas id0Sas........covuvieeiiureeeiiiieeeceiieeeeeiiee e 15
Moddulo 1, exercicio 7 — Violéncia conta mulheres mais novas e mais velhas.........cccooeiii . 18
Exercicios for Modulo 2 — Trabalhar com um sobrevivente id0SO ..........oooviiiviiiii e 21

Mddulo 2, exercicio 8 — Perturbagdo de Stress Pds-Traumatico (PSPT) e interacdo entre vitima e

PFOTISSIONAL. ..o 21
Mddulo 2, exercicio 9 — Analise da familia em situacdes de prestacdo de cuidados ........ccceveeeiuvereeennn.. 23
Mddulo 2, exercicio 10 — AValiagao dO MSCO ...oouriiiiiiiee e 25
Modulo 2, exercicio 11 - Primeira Ajuda Psicoldgica (PAP) .....oooviiiieec e, 26
Mddulo 2, exercicio 12 — Discussdo segura em situagcdes de suspeita de abuso .......ccccevvevvviiiiiieeeinnnnen. 29
Mddulo 3, exercicio 13 — Mapeamento dos Stakeholders.......c...vvveviiiiiiii e 30
Mddulo 3, exercicio 14 — Conhecer organizagdes e construir uma diretriz de contatos Uteis................. 32
Exercicios for MAdulo 3 — Procedimentos PratiCOS. ......ciuiiiiaiiiiiiiie ittt 34
Madulo 3, exercicio 15 — Planeamento da Seguranga — A historia da Sara........ccocceevieiiieecee e 34
Madulo 4: Exercicio 16 — Protecdo contra o "burnout” dos profissionais .......c.cccccveeviieiiieiniee e 37
Madulo 4, exercicio 17 — Deveres e obrigagdes dos profissionais ........c..eovveiriieiiie i 38
Mddulo 4, exercicio 18 — Deveres profissionais em situacdes de confidéncia de violéncia..................... 40
Mddulo 4, exercicio 19 — Construir confianca para cooperagao multidreas..........cccoevveeeeeiiieecciiee e 41
Exercicios for Médulo 5 — Realizar Formacgdo com Profissionais Sociais e de Saude .............coovveiiiiiien, 44
MOAAUIO 5, @XEICICIO 20 = TULOTIA wuvvveeeeiee ettt 44



Mdédulo 1, Exercicio 1 - Consciencializagdo sobre pensamentos, atitudes e crengas
sobre mulheres idosas

Método aconselhado para o exercicio
Trabalho de grupo

Objetivos de Aprendizagem

e tornar-se consciente da discriminacdo relacionada com a idade e o género na sociedade

e desafiar as atitudes e crencgas do proprio relativamente a mulheres idosas

e compreender a natureza baseada no género da violéncia perpetrada contra mulheres idosas

Materiais necessarios

Um caderno ou bloco que permita ao aluno tirar anotac¢des
Canetas

Copias da ficha de exercicios

Duragdo: 30 minutos

Preparagdo para o exercicio
Preparar o quadro, ou colocar uma folha grande de papel na parede e escrever estes trés titulos:

Coisas positivas sobre o Os desafios de envelhecer para as | Modos de superar crencas
envelhecimento, para as mulheres e atitudes sobre mulheres
mulheres idosas

Descri¢do do exercicio/instru¢des

1. Organizar os participantes em grupos de 4-5 elementos.

2. Pedir-lhes que decidam quem no grupo devera tirar as notas e apresentar os resultados a
audiéncia.

3. Pedir aos participantes que reflitam sobre coisas positivas sobre envelhecer enquanto mulher.
Tirem notas das ideias a medida que elas forem surgindo.

4. Pedir aos participantes que reflitam sobre os desafios de envelhecer para as mulheres. Tirem
notas das ideias a medida que elas forem surgindo



5. Pedir aos participantes para pensarem se as ideias que lhes surgiram vieram da sua propria
experiéncia com familiares e conhecidos, ou se surgiram de atitudes, crencgas e esteredtipos que
adquiriram em contacto com a sociedade.

6. Pedir aos participantes que pensem em ideias para ajudar a superar atitudes e crencas
negativas sobre mulheres idosas. O que poderia ser feito a nivel da sociedade, familiar e
individual?

Discussdo de questdes
e Foi dificil pensar em aspetos positivos de envelhecer enquanto mulher?
e E sobre aspetos negativos?
e Foifacil identificar se uma ideia ou crenca é baseada na nossa experiéncia pessoal ou se tém
por base aprendizagens em sociedade, ou crencas culturais?
e O que é preciso para superar estas crencas e atitudes a nivel da

sociedade/familiar/individual?

Notas para o formador

As pessoas podem ter crencas fortes sobre envelhecer. Para evitar conflitos ou magoar
emocionalmente as pessoas algumas regras base sdo necessarias: relembrar os participantes para
respeitarem sempre as visGes dos outros.

Fonte/Referéncia
UMKC’s Consortium for Aging in Community?

Moddulo 1, exercicio 2 - Questionario sobre envelhecimento e pessoas idosas

Método do exercicio
Reflexdo individual ou trabalho de grupo ou continuo

Objetivos de Aprendizagem
e aumentar o conhecimento dos participantes sobre envelhecer e pessoas idosas.
e consciencializar sobre atitudes e crengas sobre envelhecer e pessoas idosas.
e consciencializar sobre esteredtipos e simplificacGes que temos e pensar criticamente sobre
0S Mesmos.
Duragdo: 1 hora (dependente de quantas afirmagdes o aluno usa)

Materiais necessarios
e Seoaluno usar um continuo: Posters que digam “Verdadeiro” ou “Falso” em letra grande.
e Uma lista de afirmacBes num grafico ou como slides de PowerPoint; para trabalho individual
OoU em grupo necessitara de copias para distribuir aos participantes.
e Nota: modificar a afirmacdo 11 de acordo com as estatisticas do seu préprio pais.

1 Breytspraak, L. & Badura, L. (2015). Facts on Aging Quiz (revised; based on Palmore (1977; 1981)). Retrieved from
https://aging.umkc.edu/quiz/



Preparagdo para o exercicio
Se o0 aluno usar um continuo, cadeiras e mesas devem ser retiradas da sala. Os posters a dizerem
“Verdadeiro” e “Falso” devem ser colocados em paredes opostas da sala.

Descricdo do exercicio/instrugées

1.

v

Colocar os posters em lados opostos da sala. Ter atencdo em dar bastante espaco para os
membros do grupo se mexerem.

Introduzir o exercicio ao dizer que as pessoas irdo ler afirmacdes. Convidar as pessoas a ir para o
lado da opinido, “Verdadeiro” ou “Falso”, que tem sobre o contetdo das afirmacdes.

Informas as pessoas que as afirmagdes costumam produzir sentimentos fortes nas pessoas e
gue o objetivo é pensarem nos seus pontos de vista e ouvirem os pontos de vista dos outros. O
proposito desta atividade ndo é gerar acordo.

Ler a afirmacdo e pedir entdo que as pessoas se movam para o “Verdadeiro” ou o “Falso”.
Quando todos se posicionarem, pedir para cada pessoa justificar a sua escolha.

Depois de um curto intervalo de tempo, perguntar se alguém quer mudar de lugar consoante o
que acabaram de ouvir.

Quando terminado, perguntar aos participantes como se sentem e criar espago para que
resolvam alguma questdo mais relevante. Se as afirmac&es forem controversas ao ponto de as
pessoas quererem continuar a falar sobre elas, é importante tomar nota. Pode desejar voltar a
esta questdo num momento mais tardio da sessado.

Discussao das questdes:

e Como se sentiu durante o exercicio?

e Foi dificil fazer uma escolha? Porqué?

e Que afirmacgdes foram mais faceis de responder como “Verdadeiro” ou “Falso”?

e Porque foi dificil responder a algumas das afirmacdes?

e Houve situagdes que os participantes queriam ter passado mais tempo a discutir?

Notas para o formador
Encontrar e usar informacdo sobre o seu préprio pais para responder plenamente as afirmacdes.

Afirmacgdes Vv F

A maioria dos adultos idosos irdo desenvolver algum tipo de deméncia

A maioria dos adultos idosos lida mal com a mudanca; estdo decididos nos
seus préprios métodos

Declinios em todos os cinco sentidos ocorrem com a idade

Adultos idosos sdo incapazes de aprender coisas novas; burro velho ndo
aprende linguas

A forca fisica sofre declinios com a idade

Ainteligéncia sofre declinios com a idade

A maioria dos adultos idosos acaba por ir viver para um lar




8 De um modo geral, os adultos idosos sdo todos muito semelhantes

9 A maioria dos adultos idosos sofrem de soliddo

10 | Aidade avancada pode ser caracterizada como uma segunda infancia

11 | Mais de 20% da populacdo tém mais de 65 anos

12 | Areforma ajuda a deteriorar a saude individual - a reforma mata pessoas

13 | A dor é natural com o envelhecimento

14 | Raramente alguém com mais de 65 anos produz uma grande obra de arte,
ciéncia ou académica

15 | Com a idade vem a sabedoria

16 | A maioria dos adultos idosos ndo tem desejo nem prazer sexual

17 | Alidade cronoldgica é o determinante mais importante da idade

18 | A atitude que temos para com o envelhecimento tem pouca influéncia na
nossa saude

19 | Adultos idosos sdo um peso enorme para a economia, em especial para o
Sistema Nacional de Saude

20 | Ageism significa que temos ideias e atitudes negativas para com as pessoas
por causa da sua idade

21 | Posso ter Ageism e ndo o saber

22 | Podemos combater o Ageism

Exemplo de respostas

1. A maioria dos adultos idosos irdo desenvolver algum tipo de deméncia

Resposta: Falso — Contrariamente as crengas populares a deméncia ndo é inevitdvel ou uma parte
normal do envelhecimento.

2. A maioria dos adultos idosos lida mal com a mudanca; estdao decididos nos seus préprios
métodos

Resposta: Falso — Os adultos idosos ndo sdo mais teimosos que os jovens adultos. Esta costuma a
ser uma caracteristica de personalidade relativamente estavel. Deste modo, individuos que sdo
teimosos e tem dificuldades a adaptar-se a novas situagdes enquanto jovens adultos, continuardo a
ser assim a medida que envelhecem.

3. Declinios em todos os cinco sentidos ocorrem com a idade
Resposta: Maioritariamente Verdadeiro — De um modo geral, 0os nossos cinco sentidos sofrem
declinios com a idade. Numerosas alteracdes ocorrem na visdo altamente correlacionadas com a



idade. No entanto, os declinios mais dramaticos ocorrem no sistema auditivo tem a ver com
aspetos cumulativos do barulho e ndo com a idade. A maioria dos individuos que vivem em culturas
com baixos niveis de ruido (exemplo: culturas nomadas, e culturas agrarias) ndo exibem perdas de
audicdo com a idade.

4. Adultos idosos sdo incapazes de aprender coisas novas; burro velho ndo aprende linguas
Resposta: Falso — Adultos idosos sdo capazes de aprender e reter nova informacdo (como
demonstrado pelo nimero de adultos idosos que sdo altamente competentes a nivel informatico e
das novas tecnologias). Existe investigacdo que mostra que adultos idosos levam mais tempo a
adquirir nova informacdo e que podem utilizar estratégias distintas de aprendizagem. Investigacdes
sobre a memoria é extremamente contraditdria. Contudo a investigacdo tem demonstrado que a
memoria nos adultos idosos pode ser melhorada com treino. Com aumento nos niveis de stress as
nossas capacidades de memorizacdo sofrem declinios, mas estes sdo temporarios e ocorrem em
pessoas de todas as idades.

5. A forga fisica sofre declinios com a idade

Resposta: Verdadeiro — A forga fisica tende a diminuir com a idade. Claro que o exercicio pode
contrabalancar ou limitar esta perda. Deste modo, alguém que tém 65 anos pode estar em melhor
forma fisica que alguém com 40 anos que é preguicoso e tem pouca atividade.

6. A inteligéncia sofre declinios com a idade

Resposta: Maioritariamente Falso — A maioria dos adultos idosos ndo sofre grandes declinios na sua
capacidade cognitiva com o envelhecimento. Na verdade, ha evidéncia de que algumas capacidades
cognitivas aumentam com a idade. Contudo, ha evidéncia que alguns adultos idosos exibem
declinio. Em primeiro lugar algumas doencas podem causar este declinio (e.x., doencas
cardiovasculares). Em segundo lugar, individuos que vivem em ambientes de privacdo, demonstram
maior perda de capacidades intelectuais. E, contudo, importante considerar que ambientes de
privacdo também afetam as capacidades cognitivas de criancas.

7. A maioria dos adultos idosos acaba por ir viver para um lar

Resposta: Falso — Contrariamente ao mito comum, a maioria dos adultos idosos ndo vivem em lares
ou centros de cuidado continuado. Por exemplo na Finlandia, apenas 8.5% das pessoas com mais de
75 anos e 18.2% das pessoas com 85 anos ou mais, vivem em lares?.

8. De um modo geral, os adultos idosos sao todos muito semelhantes Resposta: Falso — De facto
Os adultos idosos sdo a populacdo mais diversa e heterogenia que existe. O desenvolvimento
consiste numa interacdo entre o individuo (com as suas caracteristicas genéticas e bioldgicas) e o
contexto em que ele vive. Quanto mais velho o individuo é, maior é o impacto do contexto. Por
outras palavras, a nossa experiéncia de vida serve para nos mudar de formas Unicas.
Experienciamos as pessoas e diferentes eventos de vida, fazemos escolhas e aprendemos. Este
processo é diferente para toda a gente e serve para aumentar a nossa diversidade com o passar do
tempo. A Unica altura em que os adultos idosos demonstram mais homogeneidade é em resposta a
doenca.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2018). Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2017. Tilastoraportti
41/2018. Available at: http://www.julkari.fi/handle/10024/137296)



9. A maioria dos adultos idosos sofrem de solidao

Resposta: Falso — De acordo com a investigagao em diferentes paises e culturas 4 — 36 % de adultos
idosos sofre de soliddo continua. A soliddo é um dos maiores medos que as pessoas expressam
relativamente ao envelhecimento. De facto, na maioria das vezes, este medo de soliddo é na
verdade o medo de perder o esposo e do consequente isolamento. Este medo ndo é baseado na
realidade para a maioria dos individuos. A maioria dos homens casa novamente apds a perda da
esposa. As mulheres, contudo, tém maior probabilidade de criar novas relagdes sociais e amizades
com outras vitvas.?

10. A idade avangada pode ser caracterizada como uma segunda infancia

Resposta: Falso — O ciclo vital é unidirecional. Adultos idosos sdo adultos e devem ser tratados
como tal, mesmo que estejam incapacitados por doencas. Adicionalmente existem também alguns
mitos sobre haver uma troca de papeis entre os filhos e os pais. Assim, os filhos que cuidam dos
pais podem afirmar que adotaram o papel de pai na relacdo e que o adulto idoso se tornou na
crianga. No entanto cuidar do pai doente/incapacitado ndo é equivalente a existir esta troca de
papeis. De notar que esta troca de papeis € vista como disfuncional.

11. Mais de 20% da populacdo tém mais de 65 anos

Resposta: Verdadeiro (verifique as estatisticas do seu pais) — A percentagem de adultos idosos com
mais de 65 por exemplo na Finlandia aumentou de 15% em 2000 para cerca de 21.4% em 2017, e
estimamos que chegue a 27% em 2040.4

12. A reforma ajuda a deteriorar a saude individual - a reforma mata pessoas

Resposta: Falso — A reforma ndo mata ninguém. Para a maioria dos adultos idosos a reforma é algo
positivo. Existe uma grande taxa de satisfacdo quanto a reforma, particularmente para aqueles que
planearam a sua reforma. Aqueles que tendem a morrer apds a reforma, reformaram-se porque ja
nao estavam bem de saude.

13. A dor é natural com o envelhecimento

Resposta: Falso — A dor ndo é uma parte natural do processo de envelhecimento. E um sinal de
doenca ou ferida. Como tal, a dor ndo deve ser ignorada. Infelizmente muito frequentemente as
pessoas atribuem a dor ao envelhecimento e esperam demasiado tempo para procurar ajuda
meédica o que resulta em consequéncias negativas.

14. Raramente alguém com mais de 65 anos produz uma grande obra de arte, ciéncia ou académica
Resposta: Falso — Os sessentas (idade ndo época) sdo muito produtivos para historiadores,
botanicos, inventores, filésofos e escritores. Quer seja o Goethe a terminar Fausto aos 82, Miguel
Angelo a terminar a clpula de S3o Pedro ou Cervantes a escrever o Dom Quixote, a evidencia de
grandes trabalhos apds os 65 anos é vasta.

15. Com a idade vem a sabedoria
Resposta: Maioritariamente Falso — A sabedoria € um conceito multidimensional e dificil de definir.
A relac3o entre a idade avancada e a sabedoria ndo é de todo clara. E possivel que a sabedoria se

3 A. Kuikka (2015). Kuinka paljon Suomessa on yksiniisid vanhuksia? Available at:
https://www.valli.fi/fileadmin/user_upload/Etsivae_mieli/Kuinka_paljon_Suomessa_on_yksinaeisiae_vanhuksia.PDF
4 Tilastokeskus (2018). Vdestd. Viestérakenne 31.12. Available at:
https://www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html#v%C3%A4est%C3%B6nik%C3%Adrakenne31.12.



manifeste de forma diferente em idades diferentes. Individuos ditos sabios sdo capazes de exercitar
pensamento logico, julgamentos, autoconhecimento e conseguem gerir eficazmente as suas vidas.
Utilizando esta definicdo ndo ha evidéncia na investigacdo de os adultos idosos terem melhores
performances que os jovens adultos. Por outras palavras, individuos jovens ou mais velhos podem
ter sabedoria. A sabedoria na idade avangada vem sobretudo de experiéncias de vida.’

16. A maioria dos adultos idosos ndo tem desejo nem prazer sexual

Resposta: Falso — Contrariamente aos mitos e esteredtipos disseminados, a sexualidade continua a
ter um papel importante na vida dos adultos idosos. As pessoas continuam a ser seres sexuais e a
apreciar encontros sexuais ao longo da sua vida. Para uma minoria de adultos idosos que sofrem de
problemas fisicos, eles podem limitar a sua expressdo sexual, mas tratamentos estdo amplamente
disponiveis. E importante relembrar que a sexualidade vai mais além da sua func3o bioldgica.
Sexualidade inclui a expressdo de sentimentos e do mesmo numa variedade de formas numa
relacdo intima que inclui muitos aspetos do género do préprio.°

17. Aidade cronoldgica é o determinante mais importante da idade

Resposta: Falso — As pessoas envelhecem de forma distinta e o fator menos importante é a idade
cronoldgica. A idade cronoldgica é somente o nimero de anos passados desde o nascimento. O
mais importante é a idade funcional: qudo bem alguém é capaz de funcionar no seu ambiente
social. Os trés fatores mais importantes que compdes a idade funcional sdo: idade psicoldgica,
idade social e idade fisica/bioldgica.

18. A atitude que temos para com o envelhecimento tem pouca influéncia na nossa saude
Resposta: Falso — Ter atitudes negativas sobre o envelhecimento pode ter um grande impacto na
nossa salde e expetativa de vida. Os investigadores descobriram que as pessoas com atitudes
negativas sobre envelhecer viviam em média menos 7.5 anos que aqueles que ndo tinham estas
atitudes.’

19. Adultos idosos sdo um peso enorme para a economia, em especial para o Sistema Nacional de
Saude

Resposta: Falso — Os adultos idosos fazem contribuicdes significativas para a nossa sociedade,
sendo que muitas ndo sdo reconhecidas. Por exemplo, por todo o mundo, os adultos idosos
providenciam cuidado de criancgas, fortalecem as comunidades e ddo apoio financeiros aos filhos e
aos netos.

Um estudo no Reino Unido demonstrou que as contribuicdes feitas por adultos idosos, a partir dos
impostos, gastos e outras atividades, gerava cerca de mais de 50 bilides de délares americanos do
gue os gastos totais efetuados pelo estado em pessoas idosas em reformas, servicos sociais e de
saude combinados.®

5 Adapted from L. Woolf (n.d.) Aging Quiz. Webster University. Available at:
http://faculty.webster.edu/woolflm/myth.html

6 WHO (2019). Ageing Attitudes Quiz. World Health Organization. Available at:
http://www.who.int/ageing/features/attitudes-quiz/en/

7B. Levy et al. (2002). Longevity increased by positive self-perceptions of aging. Journal of Personality and Social
Psychology 2002 83(2):261-270.)

8 ). Cook (2011). The socio-economic contribution of older people in the UK. Working with Older People, 2011
15(4):141-146.
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20. Ageism significa que individuos ou instituicdes tém ideias e atitudes negativas para com as
pessoas por causa da sua idade

Resposta: Verdadeiro — O Ageism é um esteredtipo negativo, preconceito ou discriminacdo contra
as pessoas baseado na sua idade. Pode ser direcionado a qualquer classe etaria, mas normalmente
costuma ser dirigido aos adultos idosos. O Ageism pode influenciar seriamente os servicos e as
politicas, que por sua vez tém um impacto negativo nas pessoas idosas. Compreender e combater o
ageism é um passo importante para tornar a nossa sociedade mais amiga da idade.

21. Posso sofrer de Ageism e ndo o saber

Resposta: Verdadeiro — A maioria do tempo ndo somos conscientes das nossas atitudes negativas
com pessoas de mais idade. Contudo um questionario global realizado em 57 paises descobriu que
60% das pessoas sentem que os adultos idosos ndo sdo respeitados.’ As atitudes negativas estdo
em todo o lado. Os media habitualmente ilustram os adultos idosos como carinhosos, mas
esquecidos. E nds préprios habitualmente dizemos as pessoas que elas parecem mais novas do que
sdo, o que é sempre tido como um elogio — mas implica que pensamos que ser mais velho é em si
algo negativo.

22. Podemos combater o Ageism

Resposta: Verdadeiro — Todos Podemos mudar as nossas atitudes e é tdo facil como o 123.

1: Consciencializarmo-nos sobre as nossas atitudes e preconceitos para com os adultos idosos. 2:
Ter atengdo aos nossos comportamentos de ageism e dos outros e desafiarmo-los; 3: Conectarmo-
nos com pessoas de todas as idades. Uma sociedade igualitdria para todos exige a colaboracao
intergeracdes;

Moddulo 1, exercicio 3 - Expetativas sobre mulheres e homens na sociedade
Método do exercicio
Ideias e trabalho em grupo.

Objetivos de Aprendizagem

e Ajudar os participantes a perceberem as diferentes exigéncias e expectativas sociais para
homens e mulheres

e explorar conceitos de género e papeis de género

Duragao: 30-45 min

Materiais necessarios

Trés folhas de papel

Fita adesiva

Um marcador para cada participante

9R. Inglehart et al. (eds.). (2014). World Values Survey: Round Six - Country-Pooled Datafile Version:
www.worldvaluessurvey.org/WVSDocumentationWV6.jsp. Madrid: JD Systems Institute.
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Preparagdo para o exercicio
Colocar as trés folhas de papel na parede. Escolher trés das seguintes situagcdes em que homens e
mulheres sofrem expectativas: sociedade, familia e relacdes.
Dividir cada um em duas colunas, uma para homens e outra para mulheres:
Sociedade Familia Relagdes
Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens

Descricdo do exercicio/instrucoes

Dizer aos participantes que eles devem passar alguns minutos a pensar sobre aquilo que eles
acreditam ser exigidos dos homens e mulheres nos diferentes contextos representados pelos
posters nas paredes. Para isto eles podem escolher dar uma volta pela sala ou permanecerem
sentados, mas é importante que o facam individualmente. Assim que tiverem ideias devem
escrevé-las nas folhas de papel. Apds o fim desta fase de ideias, os participantes devem ser
divididos em trés subgrupos. Cada subgrupo deve selecionar um dos contextos, e de seguida
discutir as principais ideias reunidas com todo o grupo.

A discussdo deve ser iniciada ao rever os resultados do grupo de trabalho. Deve ser perguntado aos
participantes quais as suas reagbes aos resultados e o que pensam sobre eles, assim como se algo
os surpreendeu. A discussdo deve depois prosseguir com o auxilio das questdes abaixo
apresentadas.

Discussao das questdes

Que diferencas conseguiram identificar entre as expectativas que sdo tidas para homens e
mulheres?

O que gostariam de mudar?

Como acham que a mudanca pode ser feita?

De onde vem estas expectativas?

E possivel para os homens e mulheres cumprirem estas expectativas?

O que promove estas expectativas?

Quais os efeitos destas expectativas para as pessoas idosas?

Notas para o formador

Enguanto isto é uma cldssica sessao para gerar ideias e gerar uma discussdo, o tema pode ser
bastante controverso. As expectativas de género também podem ser uma questdo de percecdo.
Como resultado o exercicio pode gerar discordia dado que alguns participantes podem ver as
expectativas como razoaveis e outros podem té-las como demasiado exigentes. A percecdo de
diferentes expectativas para os diferentes géneros também pode estar associada a valores pessoais
e a socializacdo. Estes aspetos também podem ser debatidos.
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Fonte/Referéncia
Desenvolvido para o curriculo SAFE.

Moddulo 1: Exercicio 4 - Mitos e fatos sobre a violéncia contra mulheres idosas
Método do exercicio
Individual ou trabalho de grupo ou continuo ou debate.

Objetivos de Aprendizagem
e aumentar o conhecimento dos alunos sobre violéncia contra as mulheres idosas
e consciencializar para as atitudes e crencas sobre a violéncia contra as mulheres idosas

Duragdo: 30 minutos (dependendo do método ou do nimero de afirmacdes que o formador usa)

Materiais necessarios
Se o exercicio for feito em individual ou em grupo:
e Uma copia das afirmacgdes (apresentadas abaixo) e uma caneta
Se o formador usa um método continuo:
e Posters que dizem “Verdadeiro” ou “Falso” em letras grandes
e Uma lista das afirmacGes em slides do PowerPoint

Preparagdo para o exercicio
Se o formador utilizar o método continuo:

e Devem ser retiradas da sala mesas e cadeiras e deve haver espaco suficiente para os
participantes se moverem por esta com os posters de “Verdadeiro” e “Falso” colocado em
paredes opostas.

e Seoaluno usar um continuo: Posters que digam “Verdadeiro” ou “Falso” em letra grande.

e Uma lista de afirmacBes num grafico ou como slides de PowerPoint.

Descri¢do do exercicio/instrugdes

e Este exercicio pode ser usado no inicio do treino para criar interesse sobre o topico

e Se o exercicio é realizado individualmente devem ser distribuidos pelos participantes uma
copia das afirmacdes e dar-lhes 5-10 minutos para completarem o formulario. Podem em
alternativa preenché-lo em conjunto como grupo.

e Se o exercicio é realizado em grupo deve criar grupos de 3-4 elementos. Pedir a cada grupo
para encontrar uma resposta a cada afirmacdo através de debate. Os grupos poderao
precisar de 2-4 minutos por afirmacgdo. Deve ser pedido a um membro do grupo para
partilhar as respostas.

e Ndo é necessario discutir todas as afirmacbes e pode escolher debater apenas aquelas que
fazem parte do conteldo da sessdo de formacao.

Variacdo: Debate
O debate é uma discussdo de um determinado tépico em que argumentos opostos sdo
apresentados. O debate encoraja os participantes a afastarem-se das suas proprias crengas e
ensina-os a explorar pontos de vista alternativos.

e Escolher algumas das afirmacGes de acordo com a sessdo de formacdo.
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Dividir os participantes em dois grupos.

Metade dos participantes fica com a posicao de “Verdadeiro” e os restantes com a posicao

de “Falso”. Os participantes de cada grupo devem ficar frente a frente e devem defender a

sua posicao. Debater ensina os participantes a analisar e defender a sua posicdo. A ideia ndo
¢ ganhar nem demonstrar superioridade de uma posicdo sobre a outra. O debate deve

respeitar a variedade de perspetivas que existem sobre um mesmo tépico.

As Afirmacgdes

Verdadeiro | Falso

1 A violéncia doméstica ocorre contra homens e contra mulheres por igual

2 A violéncia doméstica diminui ou desaparece a medida que o casal
envelhece

3 Os cuidadores que agridem fazem-no porque estdo stressados

4 A dependéncia do cuidado por causa de doenca ou invalidez é a fonte das
agressoes

5 A violencia domestica, em particular entre o casal, é rara em mulheres
idosas

6 A maioria dos praticantes de violéncia contra a pessoa idosa sdo os filhos

7 E dificil ajudar as vitimas idosas de violéncia porque eles ndo querem
mudancas

8 Os praticantes de violencia idosos ndo podem ser responsabilizados da
mesma forma que os mais jovens s3o

9 As mulheres idosas ndo querem falar sobre a violéncia que sofreram

10 | Abuso sexual de mulheres idosas é raro

11 | Mulheres e homens idosos experienciam ageism e agressées de forma
equivalente

12 | As mulheres idosas ndo sofrem do mesmo tipo de violencia que as
mulheres mais jovens e ndo sofrem violencia sexual por causa da sua idade
e "assexualidade”

13 | As mulheres idosas que sdo vitimas de violéncia doméstica ndo querem
deixar os maridos porque ja se habituaram aos abusos

14 | Mulheres idosas podem deixar o agressor se quiserem
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Fonte/Referéncia
Adaptado do: Center for Researh & Education on Violence Against Women & Children (2016)*° and
Knapen (2018)!

Moddulo 1, exercicio 5 - Onde nos situamos quanto aos direitos humanos?

Método do exercicio
Continuo

Objetivos de Aprendizagem

e estimular a discussdo sobre a perspetiva das pessoas sobre os direitos

e consciencializar os participantes sobre direitos humanos

e desafiar as visdes e opinides sobre os direitos humanos das pessoas idosas

Materiais necessarios
e Posters que digam “Concordo” e “Discordo” em letras grandes
¢ Uma lista dos direitos humanos em slides do PowerPoint

Duragao: aproximadamente 1 hora

Preparagdo para o exercicio
Colocar os posters de “Concordo” e “Discordo” em lados opostos de uma sala. Dar suficiente
espaco aos participantes para que se possam movimentar a vontade.

Descri¢do do exercicio/instrugdes

1. Introduzir o exercicio ao dizer que a pessoa vai ler uma série de afirmacdes (listadas abaixo) e
que de seguida vao ter de tomar um lado conforme a sua opinido sobre as mesmas.

2. Informar que estas afirmacdes tendem a produzir sentimentos fortes e que o objetivo é que as
pessoas considerem as suas proprias visdes e que oicam as visdes dos outros sobre o assunto. O
proposito da tarefa ndo é que todos concordem.

3. Leia uma afirmacdo e peca as pessoas que se posicionem mais perto do “Concordo” ou do
“Discordo” conforme a intensidade da sua opinido.

4. Quando todos estiverem posicionados no continuo, perguntar se alguém quer explicar porque
esta onde esta.

5. Depois de algum tempo, perguntar se alguém quer mudar de lugar depois do que ouviram.

6. Quando terminada a tarefa, pode haver lugar a perguntar aos participantes se ha alguma
questdo mais relevante que queiram resolver. Se alguma afirmacado é controversa ao ponto dos

10 Center for Research & Education on Violence Against Women & Children (2016). Learning Network, October 2016,
Issue 18. Ontario, Canada. Available at:
http://www.vawlearningnetwork.ca/sites/vawlearningnetwork.ca/files/Newsletter_Issue_18_ Online.pdf

11 R. Knapen (2018). 20 interactive teaching activities for in the interactive classroom. A blog post Jun 13, 2018.
Available at:
https://www.bookwidgets.com/blog/2018/06/20-interactive-teaching-activities-for-in-the-interactive-classroom
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participantes querem continuar a debaté-la, tome nota pois pode querer voltar a esta ponto
mais tarde durante a sessdo de formacao.

AfirmacdGes dos direitos humanos (pode utilizar as suas prdprias afirmacoes)
e Os direitos humanos sdo verdades em teoria, mas ndo se verificam na realidade
e Ndo é necessdrio que as pessoas idosas conhecam os seus direitos humanos porgue a
responsabilidade de as tornar reais é do governo
e Homens idosos tém mais direitos que as mulheres idosas.
e Os direitos humanos das pessoas idosas sdo bem praticados (no seu pais).
e As pessoas idosas ndo percebem os seus direitos humanos.
e Os direitos humanos ndo podem ser praticados por causa do nimero crescente de pessoas

idosas.

e As pessoas ndao podem usufruir dos seus direitos humanos se nao tiverem suficiente para
comer.

e FEu ndo preciso de promover os direitos humanos das pessoas idosas. Essa fungdo é do
governo.

e As mulheres idosas sofrem de ageism mais que os homens idosos.
e Os direitos das pessoas idosas estdo bem assegurados pelos instrumentos internacionais de
direitos humanos.

Questdes para discutir
e Como se sentiu durante o exercicio?
e Foi dificil escolher? Porqué?
e Que afirmacdes foram mais faceis de concordar? E de discordar?
e Porque foi dificil posicionar-se com algumas afirmacdes?
e Existem afirmacGes em que os participantes gostariam de passar mais tempo a trocar
ideias?

Notas para o formador

As pessoas t&m ideias fortes sobre os direitos humanos. E por causa disto que regras base sdo
necessarias; respeitar as opinides dos outros, e expressdes hostis nao sdo permitidas. Algumas
visdes serao apoiadas por evidencia mais do que outras. Peca aos membros do grupo para
refletirem sobre o quao fidedignas as evidéncias sdo para as suas visdes que expressaram. Existem
areas nos direitos humanos em que as visdes podem diferir, mesmo com evidéncias robustas.

Fonte/Referéncia
Brander et al. (2016)* and Northern Ireland Human Rights Commission (2008)*3

Mddulo 1, exercicio 6 - Teorias de violéncia contra pessoas idosas

Método do exercicio

12p_ Brander at al. (2004). Education Pack “all different - all equal”. Updated and reprinted in 2016 © Council of
Europe, 1995-2016. Available at: https://rm.coe.int/1680700aac

13 Northern Ireland Human Rights Commission (2008). Inspiring practice. Resources, tools and activities for human
rights education. October 2008. Available at: http://www.nihrc.org/uploads/publications/Inspiring_Practices.pdf
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Trabalho de grupo baseado num estudo de caso

Objetivos de Aprendizagem

- melhorar a compreensao das teorias de abuso apresentadas

- treinar os participantes para analisarem casos sobre diferentes perspetivas tedricas

- treinar os participantes para fazerem decisdes baseadas em teorias em casos especificos

- mostrar aos participantes como diferentes teorias podem resultar em diferentes abordagens
em cada caso

- mostrar aos participantes como diferentes teorias podem guiar diferentes estratégias de
prevencao

Duracdo: 30 — 40 minutes

Materiais necessarios:
e (Copias do caso da Dona Ana
e Pelo menos duas teorias diferentes sobre violéncia contra pessoas idosas

Preparagdo para o exercicio

Treinar os participantes em diferentes teorias de violéncia contra pessoas idosas. Esta atividade
pode ser usada com quaisquer umas das seguintes teorias no caso da Dona Ana: Teoria da troca
social, teoria da aprendizagem social, teoria do stress do cuidador, teoria social ecoldgica, teoria do
poder e controlo (teoria feminista) e Framework da inteligéncia geracional.

Pelo menos duas teorias devem ser usadas para explorar diferentes solucées.

Descri¢do do exercicio/instrugdes
1. Organizar os participantes em pequenos grupos e dar-lhes uma teoria por grupo.
2. Pedir aos participantes para responderem as seguintes questdes, sempre de acordo com a
teoria dada (serd necessario algum tempo para este passo):
a. Como pode este caso ser explorado de acordo com a perspetiva da sua teoria?
b. Que detalhes adicionais precisa de saber segundo a perspetiva da sua teoria?
c. insights/solucdes da a teoria para resolver este caso?
d. What ideas does this theory give that inspire you for prevention? (name one)
3. Pedir a cada grupo que apresente as suas respostas aos restantes grupos.
4. Dar enfase as diferencas entre as perspetivas das teorias e dar algum tempo para a
discussao.

Estudo de caso da Dona Ana

A Dona Ana € uma vilva de 86 anos que vive sozinha numa zona rural e isolada. Depois de uma
anca partida resultante de uma queda no seu quintal, a senhora ficou com algumas limitacdes
motoras que dificultam o seu andar, fazer a higiene intima, levantar e o deitar. Quando a senhora
anda, move-se devagar e precisa do auxilio de uma bengala. Apesar da sua situacdo fisica delicada,
as suas capacidades cognitivas ndo mostram sinais de limitacdes.

A Dona Ana tem duas filhas, uma vive no estrangeiro, e a outra, chamada Teresa, vive somente a

uns quildmetros de distancia. Mantem contacto frequente (uma vez por semana) e habitualmente a
Dona Ana partilha os vegetais do seu quintal com a filha. Quando ela recebeu alta do hospital, a sua
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filha Teresa convidou-a para ir viver com ela e a sua familia para a poder ajudar com as suas
atividades diarias. Como a relagdo da Dona Ana com a filha, o genro, e os dois netos sempre foi boa
ela aceitou. Para que ela pudesse pagar as suas despesas médicas, a Dona Ana deu a filha acesso a
sua conta bancaria.

Durante as semanas seguintes a relacdo entre a Ana e a sua filha Teresa comecou a deteriorar-se.
Varias vezes a Teresa declarou que ajudar a mae era um trabalho muito pesado. Insultos e gritos da
Teresa para a sua mde tornaram-se mais frequentes. Adicionalmente, enquanto inspecionava os
seus extratos bancarios, a Dona Ana comecou a reparar que frequentemente eram feitos
levantamentos que ela ndo havia autorizado. Quando ela confrontou a sua filha, a Teresa ficou
muito chateada e comecgou uma discussao verbalmente abusiva chegando mesmo a recusar-se
devolver os cartGes da mde. A Teresa declarou que as despesas de residéncia da Ana eram muito
elevadas e que uma vez que ela estava a viver com ela, ja ndo tinha necessidade de ter o seu
proprio dinheiro.

Depois desta discussdo o comportamento da Teresa com a mae mudou radicalmente: recusava-se a
falar, tocar ou olhar para a mde. Tarefas relacionadas com cuidados eram agora do cargo do seu
genro ou dos seus netos, mas com algumas limitagdes. O trabalho do genro exigia que ele viajasse
com frequéncia e varios dias seguidos, e 0s netos tinham sempre atividades escolares para fazer.
Sempre que a Teresa via o marido ou filhos a ajudar a mae, tinha uma sessdo de raiva e comecava a
discutir com estes. Para além disso, a Ana comecou a reparar que ja tinham passado varios meses
desde o ultimo extrato bancario que tinha recebido por correio e comegou a suspeitar que a filha os
escondia.

Durante uma das viagens do genro para fora, e sentindo necessidade de mais assisténcia no seu
dia-a-dia, a Ana confrontou a sua filha e pediu-lhe acesso a sua conta bancaria para contratar um
servico de apoio ao domicilio. A Teresa reagiu mal a esta sugestdo e disse que ndo consentia que a
made contratasse tal servico na sua casa. Depois da discussao expulsou a mde de sua casa,
trancando a porta de seguida.

Ap0ds ser expulse de casa da sua filha, a Dona Ana foi ao vizinho mais proximo para pedir se podia
chamar um téxi. Ela pediu ao taxista que a levasse ao lar de idosos mais proximo. Uma vez 13, o
diretor do lar acedeu a recebé-la de imediato sem marcacdo prévia. Depois de explicar a situacdo, o
diretor ajudou-a a acalmar-se e assegurou-a que a ajudaria no que ela precisasse e que ela teria um
quarto para a noite. Relativamente a sua situacdo financeira, um empregado do lar acedeu em
acompanhar Ana ao banco para que ela alterasse as permissdes de acesso a sua conta. Desde ai, a
Dona Ana permanece no lar e estd muito grata por toda a ajuda que teve. Finalmente sente-se a
salvo.

Notas para o formador
E importante mostrar aos participantes que diferentes teorias explicam o que aconteceu & Dona
Ana de formas distintas e que na pratica levam a resolucdes diferentes também.

Fonte/Referéncia
American Psychological Association (2012)**

14 American Psychological Association (2012). Elder Abuse & Neglect: In Search of Solutions. Washington, DC: APA.
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Moddulo 1, exercicio 7 - Violéncia conta mulheres mais novas e mais velhas

Método do exercicio
Exercicio de grupo baseado num estudo de caso.

Objetivos de Aprendizagem
e perceber a situacdo distinta entre mulheres mais jovens e mais velhas que sdo vitimas de
violéncia doméstica
e explorar desafios que mulheres mais novas e mais velhas vitimas de violéncia doméstica
enfrentam
e explorar as diferentes solugdes para situacdes de violéncia doméstica em mulheres mais
jovens e mais velhas

Materiais necessarios
e Post-its de cores diferentes, uma cor para cada caso
e (Copias dos casos

Duragdo: 20 min + 20 min para a discussao

Preparagdo para o exercicio
O instrutor imprime e distribui os estudos de caso.

Descri¢do do exercicio/instrugdes
1. Pedir aos participanyes para escrever notas nos dois post-its (uma cor para cada histéria) um breve
sumario das suas observacOes relativas a cada um dos casos. Pode guiar os participantes com as
seguintes questdes:

e O gue mais o preocupa neste caso enquanto profissional?

e O que podia ajudar nesta situagdo: o que podia ser feito e por quem?
2. Pedir aos participantes para colocarem as notas numa parede e para as agruparem por cores, de
modo as notas de cada caso ficarem juntas.
3. Pedir aos participantes pata fazerem observacBes sobre o conteldos das notas dos post-its ao
fazer as seguintes questdes:

e Ha familiaridades entre os pensamentos/ideias que estes dois casos produziram?

e Hadiferencas entre os pensamentos/ideias que estes dois casos produziram? Se sim,

porqué?
e Algumas das diferencas se devem as idades da vitima e do agressor? De que forma?

e Do ponto de vista de um profissional, ha diferencas nos casos em termos de urgéncia na
intervencdo? Se sim, porqué?

Caso estudo 1 — Ana, 36 anos

Nos primeiros anos 0 nosso casamento era bom. Era um sonho de ambos termos uma familia grande
e tivemos trés filhos que se seguiram rapidamente. Penso que aqueles anos em que temos criancas
pequenas e em idade escolar sdo erraticos em todas as familias, e ainda que mal dormissemos,
conseguiamos gerir a situacdo com a ajuda de familia e de amigos.
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Depois do meu marido ter tido uma oferta de trabalho melhor, mudamo-nos para uma cidade mais
peqguena longe da minha familia e amigos. Fizemos um empréstimo para uma casa maior e mais
luxuosa, mas o meu marido teve de comegar a trabalhar mais horas e frequentemente tinha
dificuldades para relaxar depois de dias de longas horas no trabalho. O meu marido tornou-se
irritavel, com temperamento curto e frequentemente magoava-me com as suas palavras. Ele parecia
estar a passar por uma situacdo de burnout ou depressdo, mas recusava-se a procurar ajuda ou a
falar com o seu patrdo. Tornou-se muito controlador quanto ao dinheiro e tornou-se também
ciumento sem motivo nenhum. Comegou a vigiar-me constantemente, a ouvir as minhas conversas
telefdnicas e a interrogar-me detalhadamente. Disse-me que 0s meus amigos me odiavam, e que eu
era um fardo para ele e para a nossa familia que tinha de nos ajudar imenso com os nossos filhos.

Lentamente comecei a acreditar nele e cortei contacto com o mundo exterior. Era mais facil para
evitar conflitos. Senti que estava sempre a caminhar sobre gelo fino na minha casa, a tentar manter
as criangas em siléncio e tudo no lugar para evitar a raiva do meu marido. Senti tanta vergonha e
responsabilidade sobre a situacdo, sentia que era eu a responsavel pela tristeza do meu marido.
Porque tinha eu insistido para termos o nosso terceiro filho? Se me tivesse contentando com menos
talvez ele tivesse continuado a ser o homem pelo qual me apaixonei.

Nos momentos mais dificeis, em especial quando ele me agredia fisicamente com empurrdes e
estalos pensei em deixa-lo. Mas ele era tudo o que eu tinha. Onde iria eu sem dinheiro, sem emprego
e com trés filhos? Queria manter o meu casamento e fazer tudo funcionar, pelo menos pelas criangas.
Ele nunca foi violento com os nossos filhos e fez-me sentir que ndo tinha o direito de |hes tirar o pai.

Estudo de Caso 2 — Elsa, 70 anos de idade

Os primeiros anos na nossa reforma foram o6timos. Tinha sido um sonho de ambos durante as
décadas de trabalhos arduo, que depois da reforma iriamos comprar uma casa grande, viajar e
aproveitar a vida.

Descobrimos uma casa bonita com um jardim agradavel numa pequena cidade. Era um pouco
distante de onde os nossos filhos e amigos viviam, mas o espaco e a paz daquele lugar associado ao
preco imbativel, fez-nos decidir comprar a casa na mesma. Aproveitamos bem o nosso tempo livre e
OCUpPamo-nos com passatempos e viagens

Contudo, alguns anos mais tarde, o meu marido tornou-se muito irritadico, agressivo e
frequentemente magoava-me com as suas palavras. Foi uma mudanca gradual, mas que eu notei
bem no nosso dia-a-dia. Ele tornou-se muito controlador quanto ao dinheiro e expressava ciimes
por nenhum motivo. Estava constantemente a vigiar-me, a ouvir as minhas conversas telefonicas e a
interrogar-me com inUmeras questdes. Ele disse-me que os meus amigos me odiavam, que eu era
uma mulher envelhecida e que era um fardo para os nossos filhos.

A memoria dele comecou a falhar em situagdes do dia-a-dia e ele ficava mais zangado se eu o
mencionasse. Sentia-me como se estivesse sempre a andar sobre gelo fino na minha casa, e tentava
de tudo para tornar a situacdao mais facil para o meu marido. Era mais facil cortar contacto com o
mundo exterior para evitar conflitos por causa dos seus ciimes. Ndo tive coragem de incomodar os
nossos filhos com a situacdo pois eles estavam ja muito ocupados com as suas proprias vidas e os
seus filhos. Senti-me desapontada que a nossa grande esperada reforma se tinha tornado num
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pesadelo e sentia vergonha do comportamento do meu marido e do meu — talvez se eu ndo o tivesse
empurrado tanto para o trabalho durante décadas para termos uma boa pensao, ele ainda fosse mais
ele proprio. Senti que tinha falhado ndao sé com o meu marido, mas também com os nossos filhos e
netos, pois o pai e avd deles estava em questao.

Nos piores momentos, em especial quando ele era fisicamente abusivo, sentia que tinha de o deixar.
Mas ele era tudo o que eu tinha. Eu tinha prometido ficar com ele até a morte nos separar, na alegria
e na tristeza. Ndo queria ficar sé nesta idade e sentia-me responsavel por cuidar do meu marido. Mas
como ele recusava violentamente toda a ajuda eu sé podia aguentar a situacdo e tentar ndo o tornar
mais agressivo. Sentia-me impotente e sozinha, mas tentava o meu melhor para ndo levantar a
preocupacgao de ninguém e para respeitar o meu marido e a sua vontade.

Questdes de discussao

e Véaidade como um fator quando avalia a necessidade dos seus clientes e a urgéncia do caso? E
0 género?

e Foi mais facil ter empatia com um dos casos? Porqué?

e Pensa que a idade das mulheres afeta a forma como vé casa um dos casos? Se fosse mais velho
ou mais novo acha que faria afirmacdes distintas?

Notas para o formador

Criar regras base para a discussdo: respeitar o ponto de vista do outro, As pessoas podem ter
crencas estereotipicas das quais ndo se ddo conta. E importante observar estas visdes de forma
critica, mas sempre com respeito. Por favor considere também que os participantes podem ter tido
experiéncias semelhantes as apresentadas nos casos. Deste modo, qualquer tipo de culpabilizagcao
da vitima deve ser evitado durante a discussdo dos casos.

Fonte/Referéncia
Desenvolvido para o curriculo SAFE.
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Mdédulo 2, exercicio 8 - Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico (PSPT) e interagdo
entre vitima e profissional

Método do exercicio
Trabalho de grupo baseado num estudo de caso.

Objetivos de Aprendizagem
e ajudar os participantes a perceber como a Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico (PSPT)
pode influenciar a interacdo entre o profissional e a vitima
e consciencializar sobre as interpretaces erradas como profissional sobre a forma como a
vitima fala e se comporta
Duragdo: 30 minutos

Materiais necessarios
Questdes para reflexdo num papel ou PowerPoint.

Preparagdo para o exercicio
Dividir os participantes em grupos de 4-5 pessoas.

Descri¢do do exercicio/instrugdes

Antes do exercicio ter uma sessdo de treino sobre a Perturbacdo de Stress Pds-Traumatico causada
por violéncia a longo-prazo e como a PSPT pode influenciar as emoc¢des e comportamento da
vitima. Distribua as questdes num papel pelos participantes ou partilhe as questdes em slides do
PowerPoint. Apds a discussdo peca aos participantes para partilharem as suas respostas com o

grupo.

Estudo de caso da Lisa

A Lisa de 72 anos foi enviada de um abrigo para um centro de saude para ver um médico. Ela tinha
fugido de casa ha dois dias porque o marido lhe tinha batido com gravidade. A Lisa disse ao assistente
do abrigo que ele precisava de uma avaliagdo médica das pisaduras e feridas. A Lisa ja tinha estado
previamente num abrigo por causa de uma situacdo semelhante. O médico ouviu a Lisa a contar a sua
histéria. A Lisa era reservada e parecia envergonhar-se da sua situacdo. O médico examinou
cuidadosamente todas as feridas e notou que haviam feridas mais antigas no seu corpo. O médico
escreveu todas as observacdes no relatério. Depois, enviou-a a uma enfermeira para tirar foto dos
ferimentos.

Depois das fotografias a enfermeira aconselhou a Lisa a reportar as agressdes a policia. A enfermeira
relembrou a Lisa os episddios prévios de agressées. Esta vez tinha sido pior, mas a Lisa ndo queria
denunciar o marido. Da Ultima vez tinha-o feito e a sua relacdo com o marido tinha piorada. A policia
tinha também referido ndo ter a certeza de poder ajudar tendo em conta a sua idade. A Lisa e 0
marido estavam casados ha 50 anos e as coisas ja se tinham resolvido mesmo apos a violéncia
domeéstica. Ela tinha discutido com o marido por telefone varias vezes. O marido tinha prometido que
ndo voltaria a usar a violéncia. Ele disse que a familia era importante para ele e que ele precisava da
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Lisa porque a sua saude ja ndo estava bem. A Lisa teve pena dele, afinal, estavam casados ha muito
tempo. “Talvez a violéncia pare quando a situacdo de salde do meu marido se agravar.” Disse a Lisa, e
decidiu regressar a casa. A enfermeira ficou desapontada quanto a decisdo da Lisa e tentou mudar a
sua opinido, mas sem efeito. Conclui, pois, que a Lisa era muito passiva e ndo ia mudar a situacao.

Questoes para discutir

e Se fosse a enfermeira a falar com a Lisa, como reagiria a sua decisdo e a sua concecdo de que a
violéncia pode parar?

e Acha que a Lisa tem sintomas de PSPT, se sim quais?

e Refletir em grupo como o trauma psicoldgico causado pela violéncia pode afetar as
interacdes entre os profissionais e mulheres idosas.

e Como pode o trauma psicolégico influenciar as atitudes e comportamentos da vitima para
com o profissional?

e Que tipo de interpretacdes erradas pode o profissional fazer sobre a vitima baseado na
forma como ela fala, se comporta e na sua aparéncia?

Notas para o formador

Encorajar a discussao e colaboragdo entre os participantes de cada grupo. Toda a gente deve
aprender algo do input e experiéncias dos outros.

Pedir aos participantes para pensar e partilhar com os outros os pontos mais importantes que
aprenderam durante a discussao.

Fonte/Referéncia
Desenvolvido para o curriculo SAFE

22



Mddulo 2, exercicio 9 - Analise da familia em situa¢Ges de prestagao de cuidados

Método do exercicio
Analise FFOA de um estudo de caso, trabalho em grupo.

Objetivos de Aprendizagem

e aprender a reconhecer riscos e ameacas relacionados com violéncia contra mulheres idosas

e aprender a trabalhar com mulheres idosas tento por base uma abordagem de empoderamento
(reconhecer e encorajar as forcas da mulher)

e aumentar a capacidade profissional de trabalhar com mulheres idosas vitimas e sobreviventes
de violéncia

Materiais necessarios
e Apresentacdo de PowerPoint ou casos impressos e framework FFOA
e Papel e canetas

Duragdo: 45 minutos para exercicio + 15 min for discussao

Preparagdo para o exercicio

Prepare um slide de PowerPoint com a histéria da Selma assim como a analise com a framework
FFOA (ambos esses materiais estdo abaixo) para mostrar aos participantes. Tenha papel na parede
ou um quadro para escrever as ideias que os participantes apresentam. Pode também ter o caso, as
questdes e a andlise com a framework FFOA impressas, e caso de dividir os participantes em
grupos. Dar papel e canetas para 0s grupos preencherem as suas respostas.

Descri¢do do exercicio/instrugdes

A anadlise FFOA é uma estratégia usada que permite a uma pessoa ou organizagao identificar as

forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas relacionadas com um outcome desejado. A analise

FFOA é usada frequentemente para o inicio ou uma parte de um processo de planeamento

estratégico:

e Forgas: Capacidades internas e recursos que suportam um outcome bem-sucedido na situagao
da Sara.

e Fraquezas: Fatores internos e barreiras que vao contra um outcome bem-sucedido na situagdo
da Sara

e Oportunidades: Fatores externos que suportam um outcome bem-sucedido na situagdo da Sara

e Ameacas: Fatores externos e barreiras que podem p6r em causa um outcome bem-sucedido na
situacdo da Sara
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Forga e recursos internos Barreiras internas

Situacao da
Sara

Oportunidades externas Barreiras externas

A ideia deste exercicio é discutir o estudo de caso (abaixo) em grupo ou em pequenos grupos
usando a analise da FFOA.
A discussdo em grupo deve ser guiada pelas seguintes questdes:

e Qual é o outcome desejavel na situacdo da Sara?

e (Quais sdo as capacidades e recursos na situagao da Sara que suportam um outcome
favoravel?

e (Quais sdo os fatores externos e barreiras que pée em causa um outcome de sucesso?

e (Quais sdo os fatores internos e barreiras que pée em causa um outcome de sucesso?

e Quais sdo os fatores externos que suportam um outcome de sucesso na situa¢do da Sara?
e Que alternativas estdo disponiveis neste caso?
e O que recomendaria e porqué?

Estudo de caso

A Sara é uma mulher de 60 anos que é a cuidadora do seu marido. Ele tém 63 anos, esta paralisado
e tem uma perturbacdo da fala (afasia). O seu marido é alto e tomar conta dele é fisicamente muito
cansativo. A Sara também toma conta dos seus pais e as vezes também tenta ajudar os seus netos.

A filha vive perto, mas estd sempre ocupada com o trabalho e a familia.

O pior problema da Sela é o comportamento do seu marido: ele estd constantemente a assedia-la
sexualmente. Ele apalpa-a com forca quando ela o ajuda a tomar banho ou lhe da de comer e tenta
apertar os seus seios ou pde a mado da esposa nos seus genitais. A Sara fica ansiosa e sente
vergonha. Assim, ela nunca fala com ninguém sobre o comportamento do marido.

A Sara sente que ja ndo é capaz de tomar conta do marido. Ela falou com o médico de familia sobre
este fardo e quer que o marido seja internado num lar. O médico informou-a que ndo ha razées
médicas suficientes para isso e refere-a para um assistente social. Ao falar com o médico de familia
e o assistente social, a Sara sente que ndo estd a ser levada a sério. Ela sente-se criticada na sua
relutancia em cuidar do marido em casa. Nem sequer se atreve a falar sobre o assédio sexual que
sofre. Ela pensa que os profissionais iam pensar que ela estava a mentir.
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Questdes para discutir

e O exercicio foi facil ou dificil?

e V@ aandlise FFOA como uma ferramenta Util do ponto de vista profissional ao avaliar o caso
de um cliente? Porqué/Porque ndo?

e Estd consciente de outras ferramentas que possam ajudar a avaliar a situacdo do cliente. Se
sim partilhe.

Notas para o formador

FFOA é a traducdo do acréonimo SWOT, que significa Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraguezas),
Opportunities (Oportunidades) e Threats (Ameacas). A andlise FFOA é uma ferramenta ou técnica
que poe ser utilizada em negdcios, design, ou em contexto pessoal para avaliar um projeto ou
companhia e para criar objetivos construtivos e estratégias.

Fonte/Referéncia
Gurel and Tat (2017)%°
O estudo de caso foi criado para o curriculo SAFE.

Mddulo 2, exercicio 10 - Avaliagao do risco

Método para o exercicio
Trabalho em grupo

Objetivos de Aprendizagem

e aprender a reconhecer fatores de risco da continuacdo da violéncia
e aprender a avaliar o risco

e identificar as melhores praticas da prevencdo de mais violéncia

Duragdo: 30 — 40 minutos

Materiais necessarios
Copias do estudo de caso e das questdes para reflexdo

Preparagdo para o exercicio
Antes do exercicio é preciso uma sessdo sobre fatores de risco na continuagdo da violéncia

Descri¢do do exercicio/instru¢des

Dividir os participantes em grupos de 4-5 elementos.

Distribuir os formularios do estudo de caso pelos participantes.
Pedir-lhes que reflitam e discutam as seguintes questdes em grupo.

1. Pensa que o marido continuard a usar violéncia contra a mulher?

15E. Gurel & M. Tat (2017). FFOA analysis: A Theoretical review. The Journal of International Social Research. Volume
10, Issue 51. Doi Number: http://dx.doi.org/10.17719/jisr.2017.1832.
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A. N3o, dada a evidéncia no estudo de caso.

B. Sim, dada a evidéncia no estudo de caso.
O grupo deve chegar a um consenso sobre a continuacdo da violéncia e procurar argumentos
que defendam a sua posicao.

2. Pensando nas melhores praticas de cada profissional envolvido na situagdo familiar (ou ndo
envolvido), como se deviam eles organizar para ajudar a familia?
O médico
A policia
Outro profissional e qual?

Os participantes devem ser instruidos para escrever os resultados do seu trabalho de grupo num
papel e para os apresentar ao resto do grupo.

Questdes para discutir
e Como chegaram a um acordo sobre a continuacdo da violéncia? Foi dificil?
e Aidade do marido contribuiu para a vossa avaliacdo do risco de continuar a existir violéncia?

Estudo de caso: Um casal na sala de emergéncia

A policia foi chamada para uma visita domiciliaria quando um vizinho ouviu a barulhenta discussao
de um casal. A policia acalmou a situacdo, mas depressa percebeu um corte no sobrolho da mulher.
A policia levou a senhora de 68 anos as emergéncias. O marido de 70 anos queria ir também para
se assegurar de que a esposa era bem tratada e era devolvida a casa em segurancga.

Nas emergéncias a mulher disse ao médico que durante a discussdo ela perdeu o equilibrio e bateu
com a sobrancelha na esquina da mesa da cozinha. O marido explicou que a mulher sofria de
problemas de equilibrio hd algum tempo. Também disse que a esposa tinha problemas de
memoria.

Durante os exames médicos o médico reparou que a senhora tinha o pulso inchado. O marido
explicou que ela tinha caido sobre a mdo. Durante a examinagao a mulher esteve calada e deixou o
marido falar. Parecia cansada e exausta. Pediu comprimidos para dormir alegando que andava a ter
dificuldades em adormecer ha algum tempo. Apds os exames médicos, o casal quis retornar de
imediato a casa dizendo que tinham de passear o seu cdo.

Notas para o formador

E importante discutir o fator idade: serd um agressor mais velho menos perigoso que um mais
jovem?

Fonte/Referéncia

Desenvolvido para o curriculo SAFE

Modulo 2, exercicio 11 - Primeira Ajuda Psicoldgica (PAP)

Método do exercicio

Role-play
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Objetivos de Aprendizagem
- Avaliar o impacto fisico e psicolégico do trauma
- Explorar a Intervengdes da Primeira Ajuda Psicoldgica usado na rececdo das salas de
emergéncia

Duragdo: aproximadamente 30 minutos

Materiais necessarios

e 2 voluntarios; um como a mulher de 87 anos e o outro como a enfermeira
dois cartBes com os papeis, para a mulher idosa e a enfermeira

2 cadeiras

papel e caneta para a audiéncia

Preparagdo para o exercicio
Preparar o espaco para o role play com as duas cadeiras. Assegurar que a audiéncia consegue ver e
ouvir os atores.

Descri¢do do exercicio/instrugdes
Informe a audiéncia sobre o cenario e peca dois voluntarios para o papel da mulher idosa e da
enfermeira. Pode ter o cenario descrito num papel ou em slides do PowerPoint.
Dé aos atores os cartdes dos papeis e deixe-os ler.
A audiéncia ird observar. Pergunte a audiéncia para escrever as suas observacdes e questdes que
vao surgindo ao observar a interacdo entre a paciente e a enfermeira, tais como:

e areacdo da enfermeira a como a paciente diz que se magoou

e areacdo da enfermeira a explicacdo da mulher de estar com pressa

e desafios que a enfermeira tem no seu papel

e que aspetos principais da PAP a audiéncia consegue reconhecer (seguranca, dignidade e

direitos)

Importante: enfatizar as regras do role play: seguranca, respeito e confidencialidade. Os atores
serdo avaliados em termos do qudo bem desempenham os seus papeis.

Questdes para discutir
e com aenfermeira:
- como se sentiu enquanto entrevistava a mulher idosa?
- como gostava de ter respondido as suas explicacdes?
- 0O que foi facil/dificil? Quais os principais desafios?
e com a mulher idosa:
- como se sentiu perante as respostas da enfermeira?
- o que foi util nas respostas da enfermeira?
- what was helpful and not so helpful in her/his response?
e com a audiéncia:
e que aspetos principais da PAP a audiéncia reconheceu?
e Desafios que a enfermeira teve no seu papel?

27



Notas para o formador

E importante dizer as regras do role play antes do cendrio ser representado. Evitar criticas pela
audiéncia, como por exemplo como a enfermeira respondeu/devia ter respondido. Todo o
feedback deve ser respeitoso e construtivo.

Cenario

Uma mulher de 87 anos com um corte ensanguentado no canto do seu olho chega a sala de
emergéncias. Ela chega sozinha e diz que quer ver um médico urgentemente porque deixou o
marido idoso sozinho em casa. A mulher diz que é ela a cuidadora do marido que tem sintomas de
deméncia e fica nervoso e paranoico quando ela fica longe muito tempo. Ela explica que os
pensamentos paranoicos deixam o marido agressivo. Assim, ela ndo pode deixar o marido sozinho
muito tempo.

A enfermeira entrevista a mulher idosa antes da sua consulta com o médico. A enfermeira pergunta
como a ferida ensanguentada surgiu. A mulher diz que perdeu o equilibrio e caiu, batendo com a
sua cabeca na esquina de uma mesa. Ela explica que tem tido problemas de equilibrio ha algum
tempo. A enfermeira, contudo, estuda a sua aparéncia: a mulher idosa parece estar exausta e
agitada e boceja frequentemente. A mulher idosa diz que precisa que o médico |he receite
comprimidos para dormir por causa das suas insonias. Ela quer voltar para casa rapidamente.

Cartdes dos papeis

Cartdo do papel para a mulher idosa: ela chega as emergéncias, tém um corte profundo no canto
do olho, ela é calada e assustada e usa poucas palavras para descrever o que aconteceu; quer voltar
para casa rapidamente. Primeiro ela encontra uma enfermeira e sentasse pedindo para ver um
médico rapidamente. Ela diz que é a cuidadora do marido que tem sintomas de deméncia e que se
torna nervoso e paranoico quando ela fica longe muito tempo.

Cartdo do papel da enfermeira: a enfermeira aponta os detalhes pessoais da mulher idosa e avalia

através da sua conversa com ela, se ela precisa de ser vista por um médico. A enfermeira

compreende gque a paciente experienciou algo assustador. Ela quer usar os pontos principais do

PAP: seguranca, dignidade e direitos:

Seguranca:

e Fornecer cuidados fisicos e de seguranca e de ajuda organizada

e avaliar as necessidades praticas basicas

Dignidade:

e demonstrar compreensdo para reacdes de choque que podem causar por exemplo culpa e
vergonha

e ouvir ativamente: oportunidade de falar sem pressionar a pessoa para falar

e ndo falar sobre sentimentos fortes causados pelo evento traumatico ou pro detalhes da
experiéncia traumatica

Direitos:

e assegurar que ela tem apoio enquanto prestadora de cuidados

e avaliar orisco e proteger de futuras agressdes

Fonte/Referéncia
O cenario e o role play foi desenvolvido para o curriculo SAFE.
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Maddulo 2, exercicio 12 - Discussao segura em situagdes de suspeita de abuso

Método do exercicio
Role play

Objetivos de Aprendizagem
- ser capaz de criar um ambiente Seguro para discutir a violéncia
- aprender a estabelecer uma relacdo de confianca com os clientes

Duracdo: 40 minutos

Materiais necessarios

e 3 voluntarios: um no papel da Irina de 79 anos, o outro como seu filho e o terceiro como
assistente social

e O cenario descrito num papel ou em slides de PowerPoint

e 3 cadeiras

e (aneta e papel para a audiéncia

Preparagdo para o exercicio
Preparar o espaco para o role play com as duas cadeiras. Assegurar que a audiéncia consegue ver e
ouvir os atores.

Descri¢do do exercicio/instrugdes
Informe a audiéncia sobre o cenario e peca dois voluntarios para o papel da mulher idosa e da
enfermeira. Pode ter o cenario descrito num papel ou em slides do PowerPoint.
Dé aos atores os cartdes dos papeis e deixe-os ler.
A audiéncia ird observar. Pergunte a audiéncia para escrever as suas observacdes e questdes que
vao surgindo ao observar a interacdo entre a Irina, o filho e a assistente social, tais como:
e como a assistente social responde aos pedidos do filho
e como a assistente social tenta resolver a situacao e criar um ambiente seguro para a
discussao
e desafios da assistente social no seu papel
e que aspetos principais da discussdao segura podem ser reconhecidos (ver os principios para a
discussao segura)
Importante: enfatizar as regras do role play: seguranca, respeito e confidencialidade. Os atores ndo
serdo avaliados no qudo bem assumem os seus papeis. A importancia do exercicio é para discutir as
possibilidades de criar um ambiente seguro para a discussao.

Questdes para discutir
- Como teria resolvido a situacdo de modo a dar a Irina um ambiente seguro para falar? Como
responderia ao filho da Irina? A assistente social devia tentar ganhar a confianca do filho? Se
sim, como?
- Como deveria ter comecgado a discussdo com a Irina?
- Asituacdo ocorreu de acordo com os principios para a discussdo segura?
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- Que desafios a situacdo teve para:
o Irina?
o Assistente social?
o theson?

Notas para o formador

E importante dizer as regras do role play antes do cendrio ser representado. Evitar criticas pela
audiéncia, como por exemplo como a assistente social respondeu/devia ter respondido. Todo o
feedback deve ser respeitoso e construtivo.

Cenario

Uma assistente social chegou a casa para avaliar as necessidades de cuidado de Irina de 79 anos. A
assistente social recebeu um pedido por parte da filha da Irina que pensa que a seguranca da mae
esta comprometida. Como a assistente depressa descobre, o filho de Irina vive com ela. Ele mudou-
se para casa da mde ha alguns anos depois do seu divorcio. O filho ndo tem emprego fixo, de modo
que nunca tem dinheiro e exige que a mde pague as suas despesas. A situacdo torna o filho nervosa
que frequentemente é verbalmente abusivo com Irina quando esta ndo lhe da dinheiro.

Quando a assistente social chega, Irina e o filho estdo a sua espera na mesa da cozinha. O sdo esta
tenso e Irina ansiosa. A assistente social explica o motivo da sua visita. O filho fica zangado e exige
saber como a assistente social ficou a saber que a Irina precisa de uma avaliacdo de cuidados —
segundo ele a Irina é completamente capaz de cuidar das suas proprias necessidades e ndo precisa
de nenhuma ajuda externa. A assistente social explica que ela fara a avaliagdo em qualquer caso,
pois é o seu dever e pede ao filho que saia do quarto para lhes dar privacidade. O filho vira-se entdo
para a mae e diz-lhe que ele quer fazer parte da avaliagcdo. Irina concorda apesar de parecer
abalada.

Continuem a role play de modo a seguir os principios para a discussado segura.

Principios de discuss3ao segura em suspeitas de abuso:

- Falar com o cliente e o cuidador/familiar em separado

- Criar um espaco seguro para a discussdo

- Estabelecer uma relagdo de confianga e respeito mutuo

- Usar palavras ponderadas e que ndo estejam a julgar para deixar a pessoa a vontade

Fonte/Referéncia
O cenario e o role play foi desenvolvido para o curriculo SAFE.

Mdbdulo 3, exercicio 13 — Mapeamento dos Stakeholders

Método do exercicio
Trabalho em Grupo

Objetivos de Aprendizagem
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- Mapear os stakeholders potencialmente envolvidos em colaborac¢des de varias areas
- Ter uma visdo clara dos papeis e atividades realizadas pelas outras organiza¢des na formacdo

Duragdo: até 60 minutos

Materiais necessarios

e Post-its rosas-brancos-azuis e verdes

e Um Quadro ou uma folha grande de papel

e Marcadores (canetas podem ser dificeis de ler)

Preparagdo para o exercicio

1. O facilitador explica os objetivos do exercicio que é de identificar o que cada organizacao
representa no grupo e como pode contribuir para o objetivo de apoiar mulheres idosas vitimas
de violéncia domestica a nivel local.

2. Na folha de papel grande ou quadro, criar a seguinte tabela:

PREVENCAO - RECONHECIMENTO | INTERVENGCAO SUPORTE DA VITIMA
Identificar fatores de risco, sinais | Ter um plano de emergéncia Trabalhar com uma pessoa
e pistas de violéncia idosa sobrevivente

(trauma-PAP)

3. Cada participante tera 3 post-its de cada cor (rosa-azul-verde) e devem escrever o nome da sua
organiza¢do num ou mais post-its de acordo com aquilo que acreditam que a organizacao
podera ajudar para o alcance de cada um dos objetivos. Por exemplo, se a organizacao “ABC”
ajuda em intervencgdes, o representante vai escrever “ABC” no post-it azul e coloca-lo na coluna
do meio.

Note: a mesma organizacéo pode contribuir para mais do que um objetivo. Neste caso preenchem

mais do que um post-it de cores distintas.

Descri¢do do exercicio/instrugdes

Dividir os participantes em 3 grupos, baseado na cor dos seus post-its (assim, se a organizacdo
escreveu num post-it cor de sora, vao participar no grupo 1#).

Nota: no caso de uma organizagdo estar em mais do que uma categoria, mas é representado por
um unico participante, pode escolher o grupo a que quer pertencer.

Pedir a cada grupo para:

- Descrever em detalhe o0 apoio que a sua organizacdo pode dar:
» Que tipo de servicos prestam/ que papel desempenham?
» Quais sdo as suas aptiddes?
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» Que tipo de clientes sdo mais provaveis de encontrar (por exemplo, uma mulher
idosa num lar, numa comunidade, num abrigo...)?

- Discutir em pequenos grupos o que acham que podem cobrir da sessdo inteira e que aptiddes a
organizacdo pode ndo ter. Por exemplo:

» Este grupo intervém em qualquer ambiente (casa-comunidade-lar)?
» Este grupo tem aptiddes para providenciar apoio em qualquer tipo de abuso?

- Sempre que encontrarem uma lacuna, devem discuti-la e apontd-la num post-it branco,
detalhando que tipo de outras organizagdes/perfis profissionais devem estar envolvidos para
cobrir quaisquer lacunas no processo.

- Pedir que sejam o mais concretos possiveis (por exemplo, se trabalham num area geogréfica
especifica, devem nomear as organizacdes nessa area que devem estar envolvidas)

- Pedir a cada grupo para colar os post-its brancos no quadro e para sumariar os resultados da
discussdao com o resto dos participantes.

- Encorajar os outros participantes a comentar e sugerir qualquer coisa que possa estar a faltar.

Questdes para discutir
e No final do processo, devem ter mapeado todos os stakeholders e identificado quem
pode/deve estar envolvido para melhorar a network
e Aperceberam-se de servicos em falta para pessoas idosas vitimas de abuso na sua drea?
e O que poderia ser feito para preencher essas lacunas?

Fonte/Referéncia
Desenvolvido para o curriculo SAFE.

Maédulo 3, exercicio 14 - Conhecer organizacdes e construir uma diretriz de contatos
Uteis

Método do exercicio
Atividade para todo o grupo ou trabalho em pares

Objetivos de Aprendizagem
- Desenvolver uma diretriz Util de contactos como resultado do treino

Duragdo: até 40 minutos
Materiais necessarios
e canetas

e folhas de papel rosa, azuis e verdes

Preparagdo para o exercicio
e folhas impressas com os titulos e texto de acordo com o seguinte exemplo:

PREVENGAO - INTERVENGCAO VITIMA-SUPORTE
RECONHECIMENTO Trabalhar com uma
Ter um plano de pessoa idosa
Identificar fatores de emergéncia sobrevivente
risco, sinais e pistas (trauma — PAP)

de violéncia



Descricdo do exercicio/instrugées

Dar a cada membro do grupo o formulario para descrever a sua organizagdo/servico baseado no
tipo de servigo que fornecem (rosa/identificacdo — azul/intervencdo — verde/trabalhar com as
vitimas).

Dar 5-10 minutos para preencher. Pedir aos participantes para serem muito praticos na descricdo
de como o fazem.

Colocar todos os formularios preenchidos na parede e pedir ao grupo que os observem.

Pedir a cada participante para escolher um servico/organizagdo que considerariam para trabalhar e
dar 10 minutos para emparelhar com a organizacdo escolhida e para se apresentarem.

Questoes para discutir
e Ficou a conhecer novos servigcos?
e Alguma coisa ndo foi clara para si/quer mais informacédo sobre algo?

Notas para o formador

No final do exercicio pode recolher os formularios e fazer cdpias deles em papel ou formato
eletronico. As copias devem ser distribuidas pelos participantes para ficarem com os contatos de
que possam necessitar no futuro.

Fonte/Referéncia
Desenvolvido para o curriculo SAFE.
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Mdédulo 3, exercicio 15 — Planeamento da Seguranga — Historia da Sara

Método do exercicio
Role play em grupos pequenos com base num estudo de caso

Objetivos de Aprendizagem
- tolearn how to identify risk factors and assess the risk for recidivism
- to gain an understanding on what safeguarding means and how to do safety planning

Duragdo: 40 minutos para o exercicio + 20 min para a discussdo

Materiais necessarios

A historia da Sara deve ser dada numa folha ou em slides dos PowerPoints
Formulario da entrevista da Sara com perguntas e um plano de seguranca
Canetas

Preparagdo para o exercicio

Prepare um slide de PowerPoint com a histéria da Sara para mostrar aos participantes.

Também pode imprimir o estudo de caso, as questdes relacionadas com a avaliacdo de risco, e o
plano de seguranca caso divida os participantes em pequenos grupos.

Cada grupo deve ter todos os materiais necessarios.

Descricdo do exercicio/instrucoes

Dar canetas aos participantes e também os formuldrios de seguranca para apontarem as suas
respostas (sem a resposta/solucdo).

Ler/mostrar o estudo de caso (histéria da Sara abaixo) aos participantes. Dependendo do tamanho
do grupo todo, grupos mais pequenos podem ser necessarios para trabalhar no estudo de caso.
Pedir aos participantes para entrevistarem a Sara e desenvolverem um plano de seguranca para ela
dado a sua situacdo.

Cada grupo deve selecionar uma pessoa para ser a Sara e outra para fazer do profissional que
entrevista a Sara e que estd a ajuda-la a criar um plano de seguranca.

As respostas as quest8es no formulario do planeamento da seguranga devem ser ponderadas com
a Sara e preenchidas no formulario.

V4 a todas as questdes com os participantes perguntando-lhes as suas opinides sobre o0s assuntos.

Entrevista da Sara e planeamento da segurancga

E dado a Sara um formulério de planeamento da seguranca que inclui questdes detalhadas sobre a
sua situacdo domeéstica. As respostas a estas questdes devem ser ponderadas com a Sara e
preenchidas no formulario:

Questdo Resposta/Solugdo

Em que situacBes ocorre a violéncia ou a (O abuso de substancias do meu filho e a falta
ameaca de violéncia esta relacionada com o de dinheiro).

qué?

34



Que tipo de violéncia e abuso o agressor ja
utilizou?

(O meu filho ja me bateu com o punho em
diferentes partes do meu corpo. Também ja
me empurrou).

O agressor tem registo criminal ou um passado
violento?

(O meu filho foi multado por agredir a ex-
mulher. Também recebeu uma ordem de
restricdo por varios familiares).

Ja ameacou magoar-se ou mesmo matar-se a si
mesmo?

(Vérias vezes o meu filho ja ameacou matar-me
ou espancar-me de forma a deixar-me invdlida
se ndo lhe der dinheiro).

A violéncia ou ameacas ja foram dirigidas a
outras pessoas?

(O meu filho ja pontapeou o meu gato e
abusou verbalmente dos vizinhos).

Que mais tem medo que acontega?

(Tenho medo que o meu filho pegue fogo a
casa porque ele pode adormecer com um
cigarro na mao).

Sente-se segura?

(Ndo estou. Estou constantemente com medo
gue algo de mau me va acontecer).

Se ndo estd segura em sua casa, a quem pode
contar esta situacdo e para onde pode
escapar?

(Uma vizinha do lado conhece a minha
situacdo. J& me disse para ir a sua casa se me
sentir insegura).

Concordem num sinal (palavra de segurancga,
toque na parede, etc.) com um vizinho ou
pessoa de confianga para saberem que precisa
de ajuda. Mantenha contato ativos com
amigos, familiares e conhecidos.

Que sinais ou comportamentos no aggressor
tem precedido a violéncia?

(O meu filho comeca a queixar-se da falta de
dinheiro e exige que Ihe dé. Se ndo tenho
dinheiro ele fica zangado e bate-me).

Que rota na sua casa pode seguir em caso de
ter de fugir?

Em situacdes em que ndo pode sair de casa,
qual é o quarto mais seguro? Pode trancar a
porta? Ha uma janela que pode ser usada para
chamar ajuda? Existe um vizinho do outro lado
da parede que a possa ouvir?

(Posso trancar a porta da casa de banho. Vou
manter sempre o telemdvel no bolso. Vou
tentar escapar pelo corredor da minha casa e
uma vez ai, posso pedir ajuda).

(Deixe a casa antes que a situacdo fique
ameacadora. Planeie uma rota rapida de fuga
em situacBes futuras).
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Quando ndo pode escapar e evitar a violéncia,
ja planeou formas de se proteger?

(Numa situacdo de violéncia fisica posso cobrir
a minha cabeca e barriga com almofadas, ou
colocar-me em posicdo fetal).

(Chame ajuda imediatamente quando a
situagdo escalar. Tenha o numero de
emergéncia do 112 guardado e com facil
acesso no seu telemavel).

(Visite sempre o medico para qualquer lesdo,
ndo importa o qudo pequena. Pega e guarde
todos os relatérios médicos. Guarde-os num
local seguro).

(Aponte todas as ameacas e atos de abuso com
data e hora. Guarde quaisquer mensagens e
emails que receba do agressor e grave as
chamadas).

Ja pensou em formas de se proteger no future,
escpecialmente no caso de uma fuga rapida de
casa’

Guarde todos os seus documentos importantes
e outras coisas sempre juntos e coloque-os
numa mala e deixe a casa rapidamente. Coisas
importantes a preparar na mala incluem:
Copia do seu CC

Dinheiro

Medicamentos para uns dias e receitas
Produtos de higiene necessarios
Copias das chaves

Documentos e contatos importantes
Este plano de seguranca

VVVVVVYVY

(Posso ir para casa de um vizinho)

Histdria da Sara

Uma assistente social faz uma visita a Sara de 81 anos para fazer uma investigacdo preliminar da
sua situacdo. Um vizinho chamou a policia para denunciar que o filho de Sara a tinha agredido
batendo-lhe com o punho em partes diferentes do corpo. O relatdrio policial foi feito. Na reunido
descobriu-se que o filho de 46 anos de Sara que abusa de substancias, reside em sua casa sem
autorizacdo oficial. O filho tinha abusado de Sara fisica e financeiramente, roubando o seu dinheiro.
Quando ele se queixa que ndo tem dinheiro a Sara ja sabe o que vai acontecer se ela ndo lhe der
dinheiro. O filho também abusava da ex-mulher e tinha sido condenado por isso. Também recebeu
uma ordem de restricdo por parte de varios familiares. Também abusou verbalmente de varios

vizinhos.

A Sara confessou que o filho sofria de algumas perturbacdes mentais. A casa da Sara estava limpa e
arrumada. Para a sua idade a Sara tinha boa aparéncia e cuidava da sua casa de forma
independente. O filho da Sara mudara-se para sua casa cinco anos antes depois de ficar sem-abrigo
como resultado do divdrcio. Abusos fisicos e econdmicos ja ocorriam antes do seu divorcio. A Sara
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também tem duas filhas que — apds serem incomodadas com a situacdo complicada — deixaram de
estar em contato com a mae.

Apesar da Sara ser uma pessoa aberta e vivaga, tornou-se aparente que tinha medo e vergonha da
sua situacdo — “um de nds vai acabar na cadeia e outro no caixdo”, foi o seu sumario da situacao.
Uma nova reunido foi agendada para a semana seguinte de modo a criar um plano de seguranca
para a Sara. A reunido seria tida no centro de servigos sociais. A assistente social do filho da Sara
também foi convidada para a reunido.

Quando o filho da Sara soube da visita ameacou matar a mae caso outro profissional volta-se a sua
casa. A Sara tem dormido muito mal devido aos eventos recentes e reparou que o filho dorme com
uma faca perto da almofada.

Questdes para discutir /avaliar
e O estudo de caso da-nos toda a informacdo para avaliar o risco? Se ndo, o que faria como
profissional para obter mais informacao?
e Como este a profissional a auxiliar a Sara a desenvolver o plano de seguranca? Foi facil ou
dificil encontrar as respostas as questdes do plano de seguranca?

Notas para o formador
No caso de existirem grupos pequenos, 0s papeis podem ser alternados entre participantes para

que varias pessoas possam trabalhar no plano de seguranca.

Fonte/Referéncia
Desenvolvido para o curriculo SAFE.

Moddulo 4: Exercicio 16 - Protecao contra o "burnout” dos profissionais

Método do exercicio
Café Mundo.

Objetivos de Aprendizagem

- Explorar e identificar fatores protetivos para profissionais a trabalharem em casos de
violéncia/abuso de mulheres idosas.

Timeframe: 1 hora e meia

Materiais necessarios

e folhas de papel, uma por grupo

e papel
e canetas

Preparagdo para o exercicio
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Os participantes serdo divididos em trés pequenos grupos em mesas separadas. Em cada mesa deve
haver folhas de papel onde possam anotar as suas ideias a serem discutidas com os outros grupos.

Descricdo do exercicio/instrugées

Cada tabela tem um tépico distinto de discussdo. Os grupos devem andar de mesa em mesa, e cada
um escreve as suas ideias nas folhas de cada mesa, até que todos os grupos tenham discutido todos
os tépicos. Depois as ideias escritas sdo apresentadas em frente dos participantes e discutidas em
grupo.

Questdes para discutir /avaliar (tépicos de avaliacdo)
- O que seriam fatores protetores organizacionais e estratégias para profissionais a
trabalharem com violéncia/abuso de mulheres idosas?
- O que podiam ser fatores protetivos de autocuidado para profissionais a trabalharem com
violéncia/abuso de mulheres idosas?
- O que podiam ser fatores protetivos sociais e estratégias para profissionais a trabalharem
com violéncia/abuso de mulheres idosas?
Notas para o formador
Encorajar todos os participantes a darem exemplos praticos, pelo menos dois por grupo, permitindo
assim que multiplos aspetos do tépico sejam debatidos.

Fonte/Referéncia
Desenvolvido para o curriculo SAFE.

Mddulo 4, exercicio 17 - Deveres e obrigagdes dos profissionais

Método do exercicio
Trabalho de grupo baseado num estudo de caso

Objetivos de Aprendizagem
- explorar os deveres e obrigacGes dos profissionais assim como formas de se protegerem
contra o burnout

Timeframe: 2 horas
Materiais necessarios
- Folhas, uma por grupo
- Canetas
- Impressdes do estudo de caso para todos os participantes
Preparation for the exercicio
Os participantes serdo dividios em pequenos grupos de 4-6 participantes e cada grupo sera sentado

a volta de uma mesa.

Descricdo do exercicio/instrucdes
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Serd dado o estudo de caso, a cada grupo. Os participantes irdo discutir o caso e escreverem as
respostas no papel. Os resultados da discussdo serdao escritos nos papeis colocados em cada tabela.

Assim que a discussdo terminar, um individuo de cada grupo serd convidado a partilhar os insights
ou outros resultados da sua discussdo de grupo com o grupo todo. Estes resultados serdo escritos
nos papeis durante as discussoes.

Estudo de caso: face a face com os maus-tratos
Pedro: Como se sente esta manh3d, Senhora Silva?
Senhora Silva: Bem, obrigada.
Pedro: Dormiu bem?
Senhora Silva: Sim dormi. Estou muito feliz de vé-lo Pedro!
Pedro: Sim, eu também. De que me queria faca?
Senhora Silva: Fiz xixi na cama.
Pedro: Ndo é nada sério. Eu vou tratar disso. Vou ajuda-la a limpar-se entao...
Senhora Silva: Também fiz xixi na cama ontem...
Pedro: Sim...
Senhora Silva: Mas foi mau...
Pedro: O que quer dizer com foi mau? Quem lhe disse que foi mau?
Senhora Silva: A Maria. Ela disse que teve trabalho extra por causa disso.
Pedro: Como assim? Ela disse-lhe isso? Ela ndo devia fazer isso. O que se passou?
Senhora Silva: Depois disso ela ajudou-me a tomar banho, mudou os lengdis, limpou a cama
e disse-me que estava a perder o tempo dela comigo.
Pedro: Estava zangada consigo?
Senhora Silva: Ndo, mas ndo foi muito gentil.
Pedro: Oiga, vou tratar disso...
Senhora Silva: Eu ndo quero causar problemas.
Pedro: Em primeiro lugar temos de pensar em si, minha senhora. Quanto ao resto vamos ver,
ndo tem de se preocupar. Vamos dar-lhe banho e depois falamos sobre isto, ok?
Senhora Silva: Ok.

Pedro: Maria...

Maria: Ola, como estas?

Pedro: Bem e tu? Olha queria falar contigo sobre a Senhora Silva. Ela contou-me a histéria de
molhar a cama...

Maria: Que historia?

Pedro: Que ela fez xixi na cama e que tu a repreendeste.

Maria: Ah, sim ...ela disse-te isso, nada...

Pedro: Maria, para.

Maria: Mas isto acontece todas as manhds! Todas as manhds ela faz xixi na camal

Pedro: Sim, mas isso ndo é algo que ela controla...

Maria: Ela podia esforcar-se pelo menos...talvez... Eu tento falar comela e ela ... ndo, ndo, ndo
consigo fazer isso.... Estou cansada desta mulher percebes? Trabalho com ela ha trés anos e
vens-me dizer que a reprendo. Eu ndo fago isso, mas quando a tento mover ela comega... ai,
ai, ai.

Pedro: Porque tu a tratas como um objeto.

Maria: Eu ndo a trato como um objeto.
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Pedro: Ndo, tu ndo te importas.
Maria: Ndo, isso ndo é verdadeiro e eu ndo quero saber. Vai perguntar a geréncia como
trabalho. Eu sei que trabalho e sei que trabalho muito bem.

Questdes para discutir /avaliar
- Como caraterizaria o comportamento de ambos os cuidadores
- Quais sdo as obrigacdes e deveres do cuidador Pedro e da cuidadora Maria?
- O seu comportamento e acdes estdo em conformidade com as suas obrigacdes e deveres?
- O que poderiam fazer os cuidadores para melhorar a situacao?
- Sefosse o gerente, como lidava com a situacdo?

Notas para o formador
Encorajar a discussao de casos similares ou outros exemplos, assim como exemplos de boas praticas.

Fonte/Referéncia
Desenvolvido para o curriculo SAFE/ estudo de caso adaptado do Erasmus+ S.T.Age project

Mddulo 4, exercicio 18 — Deveres profissionais em situagdes de confidéncia de
violéncia

Método do exercicio
Trabalho de grupo baseado num estudo de caso.

Objetivos de Aprendizagem
- aprender como iniciar o didlogo em casos de suspeita de abusos da pessoa idosa
- aprender como seguir os deveres profissionais em situacdes delicadas

Durag¢do: 30-40 minutos

Materiais necessarios
e 0 estudo de caso numa folha ou slide do PowerPoint
e cCanetas

Preparagdo para o exercicio
Organizar a sala para pequenos grupos: mesas com 46 cadeiras cada.

Descricdo do exercicio/instrucoes

Dividir os participantes em grupos de 4-6 elementos

Distribuir o estudo de caso ou apresenta-lo num PowerPoint

Pedir aos participantes para lerem o estudo de caso e discutirem o caso de acordo com as
perguntas (abaixo)

Ap0ds a discussdo em pequenos grupos, pedir aos participantes para partilharem as respostas com
todo o grupo

Questdes para discutir
e Qual é a questdo/problema?
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e Qual é o contexto do problema?

e (Qual é o objetivo da resolucdo de problemas na situacdao?

e Quais os seus deveres profissionais quando a violéncia lhe é contada?
e (Que alternativas estao disponiveis no caso.

e O que recomendaria, e porqué?

Notas para o formador
O objetivo exercicio é de encontrar formas de cumprir o dever profissional sem provocar
desconforto na pessoa idosa.

Estudo de caso

Um assistente de cuidados chega a casa de uma senhora de 75 anos que vive sozinha. Ela toca a
campainha e a porta é imediatamente aberta por um homem que a assistente ndo conhece. A
assistente social sente o cheiro a alcool quando o homem entra no corredor. A assistente encontra
a senhora idosa confusa, mas ela tenta recompor-se rapidamente. Ela explica que o seu filho a veio
visitar e que ele o faz volta e meia, especialmente quando esta com problemas na vida. A assistente
de cuidados tenta saber mais sobre as visitas e sobre a relagdo da senhora com o filho, mas a
senhora idosa ndo responde. A senhora idosa diz continuamente que esta tudo bem, mas a
assistente encontra o frigorifico vazio sem nada para comer. A assistente de cuidados pergunta a
senhora se quer que |he va fazer umas compras, mas a senhora recusa dizendo que estad sem
dinheiro de momento. Eventualmente ela admite que o filho a visita frequentemente e que exige
dinheiro ameacando deixa-la sozinha e ndo a deixar ver os netos. A senhora é vilva e ele é 0 seu
unico filho. Ele é desempregado e precisa da ajuda da familia. A senhora idosa ndo quer ninguém a
interferir na situacdo e exige que a assistente de cuidados mantenha tudo confidencial porque ela
nao quer perder o seu Unico familiar.

Fonte/Referéncia
Desenvolvido para o curriculo SAFE

Maédulo 4, exercicio 19 - Construir confianga para cooperagdao multiareas

Método do exercicio
Role play baseado num estudo de caso.

Objetivos de Aprendizagem
- Aprender a desenvolver cooperacdo multiprofissional e multidreas entre profissionais
- aprender a organizar um plano de cuidados para a familia

Duragao: pelo menos uma hora

Materiais necessarios

Mesa e cadeiras para 4 pessoas
Estudos de caso impressos
Cartdes dos papeis para os atores
Papel e canetas
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Preparagdo para o exercicio
Preparar o palco para a role play com quatro cadeiras. Ter em atengao que a audiéncia consiga ver
e ouvir os atores.

Descricdo do exercicio/instrugées

Conte a audiéncia o estudo de caso (abaixo) e pega voluntdrios para os papeis de assistente de
cuidados, assistente social, um médico do centro de salde e uma enfermeira dos servicos de salde
mental.

Dé aos atores os cartdes com 0s seus papeis e deixe-os ler.

Peca aos atores para falarem em voz alta.

A audiéncia serdo os observadores. Peca a audiéncia para escreverem as suas observacdes e
questdes que surgem da interacdo entre diferentes profissionais.

Questoes para discutir
e Qudo bem os profissionais se ouviram uns aos outros?
e Como tentaram chegar a acordo mutuo sobre a situacdo familiar?
e Como geriram o processo de construcdo da confianga?
e Que desafios os profissionais tiveram na reunido? Asseados em:
o A assistente de cuidados e a assistente social conheceram toda a familia e ja os viram a
interagir
o Aenfermeira dos servicos de satide mental sé ouviu o filho
o medico sé conhece a situacdo médica do marido

Notas para o formador
Importante: O objetivo do exercicio é de aprender como construir confianga e cooperagao entre
profissionais distintos.

Estudo de caso

Uma senhora idosa vive com o seu filho adulto e o marido que tem deméncia de Alzheimer. O
marido tinha comportamentos agressivos durante o casamento, mas desde que ficou doente, esta
maioritariamente agitado e precisa de cuidados constantes. O filho adulto tem problemas mentais.
Sofre de alucinacdes e é violento com a mae. O casal idoso recebe cuidados em casa e de tempo a
tempo, uma assistente social visita-os para avaliar a situagdo. O filho recebe ajuda do servico de
salde mental e a condi¢do e medicagdo do marido é seguida por um médico de clinica geral um
centro de saude perto da sua residéncia. A enfermeira dos servigos de salde mental conhece bem
a situacdo do filho e so a assistente de cuidados conhece toda a realidade. A assistente de cuidados
pede uma reunido para criar um plano de cuidado holistico para a familia.

Reunido dos cuidados; participantes: de assistente de cuidados, assistente social, um médico do
centro de salde e uma enfermeira dos servicos de salde mental.

O objetivo da discussado é de discutir a situacdo da familia e de chegar a um plano de cuidados
conjunto. De todos os profissionais presentes somente a assistente de cuidados e a assistente social
ja se conheceram previamente. A enfermeira dos servicos de saude mental sé conhece o filho, e 0
meédico apenas trata o marido com Alzheimer. A mulher acompanhava-o sempre nas consultas, mas
ficava sempre em siléncio. O médico nunca conversou com a mulher.
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Os profissionais apresentam-se. Cada um apresenta a sua compreensdo da situacdo da familia e
que tipo de objetivos de cuidados/tratamentos podem fornecer a cada membro da familia. A
assistente de cuidados e a assistente social tem uma visdao mais compreensiva da situagao familiar
uma vez que ja conheceram todos os membros da familia e ja os viram a interagir.

A tarefa é desenvolver uma cooperacdo multiprofissional e multidreas entre os profissionais e criar
um plano de cuidados juntos para a familia.

The task is to develop multi-professional and multi-agency cooperation between the professionals
and to draft a joint care plan for the family.

Fonte/Referéncia
Desenvolvido para o curriculo SAFE.
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Modulo 5, exercicio 20 - Tutoria

Método do exercicio
Role play em pequenos grupos.

Objetivos de Aprendizagem
- aprender a ouvir e apoiar os outros enquanto colegas
- ser honesto sem julgar a pessoa
- aprender a apoiar o crescimento dos colegas

Duragao: 40 minutos

Materiais necessarios

Dois atores voluntarios em cada grupo pequeno
Formularios do estudo de caso

Canetas

Preparagao para o exercicio
Organizar a sala com mesas e trés ou quadro cadeiras em cada.
Imprimir os estudos de caso para os participantes.

Descri¢cdo do exercicio/instrugbes

Descrever o caso (abaixo) aos participantes.

Pedir-lhes que formem grupos de 3-4 membros e escolherem os papeis de tutor e tutorado no grupo.
Os restantes membros do grupo sdo observadores.

Distribuir o estudo de caso pelos participantes.

Questdes para discutir

Qudo bem os objetivos da tutoria foram atingidos pelo tutor?

How well the aims of tutoring were reached by the tutor?

Qudo bem o tutor ajudou o desenvolvimento profissional da enfermeira?
Como se sentiu o tutor na discussao?

Como é que a enfermeira se sentiu na discussdo enquanto tutorada?

Notas para o formador
Pode escolher que o role play seja feito por sé dois voluntarios e os restantes sdo apenas
observadores.

Boa tutoria

- éfidvel, de confiancga, honesta, segura e confidencial;
- o tutor é capaz de ouvir ativamente — ndo interromper o tutorado;
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- o tutor consegue perceber pistas importantes daquilo que é dito e refletir sobre elas e
verificar a sua compreensdo de modo a minimizar assungdes;

- o tutor consegue passar o seu conhecimento e experiéncia claramente e de forma
encorajadora e (til;

Estudo de Caso

Lisa de 72 anos vem ao centro de salde de um abrigo. Ela fugiu de casa ha dois dias depois do marido
a bater com gravidade. A Lisa quer um relatério médico das suas pisaduras e feridas, para alguma
eventualidade. A Lisa ja esteve por duas vezes no abrigo em situagdes semelhantes. O médico ouve a
histéria da Lisa. O médico examina e mede cuidadosamente todas as lesdes e repara que ha também
lesGes mais antigas no seu corpo. O médico escreve todas as observacdes nos registos médicos. Apds a
consulta, envia a Lia a enfermeira para que |he tire fotografias das lesGes.

Depois de fotografar as lesGes da Lisa, a enfermeira diz a Lisa que ela devia reportar os ataques a
policia. A enfermeira recorda a Lisa 0s eventos de agressdo passados. Desta vez foi pior, mas a Lisa ndo
estad preparada para fazer denulncia na policia. A Ultima vez fez e sé piorou a sua relacdo com o marido.
Adicionalmente a policia ndo sabia se a denuncia iria ajudar ou ndo. Ela espera que sim porque eles
estdo casados ha mais de 50 anos. A Lisa diz que decidiu no abrigo que aquela seria a uUltima vez e que
disse 0 mesmo ao marido. Ela discutiu com o marido varias vezes ao telefone. O marido prometeu que
ndo ia usar violéncia novamente porque a familia é-lhe importante e ele precisa da Lisa. Ele também
lhe disse que os seus filhos estavam preocupados com a familia.

A enfermeira sente-se mal com a decisdo da Lisa e tenta convencé-la, mas ndo consegue. Ela pergunta
a Lisa o qudo perigoso o marido é na sua opinido. A Lisa ndo quer pensar nisso de momento.
Finalmente a enfermeira chega a conclusdo que porque o marido tem 75 anos, ndo constitui grande
perigo para a Lisa.

A enfermeira sente que precisa de aconselhamento de um colega mais experiente em tais casos como
o da Lisa. Quando se encontram, a enfermeira descreve a situacdo e quer saber se agiu corretamente
e 0 que o colega teria feito na sua situacao.

O colega ouve a histdria da enfermeira. Ele quer ajuda-la de uma forma que facilite o desenvolvimento
pessoal e profissional da enfermeira. O colega age entdo como tutor e tenta aplicar os bons principios

de tutoria na seguinte discussao.

Fonte/Referéncia
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