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APRESENTACAO DO MANUAL

Este Manual foi elaborado como produto do Mestrado Profissional em Satide Mental e
Transtornos Aditivos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O Manual de Intervengao em Grupo Focado na Abordagem do Trauma Dirigido a Mulheres
com Transtorno por Uso de Substancias tem como objetivo o desenvolvimento de um modelo de
intervencao em grupo que trabalhe o trauma em mulheres com transtorno por uso de substancias.
Este instrumento de forma especifica visou os seguintes objetivos: abordar a relagdo entre trauma
infantil e uso de substancias; bordar a relacdo entre violéncia doméstica e o uso de substancias;
abordar a perpetuagdo de situagdes traumaticas em mulheres usuarias de substancias; desenvolver
estratégias de autoprotecao relacionadas a situa¢des traumaticas; estimular a conscientizagao sobre
a possivel perpetuacdo de situacdes traumaticas nos filhos dessas usuarias de substancias e
alternativas para reduzir a ocorréncia destas situacoes.

A meta a ser desenvolvida ao utilizar esse manual é oportunizar um espaco dentro do
processo de tratamento para transtornos por uso de substancias (TUS) em mulheres onde elas
possam receber intervengdes focadas na abordagem do trauma, sendo importante abordagens como
essas devido as evidéncias na literatura cientifica sobre a relagdo do trauma com o transtorno por uso
de substancias em mulheres e o quanto isso impacta diretamente na adesdo ao tratamento € na
qualidade de vidas desse publico. Oportunizar intervencdes grupais focadas na abordagem do
trauma para mulheres com TUS é uma forma de criar e ampliar espacos de trocas com acolhimento,
sem estigmas e preconceitos, e ainda, ¢ reconhecer as diferencas de tratamento entre homens e
mulheres e as necessidades especificas delas.

O publico-alvo deste manual sdo as mulheres com transtorno por uso de substancias.
Ajudando a identificar situacdes traumaticas, reconhecer diferentes tipos de violéncia, aumentar a
adesdo ao tratamento, aprender com pares e partilhar estratégias de resolugao de problemas, quebrar
o ciclo de perpetuagdo da violéncia/trauma, oferecer o encorajamento através de estratégias de
autoprotecdo, minimizar o impacto do trauma, aprender sobre principais institui¢des voltadas para

a garantia dos direitos das mulheres s@o as principais finalidades deste tipo de intervengao.

Diante disso, este manual pretende ofertar um guia para
implementag@o de grupos de intervengdo focados na abordagem do
trauma par mulheres com TUS. Nesse sentido, este material pretende
apresentar uma abordagem estruturada para a implementagdo dos

grupos de uma forma dindmica, estratégica e pedagdgica.
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COMO UTILIZAR ESTE MANUAL

Este Manual é formado por 07 capitulos, sendo que cada um contém uma informagao para
ser utilizada como psicoeducagdo nos grupos. Em seguida, apresenta uma dinamica de grupo que
ird subsidiar a psicoeducagao e também servird como uma oportunidade de reflexdo diante do que
foi trabalhado. E para finalizar tera uma pratica de Mindfulness que tem o intuito de minimizar
estresse e ansiedade que podera ocorrer devido a vivencias de memorias traumaticas.

No capitulo I apresentamos o conceito de trauma, epidemiologia e relacdo do trauma e o
transtorno por uso de substancias. Oferecendo de forma breve uma visao geral sobre prevaléncia e
tratamento para mulheres com TUS. Seguido de uma dindmica de grupo que objetiva esclarecer
sobre mitos e verdades relacionados a situagdes traumaticas e pratica de mindfulness com foco na
respiracao.

O capitulo II aborda o trauma infantil e seus diferentes tipos com explanacdo do que se

caracteriza cada um. Neste item ¢ encontrado uma lista de situagdes que se configuram como
violéncia sexual contra criangas e adolescentes, por este ser um tipo de violéncia com maior
prevaléncia em pesquisas sobre traumas em mulheres. Em seguida temos uma pratica que pode ser
desenvolvida através da ludicidade para conto de histérias onde os sentimentos do jogo
prevaleceram na vida das participantes e depois uma pratica de mindfulness para finalizar.
O capitulo III trabalha a violéncia por parceiro intimo (violéncia doméstica), iniciando com a
explanagdo sobre a violéncia fisica e sexual e em seguida uma dindmica que ira trabalhar vinculos e
relacionamentos. O encontro se encerra com uma pratica em mindfulness para proporcionar
reduc¢do do estresse.

Capitulo IV aborda a violéncia psicologica, patrimonial e moral perpetrada por parceiro
intimo e uma pratica que trabalha a compreensao de dinamicas abusivas, encerrando o encontro
comuma praticaem mindfulness que trabalhara a respiracao.

O capitulo V ¢ dedicado a prevengdo e estratégias de autoprotecdo relacionadas a situagdes
traumaticas e sera subsidiada por uma dindmica de autoconhecimento e pratica de mindfulness que
proporcionara investigar toques que acalmam.

No capitulo VI encontramos intervengdes voltadas a trabalhar a ndo perpetuacao do trauma
e revitimizagdo. Em seguida, apresenta uma dindmica que trabalhard momentos dificeis € como
esses afetam e originam gatilhos e como esses impactam nas suas vidas. A pratica de mindfulness
tera como foco a ateng@o ao corpo e arespiracao.

O ultimo capitulo ¢ dedicado a abordar informagdes sobre leis e rede de atendimento a
mulheres e em seguida uma dinamica que traz uma lista de direitos para identificagdo de violacdes e
garantias. Encerrando o encontro com a pratica da bondade amorosa. Apds essas etapas o

coordenador do grupo devera avaliar os encontros de forma subjetiva.




O GRUPO:

OBJETIVO E RECRUTAMENTO
DAS PARTICIPANTES,
FORMAIO E METODOLOGIA




O GRUPO: OBJETIVO E RECRUTAMENTO DAS PARTICIPANTES, FORMATO E
METODOLOGIA

Objetivo
Desenvolver uma intervengdo em grupo com 7 sessdes cujo foco € a psicoeducagao sobre

os principais tipos de traumas vivenciados por mulheres com transtorno por uso de substancias.

Participantes

. Mulheres com transtornos por uso de substancias

. O numero ideal de participantes € 15 mulheres adultas usudrias de substancias
Formato

Grupo fechado com 7 sessdes semanais e intervencao dirigida a abordagem do trauma em

mulheres com transtornos por uso de substancias

Duracio
1h e 30 minutos
Metodologia
° Psicoeducagao sobre cada tematica referente ao trauma em mulheres
. Aplicagdo da dinamica de grupo
. Aplicagdo da pratica de Mindfulness

Quem pode aplicar esse Manual?

Profissionais de saude com graduag¢ao de nivel superior

Como a psicoeducaciio deve ser apresentada ao grupo?

O profissional que ird conduzir o grupo podera escolher como irda apresentar a
psicoeducacdo, para isso ¢ importante fazer uma avaliacdo prévia sobre necessidades do grupo.
Com isso, ele podera escolher utilizar a exposi¢do oral dos conteudos abordados, utilizar slides

demonstrativos, cartazes, album seriado, ou outra metodologia que julgar necessario.

Quanto tempo utilizar para a psicoeducacio?
O tempo para a realizacdo da psicoeducag@o podera variar de 30 a 40 minutos. Isso

dependera do desenvolvimento da atividade, pois cada grupo funciona de forma particular.

Como conduzir as praticas de Mindfulness?
Para aplicar as praticas de Mindfulness € necessario apenas que o profissional faca a leitura

pausadamente do que esta escrito. Para isso é necessario fazer uma leitura prévia das mesmas.
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ORIENTACOES INICIAIS PARAASESSAO DE GRUPO

Para ter um bom funcionamento ¢ importante que se defina em conjunto com as
participantes as regras de funcionamento para o grupo. Regras bem definidas proporcionam o
respeito mutuo, confianga e aceitagao.

Apresentaremos algumas sugestdes de regras que devem ser implementadas para o bom

funcionamento do grupo:
. Ninguém sera obrigado a falar, mas todos terdo a oportunidade para expressar-se.
° Escutar ativamente
. Respeito mutuo
. Nao interromper a fala da participante
. E proibido a expressio de violéncia fisica
. Rir e chorar sdo permitidos no grupo
o Pontualidade
. Devem ser validadas e valorizadas as diferencas entre as participantes
. Deve-se manter o sigilo de todas as informagdes e partilhas no grupo (o que acontece

no grupo, ficano grupo).

OBS: No primeiro encontro do grupo (sessao), iniciar com a apresentagado das participantes.
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EPIDEMIOLOGIA

No mundo, em 2017, aproximadamente 35 milhdes de pessoas sofriam de transtornos
relacionados ao uso de substancias ilicitas (UNODC, 2019) e em relagdo ao uso de alcool a
Organizagdao Mundial da Satide (OMS) traz uma estimativa de que 237 milhdes de homens e 46
milhdes de mulheres sofram com transtornos relacionados ao consumo de alcool (WHO, 2018). Em
nosso pais, o III Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas revelou que cerca de 15 milhdes de
individuos consumiram pelo menos uma substancia ilicita na vida e que o percentual do uso de
alcool nos homens pelo menos uma vez na vida € de 74,3% e o de mulheres € de 59,0% (BASTOS et
al.,2017).

De acordo com o Relatério Mundial sobre Drogas (UNODC, 2021) a diferenca na
prevaléncia do uso de drogas entre homens e mulheres nos paises ocidentais ja comegou a diminuir.
Em 2022, o Relatorio Mundial sobre Drogas, relata que as mulheres tendem a aumentar o consumo
de drogas e desenvolver mais rapidamente para o transtorno por uso de substancias que os homens.
Esse publico representa atualmente cerca de 45-49% dos usudrios de anfetaminas e dos usudrios
nao medicinais de estimulantes farmacéuticos, opioides farmacéuticos, sedativos e tranquilizantes
(UNODC, 2022).

CONCEITO DE TRAUMA

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR,
2023) define o trauma como “Exposi¢do a episddio concreto ou ameaga de morte, lesdo grave ou
violéncia sexual”. Mulheres com transtorno por uso de substancias podem ter vivenciado diferentes
tipos de traumas tais como: trauma precoce ou na infancia, negligencia fisica, abuso sexual,
violéncia de género, dentre outros, sendo que vivencias traumaticas por mulheres as tornam mais

propensas a usar substancias como forma de se automedicar (UNODC, 2021).
RELACAO ENTRE O TRAUMAE OS TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

Na literatura ja esta consolidado uma forte relagdo entre situacdes traumaticas e os
transtornos por uso de substancias, sendo que os principais tipos de traumas relacionados ao uso de
substancias sdo: maus tratos na infancia, abuso sexual, violéncia urbana, violéncia doméstica. Ao
passo que a literatura sobre essa tematica traz também que essa associacdo entre trauma e transtorno
por uso de substancias (TUS) ocorre em maior nimero nas mulheres (SORDI; HAUCK, 2015,
NARVAEZetal.,2012).




Mulheres usuarias de substancias que sofreram violéncia fisica e sexual na infancia, relatam
sentimento de culpa, tristeza, e vergonha e que isso as levou a contextos de uso de substancias,
sendo que a vivéncia das violéncias continuou durante o uso de drogas. Essas mulheres em sua
maioria ndo entendem o que ¢ violéncia, isso dificulta a identifica¢do de atos de violéncia. Dentro
desse contexto ¢ importante e necessario que os profissionais de saude que trabalham com
transtorno por uso de substancias em mulheres reconhe¢cam o trauma vivenciado por esse publico
advindo de abuso fisico, emocional e sexual, sendo que isso deve ser considerado em modelos de
tratamento baseados em trauma. Reconhecer a violéncia sofrida por uma mulher em modelos de
tratamento pode reduzir as chances de ocorréncia de novos episddios de agressao, quebrando o ciclo
davioléncia(KAUFMANN etal.,2014; LOZANO-VERDUZCO etal.,2016).

DINAMICA 01: Trabalhando mitos x realidade

Objetivo: Desconstruir os mitos em relagao ao trauma

Material necessario: Cartolinas, canetas e folhas de papel A4

Tempo: 25 minutos

Orientacdes: As participantes serdo divididas em 2 grupos. Sera entregue as mesmas folhas
com diferentes mitos associados ao trauma.

Ao lado de cada mito ou realidade as participantes terdo um espago para escreverem sobre as
frases que estdo no papel (Anexo 01). Em seguida construir um debate se € mito ou realidade, e as
participantes colocardo em uma cartolina as conclusdes.

Exemplos de frases:
MITOS REALIDADE

O trauma pode acontecer a qualquet
pessoa, independentemente da idade]
género, classe social, religido.

S6 ficamos traumatizados quandd Podemos ficar traumatizados quandg
sofremos o impacto de eventos comd passamos por situacdes de negligéncia.
guerras, pandemias, assaltos, acidentes | ameagas, humilhagdo,perdas, etc.

etc.

O trauma s6 acontece em familias d¢
baixo nivel educacional eecondmico

O trauma ¢ comum acontecer, mas nos em
alguns casos temos dificuldade de
Trauma ¢ algo raro de acontecer identificar (quando agressor faz de tudo
para administrar a vida da vitima. E o que
chamamos de limitacdo de direitos)

O trauma pode acontecerem qualquer
periodo da vida.

As pessoas vivenciam as experiénciag
traumaticas de formas diferentes e lidam
também.

Existe uma forte relacdo entre situagdes
traumaticas e os transtornos por uso dg
substancias

Os traumas s6 ocorrem durante a infancia

Todo mundo que passa por um trauma vai
sofrer e ter consequéncias iguais

Vivencias traumaticas nao tem nenhuma
relacdo com o uso desubstancias.

Dinamica adaptada (MATOS e MACHADO, 2011)




PRATICANDO MINDFULNESS: Pratica com foco na respiragao

Objetivo: vivenciar o momento presente

Instrugdes: sentados, com as maos descansadas sobre as pernas, coluna ereta. Feche
levemente os olhos. E com muita gentileza leve a sua atengdo para a respiracdo. Lembrando que
voc€ nao precisa fazer nada, apenas observar o que ja esta ai. Da forma como se apresenta, aqui
e agora.

Se algum pensamento viver a sua mente, apenas o observe e escolha trazer a sua atengdo
de volta a respiragao.

Faca esse exercicio quantas vezes achar necessario.

Continuando dessa forma, ndo importando o seu humor ou estado. Foque na sua
respiragao.

Sem julgamentos (certo/errado, lento/rapido, curto/longo). Observe apenas a respiracao.

Lentamente vai mexendo seus pés, suas maos ¢ em seguida abrindo os olhos.

Pratica de mindfulness
adaptada (KABAT-ZINN, 2019)
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Criancas e adolescentes podem sofrer diferentes tipos de violéncias que levam ao trauma infantil.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n® 8.069/90 assegura em seu artigo 5° a
protecdo da crianca e do adolescente contra qualquer tipo de violéncia.

Art. 5° Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer
atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais.

As criangas e os adolescentes sao:

Sujeitos de direitos, pessoas em desenvolvimento e pessoas que precisam ser protegidas
integralmente. Isso significa que as criancas e os adolescentes tém direitos garantidos pelas leis no
Brasil, as mesmas nao tém maturidade de uma pessoa adulta e a protecdo deve ocorrer em todos os
aspectos da sua vida, alimentagao, a saude, a educacgdo, a seguranca e todos os direitos.

Avioléncia contra criangas e adolescentes pode ser dividia em trés grandes grupos:

4 Intrafamiliar: a violéncia acontece dentro do seio familiar, em geral tem como

agressor um membro da familia, como mae, pai, avos, primos, etc.

4 Extraftamiliar: acontece fora do ambiente familiar, sendo que qualquer pessoa esta

sujeita a passar por esse tipo de violéncia, mas € mais frequente durante a infancia e
adolescéncia, podendo acontecer nas escolas, no meio social, urbano e populacional.

4 Interpessoal: é uma violéncia ocasionada pelo uso propositado da forcga fisica ou do

poder, acontecendo de formal real ou como ameaca. Isso acontece entre duas ou mais

pessoas com a demonstragao da intenc¢ao de violentar.

Formas de violéncia contra criangas ¢ adolescentes:

Uso da forga fisica de forma intencional, com o objetivo d|
ferir, lesar, provocar dor e sofrimento, deixando ou na
Violéncia fisica marcas aparentes no corpo. Ex beliscar, tapas, chutes,
empurrdes, jogar objetos, queimaduras, perfurdes,
mutila¢des, entre outros.

A ocorréncia de rejeigcdo, isolamento, situagdes vexatdrias
causando vergonha, aterrorizagdo (medo), exclusdo, etc. ess
tipo de violéncia pode ocorrer muitas vezes de form
silenciosa.

Auséncia de suporte bioldgico, psicoldgico e social minim
Violéncia social para a crianga, acontecendocom maior frequéncia em paises
com grande desigualdade social.

Comportamento que abuse ou explore do corpo o
sexualidade da crian¢a. Podendo envolver ou nio ¢
Violéncia sexual comercializagdo ou trafico de pessoas. Ndo consiste apena
na penetragdo do 6rgdo sexual do agressor na crianga € n
adolescente.

Omissdao ou falta de observacdo do dever/ cuidado com
crianca. E umavioléncia dificil de ser definida

Ex.: falta de cuidados médicos, alimentagdonecessidades
emocionais ignoradas privagdo de afeto e suporte emocional
ndo proporcionar a crianga condigdes para a sua formaca
intelectual e moral com a privagdo da escolaridade Isaca.

Violéncia psicologica

Negligéncia

Fonte: Lei 13.431/2017.




(*) Observacio:

A violéncia sexual também pode estar presente em outros comportamentos/condutas que envolvam ou ndo
o contato fisico. Observe a lista abaixo:

—

Exibig¢do do copo nu do adulto para uma crianga;
Realizar convites para manter contatos sexualizados;
Fazer buscas danudez de uma crianga (total ou parcial);

Discussdes sobre atos sexuais com o objetivo de chamar atengao da crianga para o assunto ou choca-la;

Passara mio no corpo da crianga;

2
3
4
5. Realizar filmagens ou fotografias para satisfazer-se ou para expor na internet;
6
7. Seduzir pela internet ou pessoalmente;

8

Praticar sexo vaginal ou anal (ou tentativa);

©

Manipular as genitalias;

10. Beijarnabocadacrianca;

11. Praticar sexo oral;

12. Ejacularna crianga;

13. Colocar objetos na vagina ou anus da crianga;
14. Penetrar o anus com o dedo ou com o pénis;
15. Penetrar a vagina com o dedo;

16. Forgar acrianca arealizar praticas sexuais com animais, dentre outros.

DINAMICA 02: Falando dos sentimentos

Objetivo: Diferenciar as emogdes

Material necessario: Tabuleiro e dado

Tempo: 25 minutos

Orientacoes:

Elaborar previamente (Anexo 02) um jogo de tabuleiro com apenas um dado. No tabuleiro
deve conter casas neutras e casas com sentimentos. A cada vez que uma participante jogar o dado e
esse cair numa casa com um sentimento terd que partilhar uma histéria em que o sentimento que esta
na casa tenha predominado. A histdria a ser apresentada devera ser preferencialmente de momentos
vivenciados pela participante, mas se ela preferir podera ser a histdria de uma outra pessoa ou como
se tivesse acontecido com outra pessoa.

Exemplos de sentimentos presentes no tabuleiro: vergonha, culpa, nervosismo, zangado,
carinhoso, medo, tristeza, felicidade, calmo, raiva, arrependimento, alegria, etc.
Dinamica adaptada (MATOS e MACHADO, 2011)




PRATICANDO
MINDFULNESS:

Pratica com foco no corpo

Objetivo:

Expandir a consciéncia ao redor da
respiracdo até incluir a sensagdo do
corpo como um todo.

Instrucoes:

Sentadas, feche os olhos
lentamente ¢ leve a sua atengdo a
respiragdo. Va fazendo a transi¢ao
e passe a observar as diferentes
partes do corpo, suas sensacgdes
que podem ser agraddveis ou
desagradaveis, confortaveis ou
desconfortaveis, ou entdo neutras
que ndo se pode percebé-las.
Apenas mantenha a consciéncia
delas, momento a momento, sem
fazer nada e sem tentar alcangar
nada em especial ou repelir nada.
Estamos apenas repousando na
consciéncia das coisas exatamente
como sdo. Quando sua mente se
perder, apenas perceba para onde
sua atencdo foi e apenas volte a sua
atencdo para as sensacdes do corpo
inteiro. O desafio é repousar na
consciéncia.

Prética adaptada
(KABAT-ZINN, 2019)
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Violéncia por
parceiro intimo
(violéncia doméstica
violéncia contra a mulher):

violéncia fisica e sexual




De acordo com o Boletim Epidemiolégico sobre a Satde da Mulher Brasileira, (2023) a
violéncia na populacdo brasileira acontece em todos os grupos sociais, afetando mais
frequentemente mulheres jovens, tendo o transtorno por uso de alcool e outras drogas como uma das
consequéncias. Dentre os tipos de violéncia apresta-se a doméstica, com a violéncia fisica
apresentando maior indice entre 2010 a 2021, seguido de violéncia psicologica, sexual, negligéncia
e patrimonial. Estudos trazem a relagdo da violéncia doméstica, especificamente a violéncia por
parceiro intimo (VPI) como associada a problemas de saude mental, incluindo problemas por uso de
substancias (MASON E O'RINN, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude define a violéncia contra a mulher como: "qualquer ato de
violéncia de género que resulte ou possa resultar em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou
mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos, coa¢do ou privagao arbitraria de liberdade,
sejaem vida publica ou privada" (ONU, 1993).

No Brasil, temos a Lei Maria da Penha (11.340, de 7 de agosto de 2006) que foi instituida
para criar mecanismos que possam prevenir ou coibir a violéncia doméstica e familiar, define
violéncia doméstica como ag¢do ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial: no ambito da unidade
doméstica, a mesma considera crimes os seguintes tipos de violéncia: violéncia fisica, sexual,
psicoldgica, patrimonial e moral. Nesse capitulo iremos trabalhar a violéncia fisica e sexual e as
demais em capitulo posterior.

4 Como identificar a violéncia fisica conta a mulher?

Entendida como qualquer acdo que ofenda a integridade ou saude fisica da mulher.
Exemplos: Empurrdes, toques indesejados, pegadas a for¢a nos bragos ou outras partes do corpo,
beliscdes, puxdes de cabelo, mordidas, queimaduras, chutes, tapas, socos, tentativa de asfixia,
ameaca com faca, e qualquer contato que produza dor, marcas, cortes, hematomas, etc.

4 Como identificar a violéncia sexual contra a mulher?

E toda relacio sexual em que a pessoa ¢ obrigada a se submeter, contra a sua vontade, por
meio de forga fisica, coer¢ao, sedugdo, ameaga ou influéncia psicolédgica.

Lembrar: E considerada crime, mesmo quando praticada por um familiar, seja ele pai,
marido, namorado ou companheiro.

Exemplos: Presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual ndo desejada; quando a
mulher é obrigada a se prostituir, a usar anticoncepcionais contra a sua vontade ou quando a mesma
sofre assédio sexual, mediante intimidagdo, ameaca, coagdo ou uso da for¢a; que a induza a

comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, etc.




DINAMICA 03: Proximidade e limite

Objetivo: Criar maior percepc¢ao quanto as facilidades de vinculo/relacionamento pessoal.

Pensar sobre questdes de proximidade e distancia, e ainda de excessos ou falta de limite.

Material necessario: fita crepe

Tempo: 35 minutos

Orientacoes:

Pedir que as pessoas andem, a vontade, pela sala em ritmos diferentes (devagar, lento,

rapido). Em seguida formar duplas, sendo que as participantes da dupla devam ficar uma de frete
paraaoutra.
Solicita-se que uma das participantes fique parada, olhando nos olhos de sua colega, enquanto a
outra vai andando ao encontro desta. A pessoa que estd parada pode pedir, assim que desejar que a
outra pare de ir ao seu encontro. Quando disser a palavra pare, fazer uma marca no chdo com a fita
crepe.

A dupla volta a posi¢ao inicial repetindo o exercicio, sendo que desta vez a pessoa que ficar
parada ficara de olhos fechados, (pode vendar). A outra ird se aproximar até que a de olhos fechados
a peca para parar. Fazer a marca no chdo. Apods isso, verificar a diferenca de distancia entre a
primeira e a segunda marca.

Inverter os papéis e repetir o exercicio.

Ao final abre-se para a discussao levantando os seguintes questionamentos:
O que sentiram? Dificuldades que tiveram? Finaliza¢ao de relacionamento com questdes do tipo:
aproximacao, distanciamento, limites, invasdo, ndo envolvimento, etc. Diferengas de percepgao
com olhos abertos, diferencas de percep¢do com olhos fechados. Estabelecer um paralelo com as
relagdes intimas.

Adaptado (FIGLIE e PAY A, 2019)




PRATICANDO
MINDFULNESS:

Mindfulness andando

Objetivo:

Ateng¢ao a0 movimento ao andar
“Onde vocé for 1a vocé estara/onde vou, la
estou”

Instrucoes:

Em pé, a cabeca confortavelmente
levantada e olhando para a frente, as maos em
uma posi¢ao confortavel.

Comece, entdo, muito devagar,
levantando um pé; torne-se ciente de todos os
movimentos dos 0ssos e dos musculos, e dos
ajustes necessarios que voc€ precisa para
andar.

Continue muito lentamente movendo
o pé para frente até que o calcanhar se alinhe
com o deddo do outro pé (ou antes dele),
mantendo a atengdo na sola do pé.

Enquanto vocé continua a andar até o
final do espaco escolhido, vocé podera
pensar mentalmente:

Elevando-movendo-apoiando (pé)

No final, pare, de pé, por um
momento e pense:

Parando, parando, parando...

Levar a atencdo para a respiragdo,
fique por alguns instantes observando e em
seguida percebendo como esta seu corpo no

momento.

Adaptado (REID, 2019)




Violéncia por
parceiro intimo
(violéncia doméstica

violéncia contra a mulher):
violéncia psicologica.
patrimonial e moral.




Violéncia por parceiro intimo (violéncia doméstica/violéncia contra a mulher): violéncia

psicologica, patrimonial e moral.

OBS: E importante relembrar o que foi trabalhado no Capitulo I
Além da violéncia fisica e sexual existem outras violéncias que podem sofrer as mulheres. Quais

sao elas? Vamos utilizar o quadro abaixo para descrevé-las

Qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminuigad
da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o plend
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suag
agdes, comportamentos, crencas e decisdes, mediantg
Violéncia psicoldgica | ameaga, constangimento, humilhacdo, manipulagdo,
isolamento, vigilancia constante, persegui¢do contumaz
insulto, chantagem, ridicularizagdo, exploragdo e limitagdo dd
direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe causg
prejuizo a saude psicoldgica e a autodeternmacao.

Qualquer conduta que configure retencdo, subtragdo
destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos d¢
Violéncia patrimonial | trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos oy
recursos economicos, incluindo os destinados a satifazer
suas necessidades.

Qualquer conduta que configure calunia, difamacdo oy
injuria.

Violéncia moral




DINAMICA 04: Roda do poder

Objetivo: Compreender as varias dindmicas abusivas que contribuem para a manuteng¢ao
das mulheres em relacdes abusivas e localizar a responsabilidade da violéncia nas ac¢des do
agressor.

Material necessario: Folhas de papel, caneta, copias daroda do poder e cartolinas

Tempo: 20 minutos

Orientacdes: Juntar as participantes em pares. Em seguida entrega-se a roda do poder. Na
parede ou quadro estard uma roda grande. Estas rodas de poder apenas devem conter os tipos de
estratégias usadas pelo agressor. Ex.: intimidacdo, controle econdmico, etc. Pede-se a cada
participante para preencherem as respectivas rodas com o tipo de comportamento que melhor
ilustram cada estratégia utilizada pelo agressor. Apds esse momento, o grupdo preenchera a roda
que esta no quadro. No caso da ndo identificagao de todos os comportamentos, o facilitador podera
fazer. E importante que o profissional faca o encerramento da dindmica refletindo sobre as
diferentes formas de agir do agressor e como a vitima tem dificuldade de identificar a agressao,

assim como de pedir ajuda logo no inicio da situagdo de violéncia.

Roda do Poder (DAIP, 2011)
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Dinamica adaptada (Matos e Machado, 2011)




PRATICANDO
MINDFULNESS:

Respiracdo dos 9 sopros

Objetivo:

Atengao arespiragao

Instrucoes:

Sentados, em uma postura
ereta sem esfor¢co, com as maos
apoiadas no colo, fazemos 9
respiragdes completas, desta
maneira:

Em respiragdes, ao inspirar
erguemos um braco com o cotovelo
dobrado e a palma da mao virada para
a frente, levando o dedo anular a
tapar uma narina.

Expiramos com essa narina
tapada, e ao final descemos o braco
de volta ao colo antes do outro brago
comecar a se erguer junto com a nova
inspiracao.

Alternado o brago totalizando
6 respiragoes

Nas 3 ultimas respiragdes,
inspiramos pelas duas narinas,
mantendo o brago em repouso e
expiramos pelas duas narinas.

Totalizando 9 respiragoes.

Adaptado (REID, 2019)




Prevencao e
estratégias de
auto protecao
em situacoes
traumaticas




Prevencio e estratégias de autoprote¢cao em situacoes traumaticas

A prevengdo de situagdes traumaticas e violéncia em mulheres usudarias de substancias. A
abordagem informada sobre o trauma pode contribuir para relacionamentos € comunicagdo mais
eficazes da equipe, provocando maior satisfagao do paciente e ainda, melhoria do atendimento do
servico ofertado. Essa pratica contribui para a ndo ocorréncia da retraumatizagdo em mulheres
usudrias de substancias por focar em questdes psicossociais € seguir a linha de cuidados sem
julgamentos (MARCELLUS, 2014 e CANGIANO, JACOBS, 2018).

A prevencdo também acontece com estratégias de cuidados eficazes, isso significa dar
atencdo, tratar, respeitar, ¢ acolher o ser humano. Isso se faz necessario no fortalecimento de
vinculos, ao desenvolver praticas educativas, apoio familiar, na busca por terapia e execucao de
praticas saudaveis. Dessa maneira, a principal agdo de prote¢ao, € o ato de comunicar, falar sobre a
violéncia sofrida ou presenciada (BRASIL, 2022).

As estratégias de seguranca devem ser adequadas a situagado de violéncia. Se vocé passa por
alguma situacdo de violéncia ou presencia, deve elaborar um plano de seguranca. Vocé pode buscar
ajuda na rede de apoio, seja social (familiares, vizinhos, amigos, conhecidos) ou institucional
(profissionais de saude, da assisténcia social ou da justica).

Se o agressor morar na mesma casa da vitima, esta podera ter como plano de seguranga as
seguintes acoes:

. Identificar areas de segurancga na casa, (locais onde nao tenha armas, facas ou outros

objetos que podem ser utilizados para agressao fisica)

. Locais onde existam saidas rapidas

. Se tiver carro, mantenha cdpias das chaves do carro em um local seguro e acessivel.
Deixe-o abastecido e na posi¢ao de saida, de forma a evitar manobras.

. Guardar sempre os numeros de telefone de socorro (180 ou 190). Se tiver um
telefone, procure manté-lo ao alcance da mao. Se ndo tem, localize o telefone mais
proximo.

. Planeje com os filhos sinais ou um codigo, que indiquem quando devem sair de casa
para se proteger e/ou procurar ajuda.

. Oriente os filhos, filhas e dependentes a nunca se envolverem em caso de violéncia
por parceiro intimo contra a mulher.

. Contar para vizinhos ou pessoas de sua confianca, desenvolver um sinal codigo

visual para quando precisar da ajuda deles.




DINAMICA 05: Portas

Objetivo:

Despertar para o autoconhecimento

Maior visualiza¢do das mudangas

Percepcao quanto as expectativas futuras

Material necessario: Folhas de papel e lapis

Tempo: 40 minutos

Orientacoes:

Solicitar que desenhem uma porta (aberta, fechada ou semiaberta), do jeito que preferirem.
Estaporta se chamara PASSADO;

Pedir que escrevam, ao lado, o que existe atras da porta. (soltar a imaginacdo e escrever
como se estivessem vendo através da porta;

Apos terem escrito, pedir que desenhem outra porta (aberta, fechada ou semiaberta), com o
nome PRESENTE. Escrever ao lado o que estiao vendo;

Por ultimo, desenhar uma terceira porta, com o nome FUTURO, procedendo da mesma
forma;

Solicitar que apresentem as portas que desenharam, falando sobre seus significados.
Explorar o que significa os trés tempos na vida dessas pessoas.

A abertura das portas da indicios sobre o quanto se mobilizaram em cada um desses tempos.

Adaptado (FIGLIE e PAY A, 2019)




PRATICANDO MINDFULNESS: Toque Calmante

Objetivo: Desencadear aresposta de compaixao

Instrugdes: Colocando uma ou as duas maos sobre o nosso corpo de uma forma
calorosa, amorosa e gentil, podemos nos ajudar a nos sentirmos seguros ¢ confortaveis. O
convite ¢ encontrar uma forma de toque fisico que pareca genuinamente apoiadora para que
voc€ possa usar esse gesto para cuidar de si mesmo sempre que estiver sobre estresse.

Apresentamos, a seguir, uma lista das diferentes formas como as pessoas se confortam
com o toque. Vocé pode também experimentar seus proprios gestos. Podera fazer essa

exploracdo com os olhos fechados para que possa se concentrar.

. Uma mao no coragao;

. Duas maos no coragdo

o Bater no peito suavemente

. Fechar améo em concha com o punho sobre o coragao
° Uma mao no coragdo e outra sobre o ventre
o Uma mao sobre o ventre

. Uma mao no rosto

o Balancar o rosto entre as maos

o Bater suavemente nos seus bragos

. Cruzar os bragos e dar-se um abraco suave
o Uma mao segurando a outra suavemente

o Fechar as maos em concha sobre o colo

Vocé pode continuar sua exploragdo até encontrar um tipo de toque que seja
verdadeiramente confortante (para cada pessoa é diferente).
Adaptado (NEFF e GERMER, 2019)




Nao perpetuacao
do trauma e
revitimizacao




Nao perpetuac¢io do trauma e revitimizacio

Estudos revelaram que as relagdes familiares, as crengas e os padrdes agressivos aprendidos
durante a infincia, além da forma de resolver os conflitos sdo observados, vivenciados e tém
grandes chances de ser reproduzidos tanto pelos homens, como pelas mulheres em suas relagdes
futuras. A familia tem um importante papel e € um principal agente do desenvolvimento de um
individuo, sendo responsavel pelos comportamentos aprendidos e perpetuados através das
geragdes (ZANCAN e HABIGZANG, 2018).

Em relagdo a violéncia ou traumas perpetrados contra criangas ou adolescentes ou mesmo
quando elas presenciam ha tendéncia de reprodugdo de comportamentos, uma vez que a agressao &
aprendida pelas criangas como forma normal de interagdo entre as pessoas. A aquisicdo desse
modelo aumenta a probabilidade de repeti¢do desse comportamento em suas relacdes (SANTINI;
WILLIAMS, 2016).

No que se refere ao uso de substancias psicoativas observa-se que experiéncias de trauma e
violéncia na primeira infancia, racismo e discrimina¢do, assim como a dificuldade de acesso aos
servicos de satide mental e/ou servigos que trabalhem com traumas sao fatores que influenciam no
uso de alcool durante a gravidez e que também criam barreias reais e significativas para acessar
apoio, informagdes, recursos e cuidar de si mesmas, de seus filhos (MORTON etal. 2023).

Tratamentos com abordagem informada sobre o trauma devem ser desenvolvidos ou
alterados e implementados para remover barreiras e estigmas desnecessarios para mulheres
gravidas e maes que buscam apoio para reduzir o numero de pessoas que devem enfrentar os
desafios associados com uso de substancias € com Transtorno do Espectro Alcodlico Fetal. Servigos
genéricos que abordem pobreza, o trauma e a defesa sdo necessarios para melhorar a saude da mae,
do bebé e da familia em geral, assim como servigos de tratamento e apoio para mulheres com filhos
podem ter um efeito de tratamento e/ou prevengao ao interromper a transmissao intergeracional de
experiencias adversas na infancia e, assim, reduzir a probabilidade de que as criangas desenvolvam
problemas de saude e TUS naidade adulta (HAND etal., (2021).

Abordagens informadas sobre o trauma ajudam ndo somente na preveng¢do da nado
perpetuagdo da violéncia/trauma de forma intergeracional, mas ainda evita a retraumatizagdo ou
revitimizagdo em mulheres usudrias de substancias por focar em questdes psicossociais € seguir a
linha de cuidados sem julgamentos (MARCELLUS, 2014 e CANGIANO, JACOBS, 2018).

Evite essas situagdes para nio revitimizar:

e desconsiderar o sentimento da vitima;

e falar frases como: “issondo foinada”, ““vai passar”, “ndo precisa chorar’;
e excessodezelo;

e hostilidade;

e culparavitima;

e demonstrar surpresa, choro, horror (sinais de censura ou desaprovacao);
e frasesdehumor.




DINAMICA 06: Momentos Dificeis

Objetivo:

. Possibilitar aos participantes a percepcao de um gatilho e seu impacto em suas vidas;
. Auxiliar no desenvolvimento de alternativas para enfrentar situagdes de risco;

. Aumentar a percep¢ao e o controle de si.

o Material necessario: Folha de atividade: momentos dificeis

. Tempo: 45 minutos

. Orientagdes: Ler a histdria para o grupo;

. Incentivar a discussdo do caso para que deem sugestdes de como a personagem

deveria lidar com a situacao;

o Refletir sobre a importancia de lidar com arealidade sem a busca de subterfugios.
Momentos dificeis

M. esta abstinente em alcool ha aproximadamente um ano. Ela mora com o marido e trés
filhos menores, 4 anos, 8 anos ¢ 12 anos. Neste ano de abstinéncia tem-se deparado com muitas
dificuldades, ndo est4d conseguindo emprego, estd tendo brigas constantes com seu esposo, sendo
que ele ja chegou a empurra-la na frente dos seus filhos. Ela estd muito ressentida com seu esposo
por ele ter a traido. Seus filhos estao tristes e assustados, principalmente quando o pai chega em casa
muito aborrecido. As vezes, se encontra com alguns amigos de bar e esses a convidam para beber.
Apesar de muito entusiasmada com o tratamento, vem sentindo vontade de beber sem saber explicar
o motivo. Relatou em uma das sessdes de atendimento que no passado o seu esposo ja a agrediu com
socos € que teme que isso volte a acontecer, pois ele esta a ameacando todas as vezes que eles

brigam.

Em sua opinido, o que M. deve fazer para se proteger de uma agressdo e de umarecaida?
Adaptado (FIGLIE e PAYA, 2019)




PRATICANDO MINDFULNESS:
Foco no corpo e na respiracio

Objetivo:

manter o foco no momento presente

Instrugdes: Deitadas, com as pernas
dobradas, maos descansando ao lado do
corpo, feche os olhos lentamente € com muita
gentileza leve sua atengdo para a sua
respiracdo. Fique por alguns instantes com a
ateng¢do na sua respirag¢do. Fazendo a
transi¢do va deslocando sua ateng@o para os
seus peés, sola dos pés e va incluindo as
canelas, joelhos, coxas, quadril. Leve a sua
ateng¢do para essas partes do corpo. Incluindo
agora o abdomen, peito, costas, ombros,
pescoco e a cabeca. Percebendo, sentindo

essas regides, uma de cada vez.

Se algum pensamento surgir, observe
apenas e leve sua atencdo de volta a parte do
seu corpo. Agora inclua o seu corpo inteiro,
leve sua ateng@o para o seu corpo como um
todo, perceba o que ja estd ai, sem precisar
mudar nada, apenas observe. Lentamente va
fazendo a transi¢do para prestar atengdo na
sua respiragdo. Fique alguns instantes com
foco na sua respiragdo. Abra os olhos
lentamente. E levante-se. Faca algum ajuste
se for solicitado pelo deu corpo como, um

alongamento, espreguigar, etc.

Adaptado (REID, 2019)
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Informacgdes sobre leis e rede de atendimento a mulheres.

No Brasil, as discussdes sobre a protegao a vida das mulheres tiveram um grande marco que

foi a Lei Maria da Penha (Lei 11.340/2006), tem como objetivo de criar mecanismos para coibir a

violéncia doméstica e familiar contra a mulher de forma a prevenir, punir e erradicar a violéncia

contra a mulher; tipifica cinco tipos de violéncia, a saber: fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e

moral. Além dessa lei temos outras legislagdes com intuito de protecdo e garantia de direitos as

mulheres.

Principais legislacdes de protecdo as mulheres:

Leis

Objetivos

Lei do Minuto Seguinte .
(12.845/2013)

Proporciona garantias a vitimas de violéncia sexual, como
atendimento imediato pelo SUS, amparo médico, psicologico e
social, exames preventivos e informagdes sobre seus direitos.

Lei Carolina Dieckmann

Tornou crime a invasdo de aparelhos eletronicos para obten¢ao

(12.737/2012) de dados particulares.

Alterou a Lei Maria da Penha para determinar o registro
Lei Maria da Penha imediato, pela autoridade judicial, das medidas protetiv as de
(14.310/2022) urgéncia deferidas em favor da mulher em situacdo de violéncia

doméstica e familiar, ou de seus dependentes.

Lei Joana Maranhio
(12.650/2015)

Alterou os prazos quanto a prescricdo de crimes de abusos
sexuais de criangas e adolescentes. A prescricdo passou a valer
apoés a vitima completar 18 anos, e o prazo para denuncia
aumentou para 20 anos.

Lei do Feminicidio
(13.104/2015)

Prevé o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime
de homicidio, ou seja, quando crime for praticado contra a
mulher por razdes da condi¢do de sexo feminino.

Lei Sinal Vermelho contra
a Violéncia Doméstica.
(14.188/2021)

Define o programa de cooperagdo Sinal Vermelho contra a
Violéncia Doméstica como uma das medidas de enfrentamento
da violéncia doméstica e familiar con tra a mulher, altera a
modalidade da pena da lesdo corporal simples cometida contra
a mulher por razdes da condi¢do do sexo feminino e cria o tipo
penal de violéncia psicoldgica contra a mulher.

Fonte: https://www.naosecale.ms.gov.br/leis-nacionais-e-marcos-legais.




As diferentes formas de violéncia contra as mulheres em sua complexidade requerem a
criacdo de politicas publicas que operacionem acdes articuladas com os diferentes setores,
governamentais, provados e a sociedade em geral. O enfrentamento a todas as formas de violéncia
contra a mulher deve ter o foco na criagdo de ambientes saudaveis, de prevencdo de acesso aos
diferentes servigos. Dentro desse tipo de cuidado temos diferentes niveis e instituigdes.

Onde conseguir ajuda em situagdes de violéncia?

v Atencgdo primaria a saude

Unidade Basica de Satude Estratégia Saude da Familia (ESF)

Nucleo Ampliado de Satide da Familia (Nasf)

Consultorio na Rua (mulher em situacao de rua)
v Média e Alta Complexidade

Servigos de Atencao Especializada

Hospitais

Urgéncia e emergéncia

Unidades de Pronto Atendimento (UPA-24h)

Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA/HIV/AIDS)

Centros de Atengao Psicossocial (Caps, Capsi, Capsad)

Servigos de atengdo as pessoas em situagao de violéncia sexual
v Assisténcia Social

Centro de Referéncia de Assisténcia Social [CRAS]

Servigos de abrigamento/ acolhimento

CasaAbrigo

Centro de Referéncia Especializado de Servigo Social [CREAS]
v Justica

Defensoria Publica

Ministério Publico

Juizado Criminal Civel

Posto de atendimento humanizado nos aeroportos (trafico de pessoas)

Juizados especializados

Promotorias especializadas

Defensorias especializadas
v Segurancga

Policia Rodoviéria Federal

Instituto Médico Legal

Policia Civil

Policia Federal

Policia Militar

Bombeiros

Nucleo/Posto/Secao de Atendimento a Mulher

DEAM —Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher




v Servigos especializados de atendimento a mulher vinculados aos organismos de
politicas para as mulheres
Ligue 180
Ouvidoria
Centro de Referéncia de Atendimento as Mulheres

Nucleo da Mulher (casa do migrante)

DINAMICA 07: Eu tenho direitos

Objetivo: Identifica¢do dos direitos da mulher

Valorizagéo Pessoal

Material necessario: Xerox

Tempo: 20 minutos

Orientacdes:

Apresentar as participantes uma lista de direitos. Debater em grupo quais desses direitos
elas conheciam e quais direitos elas usufruem ou quais estdo privadas. Incentivar a usufruir dos
direitos de forma assertiva.

Lista de direitos:

Tenho direito de ser eu mesma;

Direito de me colocar em primeiro lugar
De estar em seguranca

Ser tratada com respeito

Amar e seramada

De néo ser perfeita em tudo

NN N N NN

Quando tratada de forma abusiva por qualquer pessoa tenho direito de sentir-me
revoltada e protestar

Ater privacidade

Tenho direito a ter minhas opinides e expressa-las

Posso controlar meu proprio dinheiro

Tenho direito a tomar decisdes que me afetam

Direito de crescer, desenvolver-me e mudar

Tenho direito de dizer ndo

Direito de cometer erros

N N N N N SR RN

Tenho direito de controlar minha vida e de mudar se ndo estiver satisfeita com ela

Dinamica adaptada
(MATOS e MACHADO, 2011)




PRATICANDO MINDFULNESS: Bondade Amorosa

Objetivo: Praticar a compaixao e autocompaixao

Instrugdes: Sentado confortavelmente, permitindo que seus olhos se fechem, gentilmente,
suavemente. Enquanto tudo relaxa, em um momento, traga a sua atencdo para a respiragao.
Inspirando e expirando.

Imagine e sinta no centro do seu corpo, o botdo de uma linda flor rosada, irradiando uma
linda luz. Vocé podera sentir seu coragao se aquecer. Imagine que essa luz € a esséncia da bondade
amorosa, ¢ enquanto cada pétala se abre, uma a uma com um brilho dourado em suas pontas, a luz
aumenta, e se espalha para o seu corpo todo, iluminando todo o seu corpo. Naturalmente essa luz,
espontaneamente comeca a irradiar para fora, enchendo a sala, aquecendo tudo com a luz da
bondade amorosa. Imagine que vocé ¢ uma espera cheia da bondade amorosa e vai se expandindo
paratodas as diregdes, sem limites, permitindo que essa luz toque os diferentes tipos de seres. Agora
envie essa mesma luz para as pessoas em necessidades, banhando-as nessa energia de bondade
amorosa. Sinta essa sensa¢ao por alguns instantes. Agora mexendo os pés, as maos e os dedos, abra

os olhos lentamente permitindo que vocé se sinta bem.

Orientacdes Finais:

Ao termino do capitulo VII, realizar uma " /.’
avaliag@o subjetiva sobre os encontros. Pode-se fazer (
as seguintes perguntas: \ 3

O que as participantes acharam dos encontros? .

Se os encontros trouxeram uma nova \
perspectiva para elas, relacionadas a percepcdo das
questdes da violéncia/trauma em mulheres. \./ s

Se a participagdo nos encontros trouxe algum d, ‘st "
beneficio paraelas. : ﬂ} b

Se elas gostariam de participar durante o :’. '
tratamento para TUS de grupos exclusivamente para .

mulheres.

Adaptado (REID, 2019)




ANEXOS




ANEXO 01

Modelo que podera ser utilizado para que as participantes utilizem na dindmica O1.

Observacao: Esse modelo podera ser impresso pelo profissional que ird conduzir o grupo.

VOCE PODERA ESCREVER COMO

FRASES COMPREENDE CADA FRASE

O trauma sé acontece em familias de
baixo nivel educacional e econdmico

S6 ficamos traumatizados quando
sofremos o impacto de eventos como
guerras, pandemias, assaltos, acidentes,
etc.

Trauma ¢ algo raro de acontecer

Os traumas s ocorrem durante a infancia

Todo mundo que passa por um trauma vai
sofrer e ter consequéncias iguais

Vivencias traumaticas ndo tem nenhuma
relacdo com o uso de substancias.

O trauma pode acontecer a qualquer
pessoa, independentemente da idade,
género, classe social, religido.

Podemos ficar traumatizados quando
passamos por situacdes de negligéncia,
ameagas, humilhagdo, perdas, etc.

O trauma ¢ comum acontecer, mas nos em
alguns casos temos dificuldade de
identificar (quando agressor faz de tudo
para administrar a vida da vitima. E o que
chamamos de limita¢do de direitos)

O trauma pode acontecer em qualquer
periodo da vida.

As pessoas vivenciam as experiéncias
traumaticas de formas diferentes e lidam
também.

Existe uma forte relagdo entre situacoes
traumaticas e os transtornos por uso de
substancias.




ANEXO 02

Modelo de tabuleiro para ser utilizado na dinamica 02.
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