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INTRODUCAO

Avioléncia baseada no género (VBG) é uma realidade terrivel e uma
violacao dos direitos humanos para mulheres e raparigas de todo o
mundo. Em situacoes de emergéncia, o risco de violéncia, exploracao

e abuso intensifica-se.” Ao mesmo tempo, os sistemas nacionais,
incluindo sistemas de saude e ordenamentos juridicos, e as redes de
apoio comunitario e social enfraquecem. Esta desagregacao dos sistemas
pode reduzir o0 acesso aos servigos de saude, incluindo os de saude
sexual e reprodutiva, e aos servicos juridicos, conduzindo a um ambiente
de impunidade no qual os agressores nao sao responsabilizados. Quando
os sistemas e servicos sao danificados ou destruidos, as mulheres

e raparigas enfrentam um risco ainda maior de violagoes dos direitos
humanos, tais como violéncia sexual, violéncia entre parceiros intimos,
exploracao e abuso, casamento infantil, negacao de recursos e praticas
tradicionais nocivas. AVBG tem impactos significativos e duradouros na
saude e no bem-estar psicossocial e econdomico das mulheres e raparigas,
bem como das suas familias e comunidades.?

“Violéncia baseada no género” é uma designacao abrangente para qualquer ato nocivo
perpetrado contra a vontade de uma pessoa e que se baseia em diferencas socialmente
atribuidas (ou seja, de género) entre pessoas dos sexos masculino e feminino. Inclui atos que
infligem sofrimento ou danos fisicos, sexuais ou mentais, ameacas de tais atos, coercao e outras
privacoes de liberdade. Os atos mencionados podem ocorrer em publico ou em privado.® A
expressao “VBG” é sobretudo usada para sublinhar o modo como a desigualdade sistémica
entre pessoas dos sexos masculino e feminino, que existe em todas as sociedades do mundo,
funciona como carateristica unificadora e fundamental da maioria das formas de violéncia
perpetrada contra mulheres e raparigas.* A designacao “violéncia baseada no género” inclui
também a violéncia sexual cometida com a finalidade explicita de reforcar as normas desiguais
de género da masculinidade e da feminilidade.®

Nos termos da legislagao internacional sobre direitos humanos, os atos de VBG sdo considerados
violagdes, conforme articulado em convencgdes internacionais, particularmente a Convencgao
sobre a Eliminacdo deTodas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher.? Além disso, a
Declaracao das Nagoes Unidas para a Eliminacao da Violéncia contra as Mulheres define a
violéncia contra as mulheres como “qualquer ato de violéncia baseada no género que resulte

ou tenda a resultar em sofrimento ou danos fisicos, sexuais ou psicolégicos para as mulheres’”
A Declaracdo sublinha que a violéncia é “uma manifestagao de relacdes de poder historicamente
desiguais entre homens e mulheres, que levaram ao dominio e a discriminacdo das mulheres por
parte dos homens e ao impedimento do pleno progresso das mulheres”®

~
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AVBG é uma violacao dos direitos humanos

AVBG viola a legislacao internacional sobre direitos humanos, o direito humanitario e os
principios da igualdade de género.® O direito humanitdrio internacional estabelece protegoes para
0s civis, incluindo as mulheres e raparigas, em tempos de conflito.’ Sucessivas resolucoes do
Conselho de Seguranca da ONU tém proibido especificamente o uso da violéncia sexual como
arma de guerra.” O pleno exercicio dos direitos humanos e das liberdades fundamentais pelas
mulheres e raparigas € um pré-requisito para o desenvolvimento sustentavel e a paz.’?> Os atores
humanitarios tém o imperativo ético de prevenir aVBG e fazer-lhe face. E moralmente inaceitavel
que falhemos no nosso dever de prevenir e fazer face a essa violéncia ou, pior ainda, que
prestemos apoio humanitario de formas que aumentem o risco.'

A prevencéao e a atenuacao daVBG, bem como a resposta a mesma, séo classificadas como
intervencoes que salvam vidas em ambientes humanitérios. Todas as entidades envolvidas

na resposta humanitéria tém a responsabilidade de proteger as pessoas afetadas pela VBG. Tal
inclui a implementacao de intervencoes programaticas para reduzir o risco de VBG, a concecao
de iniciativas para promover a resiliéncia das comunidades a VBG, o apoio as sobreviventes

e a outras mulheres e raparigas em risco no acesso a servicos de cuidados e apoio e o

reforco das capacidades locais e nacionais (governo, outras autoridades e sociedade civil)

para estabelecimento de sistemas de prevencao e resposta contra a VBG de uma maneira
sustentavel.

Qual é a finalidade destas Normas Minimas?

Este recurso apresenta 16 Normas
Minimas para a programacao de Y . g
Drevencao e resposta contra aVBG Qualidade adequada” significa que

em emergéncias. No seu todo, as (1) reflete boas praticas e
16 Normas Minimas definem o que as

entidades que trabalham na programacao
especializada em VBG tém de alcancar
para prevenir e responder aVBG, e para
prestar servicos multissectoriais.

(2) ndo causa danos.

As Normas Minimas tém como objetivo estabelecer um entendimento comum do que constitui
0 minimo em termos de programacao de prevencao e resposta contra aVBG em emergéncias.
“Minimo" significa “de qualidade adequada”; para efeitos deste recurso, qualidade adequada
significa que (1) reflete boas praticas e (2) nao causa danos. Como tal, cada Norma deste recurso
representa um acordo comum sobre o que tem de ser alcancado para que esse elemento
programatico especifico seja de qualidade adequada. Quando um ator de um programa contra a
VBG decide implementar um elemento programéatico descrito nas Normas, tal intervencdo tem
de ser implementada segundo um nivel minimo da Norma.

As medidas descritas nestas Normas Minimas aplicam-se aos atores que trabalham na
prestacao de servicos de programacao e coordenacao especializadas na area daVBG em
diferentes crises humanitarias. As normas sao universais e sao relevantes para todos 0s
contextos de emergéncia, embora tenham de ser contextualizadas (consulte “Aplicar as Normas
Minimas segundo o contexto” abaixo). Podera haver momentos em que se atribua prioridade a
certas normas em detrimento de outras. A definicdo de prioridades nao significa gue algumas
Normas Minimas sejam inerentemente mais importantes do que outras; antes significa que
pode ser necessario um enfoque estratégico com base no estudo do contexto, incluindo o
potencial para danos ou insuficiéncias na qualidade de certos servicos. A definicdo de prioridades
implica igualmente a implementacdo segura dos servicos de VBG, em harmonia com os
Principios Orientadores para a VBG (consulte a Norma 1) e o principio de “nao causar danos”™



Segundo os critérios de salvamento de vidas do Fundo Central de Resposta de Emergéncia
das Nacoes Unidas (CERF, ou Central Emergency Response Fund), as primeiras prioridades
consistem em apoiar os prestadores de cuidados de salde e assegurar 0 estabelecimento e a
acessibilidade de um leque de intervencoes psicossociais adequadas.'®

As 16 Normas Minimas visam aumentar a responsabilizacao dos intervenientes especializados
emVBG, melhorar a qualidade dos programas e proteger contra praticas que possam causar
danos (por exemplo, pdr sobreviventes ou outras pessoas em risco). Através das normas, a
Area de Responsabilidade daVBG global visa providenciar aos atores dos programas contra a
VBG a orientacéo pratica para assegurar uma acgao eficaz na prevencao e resposta contra aVBG
em contextos humanitarios. As normas sublinham que as mulheres e raparigas sao elementos
fulcrais para a sua propria protecao e tém de ser parceiras ativas na identificacdo dos riscos

e solucdes em matéria de protecdo ao longo do ciclo dos programas. O envolvimento das
mulheres e raparigas € crucial para estabelecer servicos de resposta a VBG com qualidade.
Como tal, a participacdo das mulheres e raparigas desde o inicio de uma emergéncia resultara
em efeitos humanitarios melhores.

Este recurso foi concebido para ser Util a todos os profissionais da area daVBG, incluindo os

gue sejam pouco experientes na implementacao de programacéo contra aVBG. Para mais
informacoes sobre a estrutura do recurso, consulte a seccao abaixo intitulada “Aplicar as Normas
Minimas segundo o contexto”

Aplicar uma abordagem interseccional a programacao
contra aVBG

A interseccionalidade’ € um quadro para compreender que as pessoas estao sujeitas a formas
sobrepostas (ou seja, interseccionais) de opressao, discriminagao e marginalizagdo com base nas
suas identidades coexistentes (por exemplo, a desigualdade baseada no género e/ou na etnia).

A programacao eficaz e responsavel contra aVBG tem de prestar atencao as formas diversas

e interseccionais de opresséao, discriminacao e desigualdade estruturais a que as mulheres

e raparigas sdo submetidas num dado contexto.

Embora todas as mulheres e raparigas enfrentem discriminagdo no contexto da patriarquia
global, nem todas as mulheres e raparigas sofrem opressao e desigualdade da mesma forma.
As vérias desigualdades podem moldar os seus riscos e experiéncias de VBG. Entre as mulheres
e raparigas que enfrentam desigualdades interseccionais contam-se as mulheres e raparigas
com deficiéncia, as adolescentes, as mulheres mais velhas, as mulheres e raparigas com
diferentes orientacdes sexuais e identidades de género, as mulheres e raparigas que vivem com
oVIH e a SIDA e as mulheres e raparigas de minorias étnicas e religiosas. Outras formas de
discriminacdo que conduzem a um risco acrescido de VBG abrangem a situacao socioeconémica,
0 pais de nascimento e a situacao legal, incluindo o estatuto de asilo.

Em termos préticos, a aplicagdo de uma 6ética interseccional pressupde o envolvimento dos
membros das comunidades €, em particular, de mulheres e raparigas diversas, desde o inicio

de uma crise, a fim de identificar, examinar e determinar estratégias para abordar formas
interseccionais de opressao estrutural que agravam o risco de VBG e criam barreiras ao acesso a
servigos de resposta a VBG, bem como a incluséo e a participagao significativas e seguras.'®

Centrar as mulheres e raparigas na prevencao e resposta
contra aVBG
A programacao especializada em VBG centra-se nas mulheres e raparigas devido a desigualdade

e a discriminacao estruturais e sistémicas no que toca ao género, que conduzem a um risco
mais elevado e documentado de VBG, bem como a caréncia de acesso seguro e equitativo a

~

o
<
O
=2
(a]
©)
oo
-
=




92}
<
O
Z
LLI
Q
o
L
=
L
=
L
(©)
o
L
2
N
O]
(@)
2
<
o
<
LLi
%))
<
o
<
O
Z
LUl
—
Q
>
L
o
(a]
(@)
"
@)
<
O
<
=
<
o
Q
(@)
o
o
<
<
o'
&
]
g
(2]
2
LU
Q
g
©
w
=
=
]
g
=
=
=
]
g
=
<
o
2

assisténcia humanitéria.’® As mulheres e raparigas sofrem variadas formas de violéncia baseada
no género e enfrentam muitas barreiras adicionais no acesso aos servigos e na recuperacao

de situacoes de VBG, devido a desigualdade de género sistémica e a outras formas de
discriminacao interseccional. Por esse motivo, as Normas Minimas usam pronomes femininos,
exceto nas secgoes que se aplicam especificamente a homens e rapazes.

As Normas Minimas também dedicam atencéo especial a assegurar que as criangas e 0s
adolescentes, de ambos 0s sexos, sobreviventes de violéncia sexual acedam a servicos de
resposta adequados e sensiveis a idade, em colaboracao estreita com os atores da protecao da
crianca e em harmonia com a orientacao existente.?

Alguns atores usam a expressao “violéncia baseada no género” para descrever a violéncia
perpetrada contra mulheres, raparigas, homens e rapazes com orientacdes sexuais e identidades
de género diversas, bem como contra pessoas nao binarias, por ser “motivada pelo desejo de
punir agueles que se considera desafiarem as normas de género’?' Os atores da programacao
contra aVBG devem abordar as barreiras e os riscos especificos enfrentados pelas mulheres

e raparigas com orientacoes sexuais e identidades de género diversas.

Os homens e rapazes também séo sujeitos a violéncia sexual. Estas Normas Minimas,
destinadas sobretudo a prevencao, atenuacao e resposta a violéncia contra as mulheres

e raparigas, facultam orientacao para apoiar 0 acesso oportuno dos sobreviventes masculinos

a servicos que satisfazem as suas necessidades. Os homens e rapazes podem ser alvo de
abusos devido a falta de poder e estatuto por motivo de idade, deficiéncia, orientacdo sexual,
identidade de género e outras desigualdades interseccionais. A homofobia, a bifobia e a
transfobia aumentam o risco de violéncia, incluindo a violéncia sexual. Os homens e rapazes com
deficiéncia também enfrentam um risco acrescido de violéncia, incluindo a violéncia sexual.??

As normas de género podem igualmente contribuir para certos tipos de violéncia sexual

contra os homens em contextos de conflito. Nesses casos, os homens podem ser alvo de
“emasculagao’ de tal modo que as normas desiguais em termos de género relacionadas com a
masculinidade e a feminilidade aumentam a sua exposicao a algumas formas de violéncia sexual;
essa violéncia contra os homens baseia-se em ideias construidas socialmente sobre o que
significa ser um homem e exercer o poder masculino.?

Embora a programacao contra a VBG se centre sobretudo na violéncia contra as mulheres

e raparigas, os atores dos programas contra a VBG devem estabelecer coordenacdo com outros
atores, inclusive nas areas dos cuidados de saude, da protecao da crianca e da protecao em
geral, a fim de assegurar 0 acesso a apoio para salvamento de vidas destinado a sobreviventes
masculinos de violéncia e abuso sexuais.

Igualdade de género e empoderamento das mulheres
e raparigas

A desigualdade de género aos niveis individual, comunitéario e societal manifesta-se como
VBG. As mulheres e raparigas de todos os lugares estdo em desvantagem no que toca a poder
e influéncia sociais, controlo dos recursos, controlo do seu corpo e participacdo na vida publica,
tudo isto como resultado de papéis de género determinados socialmente e da desigualdade
sistémica.?* A violéncia baseada no género tem lugar no contexto deste desequilibrio.

A desigualdade de género manifesta-se em quase todas as esferas da vida. Tais desigualdades
estruturais resultam nos abusos de poder a que as mulheres sao sujeitas sob a forma de
violéncia perpetrada por pessoas, familias, comunidades e Estado.

O combate a desigualdade de género é um aspeto fundamental da programacéao contra a
VBG e de toda a programacao humanitéria. A incorporacéao da igualdade de género na acéo



humanitaria melhora o impacto das estratégias e intervencdes humanitarias.? E crucial que
todos os profissionais, entidades e programas da drea humanitaria combatam a desigualdade
de género e utilizem dados desagregados por sexo e idade para fundamentar a programacéao
em emergéncias humanitarias. O Manual sobre o Género na Acao Humanitaria destaca a
responsabilidade e a responsabilizacao dos atores humanitarios no sentido de assegurar a
defesa dos direitos das mulheres e raparigas a servicos bésicos, protecdo e oportunidades.?®

A programagcao para a igualdade de género € essencial a quaisquer esforcos de longo prazo para
combater aVBG e deve ser iniciada a partir do comeco de qualquer intervencdo humanitaria.

E importante que todos os atores, incluindo os dos programas contra a VBG, compreendam que
a programacao para a igualdade de género e a programacao contra a VBG sdo complementares,

nao permutaveis. A igualdade de género e o empoderamento das mulheres sao questoes
transversais que devem ser integradas em todos 0s aspetos da programacéo contra aVBG. A

integracéo eficaz da programacéo para a igualdade de género e o empoderamento das mulheres

e raparigas no trabalho sectorial melhora os esforcos de prevencéo e resposta contra a VBG.

As condicoes relacionadas com as emergéncias humanitarias podem agravar o risco de muitas
formas de VBG existentes antes do inicio de uma emergéncia; porém, as causas subjacentes
da violéncia estdo associadas a atitudes, crencas, normas e estruturas que promovem e/ou
admitem a discriminacdo baseada no género e o poder desigual, seja durante emergéncias ou
em periodos de maior estabilidade.?” A associacdo daVBG as suas raizes na discriminagao e na
desigualdade de género requer ndo apenas que se trabalhe para satisfazer as necessidades
imediatas das populacdes afetadas, mas também que sejam implementadas estratégias, tdo
cedo quanto possivel na acado humanitéaria, para promover a mudanca social e cultural de longo
prazo com vista a igualdade de género. Um aspeto essencial da resposta a violéncia contra

as mulheres e raparigas e da manutengao da sua seguranca e do seu bem-estar passa pelo

entendimento da natureza de género da violéncia, bem como das suas causas e consequéncias,

e pela prestacao de servicos num ambiente propicio ao empoderamento das mulheres.

Fortalecer os
sistemas nacionais

Os Estados detém a
responsabilidade primaria pela
protecao dos seus cidadaos

e devem tomar medidas para tal;
em situacoes de emergéncia,
contudo, os 6rgaos das

Nacoes Unidas mandatados
agem no sentido de apoiar

as autoridades nacionais

no cumprimento das suas
responsabilidades de prestacéo
de protecao e assisténcia
humanitaria as populacoes
afetadas.?® O fortalecimento

dos sistemas nacionais através
do envolvimento de parceiros
nacionais e organizagoes locais é
parte integrante de uma resposta
eficaz aVBG e particularmente
importante durante as
emergéncias. Um “sistema
nacional” refere-se principalmente

Refugiados sdo pessoas que estao fora do seu palis de
origem devido a um receio justificado de perseguicdo ou
por causa de um conflito, violéncia generalizada ou outras
circunstancias que tenham perturbado seriamente a ordem
publica. Tais pessoas, em consequéncia, necessitam de
protecao internacional.

Requerentes de asilo sédo pessoas cujo estatuto de
refugiado ainda nao foi determinado pelas autoridades,
mas cujo pedido de asilo Ihes confere o direito de
protecao com base no pressuposto de poderem ser
refugiados.

Repatriados sdo ex-refugiados que regressaram ao seu
pais de origem, mas ainda ndo foram plenamente (re)
integrados.

Pessoas deslocadas internamente sao pessoas ou
grupos de pessoas que foram forcadas ou obrigadas a
fugir ou a deixar as suas casas ou 0s seus lugares de
residéncia habitual, em particular como resultado ou
para evitar os efeitos de conflitos armados, situacdes de
violéncia generalizada, violagdes dos direitos humanos
ou desastres naturais ou de origem humana, e que

nao atravessaram uma fronteira nacional reconhecida
internacionalmente.

~
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https://www.gihahandbook.org/

92}
<
O
Z
LLI
Q
o
L
=
L
=
L
(©)
o
L
2
N
O]
(@)
2
<
o
<
LLi
%))
<
o
<
O
Z
LUl
—
Q
>
L
o
(a]
(@)
"
@)
<
O
<
=
<
o
Q
(@)
o
o
<
<
o'
&
]
g
(2]
2
LU
Q
g
©
w
=
=
]
g
=
=
=
/]
g
=
<
o
2

aos sistemas governamentais (a nivel nacional, subnacional e local) e pode incluir outras partes
interessadas, tais como organizacdes nao governamentais, comunitarias e da sociedade

civil, que contribuem para o funcionamento dos sistemas sanitarios, juridicos e de protecéo.

A advocacia direta e o trabalho em parceria com as autoridades nacionais podem assegurar
gue as medidas para protecao das mulheres e raparigas sejam privilegiadas no planeamento,
nos programas e nos orgamentos nacionais de resposta a emergéncias e que as intervencoes
reflitam as melhores praticas internacionais.

As 16 Normas Minimas podem ser utilizadas para ajudar no envolvimento e no reforco

de capacidades dos parceiros nacionais, incluindo os movimentos femininos locais, para
desenvolver, prolongar e/ou expandir 0s programas existentes e assegurar a continuidade dos
servicos pos-emergéncia. Em alguns casos, as autoridades nacionais podem nao aderir aos
principios humanitarios e podem obstruir a protecao ou perpetuar o abuso. Tendo em conta este
leque de contextos, é importante que a abordagem especifica para trabalhar com os sistemas
nacionais se baseie numa compreensao aprofundada do contexto, a fim de assegurar que a
assisténcia seja prestada em harmonia com os principios humanitarios e com uma abordagem
do tipo “nao causar danos’

Os parceiros locais também desempenham um papel vital nos contextos humanitarios,
incluindo medidas para prevenir e atenuar a VBG, bem como para |he dar resposta. As Normas
Minimas destacam esse papel, em consonancia com a Nova Forma de Trabalhar, que exige

o estabelecimento de parcerias com atores locais e nacionais e o reforco das capacidades
nacionais e locais existentes. A Cimeira Humanitaria Mundial de 2016 reconheceu que a
localizacédo é fundamental para a concretizacdo de uma resposta humanitaria digna e eficaz e,
especificamente, que a acdo humanitaria deve ser “tao local quanto possivel e tao internacional
quanto necessario’?® O Grande Acordo, ou Grand Bargain, associado salientou a necessidade de
envidar esforcos mais deliberados e explicitos para um melhor envolvimento com o trabalho dos
atores locais, bem como para 0 seu empoderamento e promogao.

Para os atores da prevencao e resposta contra aVBG, as parcerias com movimentos femininos
locais, organizacdes da sociedade civil chefiadas por mulheres e redes de direitos das mulheres
oferecem uma oportunidade para apoiar e sustentar acoes localizadas a fim de combater aVBG
contra as mulheres e raparigas em acoes humanitarias.

Coordenacao

Para assegurar uma boa coordenacédo quando ocorrem emergéncias, o Comité Permanente
Interagéncias (IASC, ou Inter-agency Standing Committee), mecanismo principal de coordenagao
da assisténcia humanitaria, estabeleceu a abordagem agrupada. Os agrupamentos séao conjuntos
de organizacdes humanitarias, tanto entidades da ONU como alheias a ONU, em cada um dos
principais sectores da acado humanitaria, como a 4gua, a salde e a logistica. Ao nivel global,

a coordenacao daVBG é conduzida pela Area de Responsabilidade daVBG, chefiada pelo
UNFPA, no ambito do Global Protection Cluster. A Area de Responsabilidade daVBG, através

da elaboracao destas Normas Minimas, visa promover uma abordagem coerente, abrangente

e coordenada aVBG ao nivel do trabalho no terreno, incluindo a resposta, os cuidados e a
recuperacao para as pessoas sobreviventes, a prevencao e a responsabilizacao dos agressores.
Em contextos de refugiados, o Alto Comissariado das Nagboes Unidas para os Refugiados
(ACNUR) tem o mandato de chefiar e coordenar a resposta aos refugiados e de coordenar

a protecao internacional, a assisténcia e as solugdes aos niveis nacional, regional e global.

O Modelo de Coordenacao para os Refugiados inclui uma estrutura de coordenacao clara que
abrange éareas tematicas e sectores de resposta.*® Dependendo do contexto e da capacidade,
outras entidades, parceiros ou o governo podem chefiar conjuntamente o subgrupo de trabalho
para aVBG em coordenacao com o ACNUR.


https://www.unhcr.org/excom/icm/53679e2c9/unhcr-refugee-coordination-model.html

O que é uma “emergéncia”?

Uma emergéncia é qualquer situacdo em que a vida ou 0 bem-estar de civis afetados por um
desastre natural, conflito ou ameaca a saude publica tenham estado ou venham a estar em
risco, a menos que sejam tomadas medidas imediatas e adequadas, e que exija uma resposta
extraordinaria e medidas excecionais.®

Principios Orientadores para a VBG e suas abordagens

Os principios orientadores e abordagens seguintes estao subjacentes a todas as Normas

Minimas e séo referenciados ao longo das mesmas como “Principios Orientadores para aVBG":

e Abordagem centrada na pessoa sobrevivente: uma abordagem centrada na pessoa
sobrevivente cria um ambiente de apoio no qual os direitos e desejos dessa pessoa sao
respeitados, a sua seguranca é salvaguardada e tal pessoa ¢ tratada com dignidade e respeito.
Uma abordagem centrada na pessoa sobrevivente baseia-se nos principios orientadores
seguintes:

© Seguranca: a seguranca e a protecao das pessoas sobreviventes e dos seus filhos séo as
principais consideracoes.

¢ Confidencialidade: as pessoas sobreviventes tém o direito de escolher a guem irdo ou nao
contar a sua histéria, e qualquer informacao sobre as mesmas s deve ser partilhada com
0 seu consentimento informado.

¢ Respeito: todas as medidas tomadas devem ser orientadas com base no respeito pelos
desejos, escolhas, direitos e dignidade da pessoa sobrevivente. Os ajudantes tém por
funcgao facilitar a recuperagao e providenciar recursos para ajudar a pessoa sobrevivente.

~

¢ Nao discriminacao: as pessoas sobreviventes devem receber tratamento igual e justo
independentemente de idade, deficiéncia, identidade de género, religido, nacionalidade,
etnia, orientacao sexual ou qualquer outra carateristica.

¢ Abordagem baseada nos direitos: uma abordagem baseada nos direitos procura examinar
e combater as causas profundas da discriminacdo e da desigualdade, a fim de assegurar
que todos tenham o direito de viver com liberdade e dignidade, protegidos da violéncia, da
exploracéao e do abuso, de acordo com os principios da legislacao sobre os direitos humanos.
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e Abordagem baseada na comunidade: uma abordagem baseada na comunidade assegura
que as populagdes afetadas sejam ativamente envolvidas como parceiros no desenvolvimento
de estratégias relacionadas com a sua protecao e a prestacao de assisténcia humanitaria.

Esta abordagem pressupde o envolvimento direto das mulheres, raparigas e outros grupos de
risco em todas as fases da resposta humanitéria, a fim de identificar os riscos e solucdes de
protecao e aprofundar os mecanismos de protegdo comunitarios ja existentes.

¢ Principios humanitarios: os principios humanitarios de humanidade, de imparcialidade, de
independéncia e de neutralidade devem sustentar a implementacdo das Normas Minimas
e sao essenciais para manter o acesso as populacdes afetadas e assegurar uma resposta
humanitéria eficaz.

e Abordagem do tipo “nao causar danos”: uma abordagem do tipo “ndo causar danos”
implica tomar todas as medidas necessarias para evitar expor as pessoas a danos adicionais
em consequéncia dos procedimentos dos atores humanitarios.

¢ Principios das parcerias: os principios das parcerias constituem um quadro para todos o0s
atores do espaco humanitario seguirem principios de igualdade, transparéncia, abordagem
orientada para os resultados, responsabilidade e complementaridade. Os principios tentam
destacar o papel da capacidade de resposta humanitaria local e nacional e aumentar a eficécia
da acdo humanitaria baseada na responsabilizacdo perante as populacdes afetadas.?

¢ Melhor interesse da crianca: as criancas e 0s adolescentes de ambos os sexos
sobreviventes de abuso sexual tém o direito de ver o seu melhor interesse aferido,
determinado e tomado como consideracéo principal em todas as decisdes que as afetem.
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Os principios e abordagens acima mencionados estao ligados a responsabilidade humanitaria
abrangente de fornecer protecéo e assisténcia as pessoas afetadas pela crise. Servem de
base para todos os atores humanitarios no planeamento e na implementagao da programagao
relacionada com aVBG. E importante sublinhar que:

e AVBG inclui um vasto leque de violacdes dos direitos humanos. A prevencéo e a atenuagao
daVBG envolvem a promogcao da igualdade de género e de crengas e normas que sao
respeitosas e nao violentas.

e A seguranga, o respeito, a confidencialidade e a ndo-discriminacao em relacao as pessoas
sobreviventes e as pessoas em risco sdo consideracoes vitais em todos 0s momentos.

e As intervencdes relacionadas com aVBG devem ser especificas do contexto a fim de
melhorar os efeitos e “nao causar danos”

e A participacado e as parcerias sdo pedras angulares da eficdcia na prevencgao e resposta contra
aVBG.3

Quem deve utilizar estas Normas Minimas?

As Normas Minimas destinam-se a atores e entidades que implementem programas
especializados emVBG. Os atores dos programas contra a VBG séo elementos que receberam
formacao especifica sobre VBG e/ou tém experiéncia profissional na programacao contra a VBG;
uma entidade que trabalhe com aVBG implementa programas direcionados para a prevencao

e resposta contra aVBG.*

As Normas Minimas podem ser utilizadas das seguintes formas:

e Para estabelecer um acordo comum e expectativas mensuraveis no que respeita a qualidade
minima da programacéao contra aVBG em emergéncias.

e Para melhorar a programacéo de qualidade e monitorizar a eficacia das intervengoes.
e Para aumentar a responsabilizacao entre todas as partes interessadas.

e Para formar elementos do pessoal ou dos parceiros.

e Para fazer advocacia.

Os atores dos programas contra a VBG podem também utilizar as Normas Minimas como
uma ferramenta para concretizar os compromissos assumidos no ambito do Apelo a Acao
para a Protecdo contra aVioléncia Baseada no Género em Emergéncias, Efeito 5, que exige
“servicos especializados de prevencao e resposta contra aVBG implementados em cada fase
de uma emergéncia, desde a preparacao e inicio da crise, passando pela transicao, até ao
desenvolvimento'®®

Os Principios Orientadores para a VBG e suas abordagens
servem de base para todos os atores humanitarios no

planeamento e na implementacao da programacao
relacionada com a VBG.



https://www.calltoactiongbv.com/
https://www.calltoactiongbv.com/

O que contém cada Norma Minima?

As 16 Normas Minimas representam os varios elementos necessérios para uma satisfagao
eficaz das necessidades das pessoas sobreviventes e/ou em risco de VBG. As Normas Minimas
estao inter-relacionadas e sao interdependentes; por conseguinte, foram concebidas para serem
entendidas como um conjunto abrangente de intervencoes. Estao agrupadas em trés partes,
sendo elas normas fundamentais, normas programaticas e normas operacionais:

NORMAS FUNDAMENTAIS Principios Orientadores para a VBG

As trés normas fundamentais

sao cruciais do ponto de vista

individual e também fulcrais para a Participagéo e empoderamento das mulheres
implementacéo de todas as Normas — [RESCeER

Minimas; tém de estar subjacentes
a todos os elementos e medidas dos
programas.

Assisténcia e apoio ao pessoal

NORMAS PROGRAMATICAS Cuidados de saude para sobreviventes de VBG

As dez normas programaticas
providenciam orientacao para a
resposta, a atenuacao € a prevencao
daVBG em emergéncias. Refletem

os elementos programaticos Gestao de casos de VBG
nucleares para a VBG.

Apoio psicossocial

~

Sistemas de encaminhamento

Espacos seguros para mulheres e raparigas
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Seguranca e atenuacao dos riscos
Justica e apoio juridico
Kits de dignidade, assisténcia em dinheiro e cupoes

Empoderamento econémico e meios de
subsisténcia

Transformacéao de sistemas e normas sociais

NORMAS OPERACIONAIS Recolha e utilizacao de dados de sobreviventes de
As trés normas operacionais VBG

facultam orientacéo sobre processos
cruciais para a implementacao dos
elementos da programacao contra

aVBG. Afericao, monitorizacao e avaliagcao

Coordenacéao para a VBG
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Cada norma contém os seguintes elementos: texto introdutério, medidas essenciais,
indicadores, notas de orientacao e ferramentas e recursos. O texto que se segue a propria
norma define conceitos fulcrais e os motivos pelos quais a norma é importante.

Embora exista sobreposicao entre a prevencao e a atenuacéao daVBG, a prevencéao refere-se
geralmente a adocao de medidas para impedir a primeira ocorréncia de VBG (por exemplo, a
expanséao de atividades de promocéo da igualdade de género ou o trabalho com as comunidades
para combater praticas que contribuem para a VBG). A atenuacao refere-se a reducéo do

risco de exposicdo a VBG (por exemplo, assegurando que os relatérios sobre pontos criticos
tenham consequéncias imediatas por meio de estratégias de reducéo do risco). O IASC definiu
responsabilidades no sentido de que todos os atores humanitarios tomem medidas para
combater aVBG nas Diretrizes para Integracao de Intervencées contra a Violéncia Baseada no
Género na Acdo Humanitaria: Reduzir o risco, promover a resiliéncia e ajudar na recuperacao
(Diretrizes do IASC sobre aVBG).*’

Norma: a declaracdo da norma no inicio de cada Norma Minima define o que as entidades que
trabalham na programacéao especializada em VBG tém de fazer para a prevenir e Ihe fazer face

e para prestar servicos multissectoriais as pessoas sobreviventes em contextos humanitarios.

As Normas Minimas sao universais e devem ser aplicadas em todos os contextos.

Medidas essenciais: as acbes-chave sao atividades para concretizar a norma e também um
meio para contextualizar a implementacdo. Embora a norma se apliqgue em todos 0s contextos,
algumas medidas podem nao se aplicar a todos os contextos ou a todas as fases de uma
resposta humanitaria. Além disso, a implementacéo eficaz de uma medida essencial especifica
pode variar ligeiramente de um contexto para outro. As medidas essenciais incluem sugestoes
para a fase de uma emergéncia em que é mais provavel que sejam tomadas: preparacao,
resposta ou recuperacdo. Embora algumas medidas sejam especificas de uma fase, na sua
maioria sdo aplicadas em todos os momentos.

e Preparacao: dada a frequéncia acrescida de emergéncias complexas e a sua capacidade
de desestabilizar as sociedades, a preparagao € crucial para assegurar que a resposta seja
rapida e funcional em todos os contextos. Muitas medidas essenciais tém de ser realizadas
de forma coordenada desde as primeiras fases da preparacao para emergéncias. Os
esforcos de preparacdo para emergéncias devem centrar-se na asseguracdo de capacidade
e conhecimento adequados, sem deixar de robustecer a aptidao para antever as situacoes de
emergéncia, dar-lhes resposta e recuperar do seu impacto.

* Resposta: a resposta a emergéncias envolve a prestacao de servicos de emergéncia e de
assisténcia publica durante ou imediatamente apds uma crise humanitaria para salvar vidas,
reduzir os impactos na saude, salvaguardar a segurancga e a protecao publicas e satisfazer as
necessidades basicas de mulheres, raparigas, rapazes e homens na populacédo afetada.®® Esta
fase pode durar de alguns dias ou semanas a muitos meses e até anos, particularmente em
contextos de inseguranca e deslocamento prolongados.*®

e Recuperacao: a recuperacao € o processo que se segue a assisténcia e apoia a transicao
para a reconstrucdo e o desenvolvimento de longo prazo. As medidas de recuperagao sao
mais eficazes se antevistas e facilitadas desde o comeco de uma resposta humanitéria.*°
A recuperacao envolve o restauro e o melhoramento de instalacoes, meios de subsisténcia
e condicdes de vida das comunidades afetadas pela crise, incluindo esforgos para reduzir os
riscos decorrentes da crise.

Indicadores: os indicadores facultados neste recurso sdo exemplos que podem ser adaptados
pelos profissionais ao seu contexto especifico. Os indicadores sao sinais que demonstram se
uma norma foi ou ndo cumprida e se tem uma qualidade adequada.


https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_lo-res.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_lo-res.pdf

Notas de Orientagao: as Notas de Orientacao facultam informagoes e conselhos adicionais
sobre questdes prioritérias relacionadas com a norma ou sugestoes praticas sobre como
ultrapassar desafios especificos (ou tirar partido de oportunidades especificas) que surgem
habitualmente. Também oferecem boas praticas e indicacoes.

Ferramentas e recursos: esta seccao faculta ferramentas praticas e recursos adicionais para
cumprir a norma.

Como estao associadas estas normas a outras diretrizes
e normas?

As Normas Minimas baseiam-se nas melhores préticas internacionais e integram as normas
técnicas e de orientacédo globais existentes, incluindo o projeto Esfera (Sphere Project) e a sua
Carta Humanitaria e Normas Minimas na Resposta Humanitaria,*' as Normas Minimas para a
Protecao da Crianca na Acdo Humanitaria desenvolvidas pela Alianca para a Protecédo da Crianca
na Acdo Humanitdria,*> as Normas Minimas para a Prevencéao e a Resposta a Violéncia Baseada
no Género em Emergéncias do UNFFA e as Diretrizes do IASC sobre a VBG.** As Normas
Minimas tém por base e complementam as ferramentas existentes e destinam-se a ser
utilizadas com outras normas e diretrizes (por exemplo, Cuidados para Criancas Sobreviventes
de Abuso Sexual: Diretrizes para prestadores de servicos sanitarios e psicossociais em
contextos humanitarios).

Como foram elaboradas as Normas Minimas?

A participacdo de profissionais da area da VBG aos niveis global e do terreno foi crucial para a
elaboracédo das Normas Minimas, no sentido de assegurar que o recurso seja uma ferramenta
relevante, fundamentada no trabalho de campo e baseada em dados concretos e nas melhores
préaticas estabelecidas ou emergentes. As consultas realizadas em 14 paises (Bangladesh,
Camaroes, Fiji, Filipinas, 1émen, Jordania, Mali, Nigéria, Republica Democratica do Congo, Sérvia,
Siria, Somalia, Sudao e Sudao do Sul) entre novembro de 2018 e janeiro de 2019 providenciaram
retroinformacao estruturada. Um vasto leque de atores com experiéncia especializada na
programacéao contra aVBG (parceiros locais, incluindo parceiros governamentais sempre que
aplicavel, organizacdes nao governamentais internacionais e locais, organizacoes das Nacoes
Unidas e doadores) participou e providenciou retroinformacéao substantiva. Tais esforcos serviram
para aperfeicoar cada norma e registar os dados concretos mais incisivos e atuais.

Aplicar as Normas Minimas segundo o contexto

A contextualizacdo das Normas Minimas é importante porque: (1) a adaptacao das Normas
Minimas a um contexto especifico dara origem a uma programacéo contra a VBG relevante,
centrada na pessoa sobrevivente, com qualidade adequada e reativa as necessidades evolutivas
das pessoas sobreviventes de VBG; e (2) enquanto processo, a contextualizagao ajuda a criar
uma comunidade robusta de profissionais empenhados no desenvolvimento e na prestacao de
servicos de prevencao e resposta contra a VBG com qualidade e responsabilidade.

Se um ator de um programa contra a VBG se comprometer a implementar um elemento
programatico das Normas Minimas, esse ator tem de implementar o elemento programatico de
acordo com a norma. Todas as normas contém uma lista nao exaustiva de medidas essenciais
para: (1) cumprir a norma e (2) contextualizar a implementagcao. Embora as normas sejam
aplicaveis em todos os contextos, é possivel que nem todas as medidas essenciais se apliguem
a todos os contextos ou a todas as fases de uma resposta humanitéria.

~
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https://alliancecpha.org/en/CPMS_home
https://alliancecpha.org/en/CPMS_home
https://gbvguidelines.org
https://gbvguidelines.org
http://unfpa.org/GBViEStandards
http://unfpa.org/GBViEStandards
http://unfpa.org/GBViEStandards
https://www.unicef.org/pacificislands/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf
https://www.unicef.org/pacificislands/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf
https://www.unicef.org/pacificislands/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf
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A implementacéo eficaz de cada norma pode exigir flexibilidade e/ou adaptacao das suas
medidas essenciais. Porém, a declaracédo principal de cada norma, a primeira frase a negrito,
nao deve ser alterada. Para cumprir cada norma, poderé ser Util definir a prioridade das medidas
essenciais ou fazer acréscimos que se ajustem ao contexto.

Conforme explicado acima, as 16 Normas Minimas representam vérios elementos
programaticos necessarios para apoiar eficazmente as pessoas sobreviventes de VBG e as
mulheres e raparigas em risco de VBG. Os atores da VBG individuais ndo sao responsaveis

pela implementacédo de todas as 16 normas. A maioria dos elementos programaéticos exigira
coordenacdo com outros parceiros. No entanto, podera haver situacoes em que seja necessario
gue os parceiros que trabalham na drea daVBG considerem sequenciar algumas intervencoes
antes de outras. Por exemplo, na fase aguda de uma emergéncia, recomenda-se privilegiar 0s
elementos programaéticos que se considere salvarem vidas, como 0s servicos de resposta a
VBG e as atividades de atenuacéo de riscos. Numa crise prolongada em que existam servigos
multissectoriais, as Normas Minimas podem ser utilizadas para atingir ou manter uma qualidade
adequada. Em qualquer ponto de um contexto humanitario, tém de ser estabelecidos servicos
de resposta antes da implementacao de atividades de prevencao.

O processo de identificagao coletiva do que tem de ser iniciado, sustentado, fortalecido

ou melhor coordenado esta no cerne da contextualizacdo. Durante esse processo, 0s

atores dos programas contra aVBG podem identificar intervencdes que devem ser
privilegiadas; estas podem exigir esforco e apoio concertados e, potencialmente, também
financiamento. A definicdo de prioridades néo significa que algumas normas sejam
inerentemente mais importantes do que outras, mas antes que o foco deve incidir na reducéo do
risco de danos e na atencdo aos elementos programaticos que nao estejam a ser aplicados ou
nao tenham a qualidade adequada. Definir prioridades significa também assegurar a conclusao
de uma afericdo de risco antes da implementacédo de elementos programaticos especificos.
Agueles gue planeiam e orgamentam a programacéao contra a VBG em contextos humanitarios
também sao incentivados a aferir e desenvolver a capacidade organizacional para implementar
os servicos de VBG em seguranca e de harmonia com os Principios Orientadores para a VBG.



AS 16 NORMAS MINIMAS

PRINCIPIOS ORIENTADORES PARA A VBG

Todos os aspetos da programacéo contra a VBG séo
centrados na pessoa sobrevivente para preservar

e promover a confidencialidade, a seguranca, a néo-
-discriminacdo e o respeito pelas escolhas, pelos
direitos e pela dignidade das mulheres e raparigas,
incluindo as sobreviventes de VBG.

PARTICIPACAO E EMPODERAMENTO DAS
MULHERES E RAPARIGAS

As mulheres e raparigas envolvem-se como parceiras
e lideres ativas para influenciar o sector humanitario
na prevencdo da VBG e apoiar o acesso das pessoas
sobreviventes a servicos de qualidade.

ASSISTENCIA E APOIO AO PESSOAL

O pessoal da area da VBG é recrutado e formado
para cumprir as competéncias essenciais e 0s seus
bem-estar e seguranca sdo promovidos.

CUIDADOS DE SAUDE PARA
SOBREVIVENTES DE VBG

As pessoas sobreviventes de VBG tém acesso a
cuidados de satde de qualidade centrados na pessoa
sobrevivente, incluindo servicos de satde para
violéncia sexual e entre parceiros intimos e outras
formas de VBG, e a encaminhamentos para prevenir
e/ou reduzir os efeitos da violéncia.

APOIO PSICOSSOCIAL

As mulheres e raparigas tém acesso seguro a
apoio psicossocial de qualidade centrado na
pessoa sobrevivente e orientado para a cura, o
empoderamento e a recuperacao.

GESTAO DE CASOS DE VBG

As pessoas sobreviventes de VBG acedem a servicos
de gestdo de casos adequados e com qualidade,
incluindo cuidados coordenados e apoio a navegacdo
pelos servicos disponiveis.

SISTEMAS DE ENCAMINHAMENTO

Existem sistemas de encaminhamento para ligar

as pessoas sobreviventes de VBG a servicos
multissectoriais adequados e com qualidade de forma
atempada, segura e confidencial.

ESPACOS SEGUROS PARA MULHERES

E RAPARIGAS

Estédo disponiveis e acessiveis espacos seguros para
mulheres e raparigas que providenciam servicos de
qualidade, informacdes e atividades que promovem a
cura, o bem-estar e o empoderamento.

SEGURANGCA E ATENUACAO DOS RISCOS

Os atores da VBG defendem e apoiam a integracéo
da atenuacdo de riscos e do apoio a pessoas
sobreviventes de VBG em todos os sectores
humanitarios.

JUSTICA E APOIO JURIDICO

Os atores juridicos e judiciais apoiam as pessoas
sobreviventes de VBG no acesso a servicos juridicos
seguros e centrados na pessoa sobrevivente que
protejam os seus direitos e promovam o seu acesso
a justica.

KITS DE DIGNIDADE, ASSISTENCIA
EM DINHEIRO E CUPOES

As mulheres e raparigas recebem kits de dignidade
e/ou dinheiro e cupdes para reduzir o risco de VBG
e promover a seguranca e a dignidade.

EMPODERAMENTO ECONOMICO E MEIOS
DE SUBSISTENCIA

As mulheres e raparigas adolescentes tém acesso
a apoio econémico como parte de uma resposta
multissectorial a VBG.

~

INTRODUGAO

TRANSFORMAGAO DE SISTEMAS
E NORMAS SOCIAIS

A programacédo contra a VBG combate as normas
sociais nocivas e a desigualdade de género sistémica
de uma forma responsavel para com as mulheres

e raparigas.

RECOLHA E UTILIZACAO DE DADOS
DE SOBREVIVENTES

Os dados de sobreviventes sdo geridos com o

seu pleno consentimento para fins de melhoria da
prestacdo de servicos e sdo recolhidos, armazenados,
analisados e partilhados com seguranca e ética.

COORDENA(;AO PARA A VBG

A coordenacéo resulta em acdo atempada e concreta
para atenuar os riscos, prevenir a VBG e dar-lhe
resposta.

AFERICAO, MONITORIZACAO

E AVALIACAO

As informacdes recolhidas de forma ética e segura
sdo utilizadas para melhorar a qualidade dos
programas contra a VBG e a responsabilizacédo para
com as mulheres e raparigas.
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Agradecimentos

Este recurso é o produto da colaboracdo entre entidades e da consulta extensiva de peritos

de VBG baseados no terreno e nao se teria tornado realidade sem o tempo e os contributos
substantivos concedidos por atores de programas contra aVBG em todo o mundo. Nao ha espaco
suficiente para reconhecer todos os contributos; temos nocdo de que muitas das pessoas aqui
enumeradas consultaram internamente colegas que nao estao incluidos pelo nome. Agradecemos
encarecidamente a todos 0s que apoiaram a elaboracao das Normas Minimas.

A elaboracédo das Normas Minimas foi conduzida por uma equipa de trabalho da Area de
Responsabilidade (AdR) daVBG copresidida por trés organizagdes: Fundo das Nacoes Unidas para a
Populacdo (UNFPA), representado por Emily Krasnor; International Rescue Committee, representado
por Sarah Cornish-Spencer; e UNICEF, representado por Christine Heckman e Catherine Poulton.

A equipa de trabalho incluiu: Jennifer Chase, AdR daVBG; Natsnet Ghebrebrhan, Raising Voices;
Kevin McNulty, Mercy Corps; Monica Noriega, OIM; Erin Patrick, Diretrizes sobre a VBG; Alina Potts,
The Global Women's Institute, Universidade George Washington; Janis Ridsdel, ACNUR; Elisabeth
Roesch, Organizagdo Mundial da Saude (OMS); Fiona Shanahan, Irish Consortium on Gender

Based Violence; Alexandra Shaphren, Plan International; e Micah Williams, International Medical
Corps (IMC).

As Normas Minimas foram redigidas por Inbal Sansani. Emily Krasnor (UNFPA) chefiou a elaboracao
das Normas Minimas e supervisionou a iniciativa.

Além da equipa de trabalho, vérios peritos estiveram envolvidos na elaboracdo das Normas Minimas.
A equipa de trabalho consultou muitos especialistas na matéria a fim de aperfeigcoar cada norma

e registar os dados concretos mais incisivos e atuais. Entre os principais elementos que participaram
nessas discussoes, contam-se: Suhaila Aboud, Raya Alchukr, Emmanuelle Compingt, Mira Cuturillo,
Dabney Evans, Siobhan Foran, Astrid Haaland, Maria Holtsberg, Mehreen Jaswal, Joanina Karubaga,
Leigh-Ashley Lipscomb, Laura Marchesini, Melanie Megevand, Sinéad Murray, Meghan O'Connor,
Holly Radice, Sonja Rostogi, Kate Rougvie, Stefanie Ruehl, Alejandro Sanchez, Danielle Cornish-
-Spencer, Graciela Van der Pol e MasumiYamashina.

A recolha de retroinformacao de profissionais da area daVBG ao nivel do terreno foi crucial

no sentido de assegurar que o recurso seja uma ferramenta inclusiva, fundamentada no
trabalho de campo e baseada em dados concretos e nas melhores praticas estabelecidas ou
emergentes. Consultas realizadas entre novembro de 2018 e janeiro de 2019 em 14 paises
(Bangladesh, Camaroes, Fiji, Filipinas, [émen, Jordania, Mali, Nigéria, Republica Democratica
do Congo, Sérvia, Siria, Somalia, Sudao e Sudao do Sul) serviram para recolher retroinformacao
estruturada sobre as Normas Minimas. As sessdes tiveram a participacao de um vasto leque de
atores com experiéncia especializada na programacao contra a VBG.

O recurso também beneficiou de contributos de membros nucleares da AdR daVBG, do comité
diretivo do apelo a acdo, dos coordenadores de subagrupamentos daVBG baseados no terreno
e dos consultores regionais sobre VBG (REGA, ou Regional GBV Advisors).

A elaboracao das Normas Minimas foi generosamente apoiada pela ECHO (Protecéo Civil
e Operacdes de Ajuda Humanitaria Europeias), pelo governo da Dinamarca e pelo Gabinete de
Assisténcia a Desastres no Exterior (OFDA, ou Office of Foreign Disaster Assistance) dos EUA.

Esta iniciativa foi implementada
* * com a assisténcia financeira da
* * Unido Europeia. As opinides aqui
* Kk expressas nao devem, de modo
algum, ser consideradas como
Financiado pelo refletindo a opinido oficial da Unido
Departamento Europeia e a Comiss&o Europeia
de Protecao Civil nao é responsavel por qualquer
e Operagdes de Ajuda utilizacdo que possa ser feita das

Humanitaria da -
Comissio Europeia informacdes aqui contidas.

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS
OF DENMARK

USAID

FROM THE AMERICAN PEOPLE
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NORMA

1 Principios Orientadores
para a VBG

Todos os aspetos da programacao contra a
VBG sao centrados na pessoa sobrevivente
para preservar e promover a confidencialidade,
a seguranca, a hao-discriminacao e o respeito
pelas escolhas, pelos direitos e pela dignidade
das mulheres e raparigas, incluindo as
sobreviventes de VBG.

programacéao contra aVBG e, por conseguinte, a todas as normas descritas neste

recurso. A adesao aos Principios Orientadores para a VBG em todos os elementos
da programacao contra a VBG é obrigatéria. Ao implementar programas de acordo com os
Principios Orientadores para a VBG, os atores dos programas contra a VBG podem minimizar
os danos causados as mulheres e raparigas e maximizar a eficacia das intervencoes de
prevencao e resposta contra a VBG.

O s Principios Orientadores para a VBG estao subjacentes a todos os aspetos da

A abordagem centrada na pessoa sobrevivente inclui quatro Principios Orientadores para a
VBG que se aplicam a todos os aspetos da programacéo contra a VBG. A abordagem centrada
na pessoa sobrevivente cria um ambiente de apoio que promove o empoderamento da
sobrevivente.* Coloca-a no centro do processo de ajuda para que ela dirija 0 curso da sua
recuperacao. Reconhecendo que as experiéncias de VBG afetam muitas vezes o sentido de
controlo das pessoas sobreviventes, a abordagem centrada nas mesmas visa admitir e respeitar
a agéncia e a autonomia da sobrevivente, assegurando que ela seja a principal interveniente

e tomadora de decisdes durante todo o processo de ajuda.

Uma abordagem centrada na pessoa
sobrevivente sublinha que as relacoes

dos prestadores de servicos com a
sobrevivente tém potencial para ser uma
fonte de apoio e empatia na sua vida. Tal
significa que os ajudantes devem ver todos
0S seus encontros com a sobrevivente
como oportunidades para criar ligacao

Nao causar danos

O conceito de “nao causar danos” significa
que as organizacdes humanitarias tém de se
esforcar para “minimizar os danos gue possam
inadvertidamente estar a originar pelo facto de
estarem presentes e prestarem assisténcia’
Tais consequéncias negativas involuntérias

e confianga.®

Uma abordagem centrada na pessoa
sobrevivente realca a importancia de
demonstrar uma consideracédo positiva
pela mesma e de lhe comunicar que os
prestadores de servicos acreditam nela

podem ser vastas e complexas. Os atores
humanitérios podem reforcar o principio de
“nao causar danos” seguindo os Principios
Orientadores para a VBG.

Fonte: Diretrizes do IASC sobre a VBG, p. 45.



MEDIDAS Principios Orientadores & 8

ESSENCIAIS para aVBG Q@Q ng"Q

O pessoal e os voluntéarios dos programas especializados em VBG recebem formagao
sobre VBG, desigualdade de género e os Principios Orientadores para a VBG e estao
dotados de atitudes, conhecimentos e competéncias para defender permanentemente
os Principios Orientadores para a VBG.

Sao estabelecidos e implementados sistemas e protocolos para manter a
confidencialidade e o pessoal dos programas contra a VBG assina compromissos de v v
confidencialidade.

O pessoal dos programas contra a VBG documenta o consentimento ou assentimento
informado antes de qualquer aspeto da prestacdo de servicos, incluindo o v v
encaminhamento.

As conversas com mulheres e raparigas sao conduzidas por pessoal e voluntarias do
sexo feminino.

As reuniées com mulheres e raparigas, incluindo todas as interacées com
sobreviventes, sdo conduzidas em ambientes privados nos quais as mulheres v v
e raparigas podem confiar que receberédo servicos confidenciais e seguros.

Sao observados protocolos para consentimento e assentimento informados em
relacéo a criancas sobreviventes de abuso sexual*® e mulheres e raparigas com v v
deficiéncia®’.

O pessoal e os voluntdrios dos programas contra a VBG que apoiem criangas sobreviventes
de abuso sexual recebem formacgédo conjuntamente com atores especializados na protecao
da crianca sobre melhores praticas para comunicar com criangas e raparigas € rapazes
adolescentes e sobre diretrizes de boas praticas para apoiar criancas sobreviventes.

O pessoal partilha apenas as informacdes necessarias, conforme solicitado
e consentido pela pessoa sobrevivente, com outros atores envolvidos na prestacdo de v v
assisténcia.

O pessoal esta atento a seguranca e a protecao das pessoas que estdo a ajudar
a pessoa sobrevivente, como os familiares, amigos, servicos comunitérios ou
trabalhadores de servicos de salde ou da &rea da VBG, e solicita assisténcia da v v
seguranga dos campos, da policia ou outras autoridades policiais, de responséaveis no
terreno ou de outros, conforme seguro e adequado.

Os Principios Orientadores para a VBG sdo expostos nos espagos seguros para
mulheres e raparigas € nos pontos de prestacao de servicos multissectoriais nos v v
idiomas locais e incluidos nos esforcos e materiais educativos das comunidades.

Sessdes de escuta de mulheres e raparigas da comunidade em geral e sessoes
individuais de comentdrios de utentes procuram obter retroinformacao regular para
assegurar a adesao da programacéo especializada em VBG aos Principios Orientadores
para a VBG. E estabelecida monitorizacéo para detetar consequéncias nocivas
involuntérias, tais como violagcdes de confidencialidade, seguranca, discriminagédo ou
respeito.

e ndo a julgam, nem as suas experiéncias ou decisoes sobre o que fazer. Os prestadores
de servigcos confiam que as pessoas sobreviventes sao as peritas na sua situacao. Em
contraste, se 0s prestadores de servicos, que sao colocados numa posicao poderosa em
relacao a sobrevivente, lhe impuserem apoio, perspetivas, opinides ou preferéncias, podem,
inadvertidamente, criar outra experiéncia em que ela se sinta descapacitada, coagida ou
abusada.*®

Uma abordagem centrada na pessoa sobrevivente implica entender e aceitar os aspetos fisicos,
psicolégicos, emocionais, sociais, culturais e espirituais de cada sobrevivente individual e usa-
-los como base para apoiar e facilitar a recuperacédo. Esta abordagem baseada nos pontos fortes
reconhece que as pessoas sobreviventes tém formas de lidar com os problemas e resolvé-los
e assenta na resiliéncia inerente das mulheres e raparigas.
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Principios Orientadores para aVBG

Os Principios Orientadores para a VBG sustentam a abordagem centrada na pessoa
sobrevivente e representam os seus direitos; tém de ser seguidos para que as pessoas
sobreviventes sejam apoiadas no acesso ao seu poder inerente.

e Seguranca refere-se tanto a seguranca e a protecgao fisicas como a um sentido de seguranga
psicolégica e emocional.*® A seguranca e a protecao da sobrevivente, dos seus filhos, de
outros familiares e daqueles que lhe prestam assisténcia tém de ser a maior prioridade para
todos os atores.®° As mulheres e raparigas que revelam um incidente de VBG ou um historial
de abuso correm frequentemente um risco elevado de violéncia e represélia adicionais por
parte dos agressores, de pessoas que protegem os agressores ou de membros das suas
préprias familias ou comunidades devido a nogdes patriarcais de honra e outros fatores.®
A violéncia entre parceiros intimos e a violéncia sexual relacionada com conflitos/politicamente
motivada podem apresentar riscos de seguranca particularmente complexos para a
sobrevivente e para os que a rodeiam.®?

Ao longo destas Normas Minimas, as medidas essenciais chamam a atencao para a
importancia dos estudos de risco € do envolvimento direto com as mulheres e raparigas,
inclusive para assegurar que as atividades da programacéo defendam o principio humanitario
abrangente de “nao causar danos’”

¢ Confidencialidade refere-se ao direito de uma pessoa escolher com quem ird ou nao partilhar
a sua histéria. Dado que cada sobrevivente é a detentora da sua propria histéria, a decisao
de divulgar toda a informagcao relativa ao incidente ou a sobrevivente cabe unicamente a
esta. A confidencialidade promove e apoia a seguranca, a confianca e 0 empoderamento.
A confidencialidade significa que qualquer pessoa que tenha acesso a informacgoes acerca de
uma sobrevivente ndo pode partilhar nenhuma de tais informacdes sem a permissao explicita
e o consentimento informado da sobrevivente.®® A violacdo da confidencialidade pode por
a sobrevivente e outros em risco de danos adicionais. Se os atores especializados naVBG
nao respeitarem a confidencialidade durante as atividades de prevencao e resposta, outras
mulheres e raparigas poderao sentir-se desencorajadas de procurar ajuda. Porém, héa alguns
limites a confidencialidade que estdo descritos na Norma 6: Gestdo de casos de VBG.

¢ Respeito pelas escolhas, pelos direitos e pela dignidade das mulheres, raparigas
e sobreviventes de VBG implica que as pessoas sobreviventes sejam os principais atores
em todos os aspetos da prestacéo de servicos.®*Todas as medidas devem ser orientadas
pelo respeito pelas escolhas, desejos, direitos e dignidade da sobrevivente. O respeito pela
dignidade e pela autodeterminacao da sobrevivente exige que os atores dos programas contra
aVBG nao sejam criticos em relacao as opgoes da sobrevivente e defendam o seu direito
de escolha, inclusive quando ela decida recusar os servicos de apoio. Mesmo nos casos em
gue a denuncia obrigatdria exija acao, a escolha da sobrevivente deve orientar a resposta
dos atores dos programas contra a VBG (consulte a Nota de Orientacdo 2 sobre a denuncia
obrigatéria na Norma 6: Gestao de casos
de VBG). O principio do respeito pela

tomada de decisdes da sobrevivente A abordagem centrada na pessoa

devolve o poder as suas maos, respeita a sobrevivente reconhece que cada

sua resiliéncia e o entendimento da sua Eebloxivente

prépria situacdo e apoia 0 seu percurso e Deve ser considerada fidedigna e tratada com
até a recuperacao. respeito, gentileza e empatia;

e E Unica e tem pontos fortes, recursos

¢ Nao-discriminacao: os programas . o
e mecanismos de enfrentamento distintos;

contra aVBG tém de se fundamentar
numa analise interseccional (consulte

a Introducao). O pessoal deve estar o -
equipado com conhecimentos e Tem o direito de decidir quem deve saber o que

Ihe aconteceu e o que acontece a seguir.

e Reage de forma diferente aVBG e, em
consequéncia, teré necessidades diferentes; e

competéncias e atitudes sobre
programacéao inclusiva. A programacao Fonte: UNFPA, 2012, Médulo 2.
especializada em VBG deve ser adaptada



as necessidades de todas as mulheres
e raparigas, com base num estudo de O que é a interseccionalidade?
género interseccional que considere

. . A “interseccionalidade” situa as experiéncias
0s riscos acrescidos para as mulheres

das mulheres e raparigas no ambito de um

e raparigas por motivo de idade, entendimento das maneiras como varias
deficiéncia, raca, cor da pele, religiao, formas de poder e opressao, tais como a
nacionalidade, etnia, orientacéo sexual, desigualdade de género, o heterossexismo,
identidade sexual, estado de VIH, classe 0 racismo, o capacitismo e as desigualdades
social, afiliacéo politica ou qualquer outra de classe, influenciam a exposicéo aVBG
carateristica. Embora a programacao € 0 acesso aos servicos relacionados com
contra aVBG se centre sobretudo na avioléncia.

violéncia contra mulheres e raparigas, Consulte a Introdugdo para mais informagées.

0s homens e rapazes também podem

sofrer violéncia sexual. Os atores dos

programas contra a VBG devem estabelecer coordenacdo com os da saude, da protecao da
crianca, da comunidade LGBTQI (Iésbicas, gays, bissexuais, pessoas transgénero, queer

e intersexuais) e da deficiéncia, a fim de assegurar 0 acesso a apoio para salvamento de vidas
destinado a sobreviventes masculinos de violéncia e abuso sexuais (consulte a Norma 4,
Cuidados de saude para sobreviventes de VBG, e a Norma 6, Gestdo de casos de VBG).

Os Principios Orientadores para a VBG estao inter-relacionados e reforcam-se mutuamente. Por
exemplo, a confidencialidade é essencial para promover a seguranca e o respeito.

FIGURA 1. Resumo dos Principios Orientadores para a VBG
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Tratar as pessoas
sobreviventes com
dignidade e respeito.

Desrespeitar as pessoas sobreviventes e promover
atitudes de culpabilizacao das vitimas.

. o Impor as opinides dos prestadores de servigos ou 2}

Respeitar o direito de NN . . PTe

dizer as pessoas sobreviventes como ou o que fazer; =

escolha das pessoas . . : Al =

i contribuir para os sentimentos de impoténcia das &
sobreviventes. :

pessoas sobreviventes. <§(

N > em vez de < Divulgar as informagoes pessoais das pessoas )

Manter a privacidade e a . o Z

: - sobreviventes sem permissao; realcar a vergonha e o )

confidencialidade. . . o

estigma das pessoas sobreviventes. -

Honrar o principio da Discriminar e excluir mulheres e raparigas de grupos <§(

nao-discriminacao. marginalizados. g

p

Facultar informacgoes
completas as pessoas
sobreviventes.

‘ Indicadores

e Percentagem de pessoal de programas contra a VBG, incluindo voluntarios e trabalhadores
comunitarios, que recebe formacao sobre os Principios Orientadores para aVBG e que
demonstra melhorias nas atitudes centradas na pessoa sobrevivente, nos conhecimentos
e nas competéncias apés a formacao.®

Ocultar informacoes completas as pessoas
sobreviventes.

e Percentagem de pessoal de programas contra a VBG e de outro pessoal a trabalhar
diretamente com pessoas sobreviventes que assina compromissos de confidencialidade
(meta: 100%).

e Percentagem de encaminhamentos que incluem documentacao do consentimento informado
das pessoas sobreviventes (meta: 100%).
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@ Notas de Orientacao

1.  Mulheres e raparigas em risco acrescido de VBG
devido a discriminacao e outras barreiras ao acesso

As mulheres e raparigas que estao em risco
acrescido de VBG incluem as raparigas
adolescentes, as mulheres e raparigas com
deficiéncia, as mulheres e raparigas de grupos
étnicos ou religiosos minoritarios, as mulheres
e raparigas com diferentes orientacdes
sexuais ou identidades de género e as
mulheres mais velhas (consulte a Introducéao
para argumentacao adicional). Estes grupos
enfrentam riscos acrescidos de: violéncia
sexual; violéncia entre parceiros intimos;
casamento infantil; negacéo de oportunidades,
Servicos e recursos; e exploracao e abuso
sexuais. Sao muitas vezes invisiveis, enfrentam
barreiras adicionais no acesso a servigos e na
adeséao a redes de apoio e requerem medidas
especificas direcionadas para beneficiarem
equitativamente da programacao contra a VBG.

ALTO! Nao causar danos.

As atividades de consciencializagao
sobre a VBG levam muitas vezes a que as
pessoas sobreviventes decidam revelar
as suas experiéncias de violéncia. Como
tal, toda a consciencializacdo sobre a VBG
tem de incluir informacgdes sobre o modo
COMO as pessoas sobreviventes podem
aceder a apoio. Para respeitar o principio
de “nao causar danos’, geralmente nao
se recomenda a realizacao de atividades
de consciencializagdo comunitéria sobre a
VBG em lugares onde ainda ndo tenham
sido estabelecidos servicos de resposta.

Consulte a Norma 7: Sistemas de
encaminhamento.

A anélise dos sistemas interseccionais de opressao tem de fundamentar a programacgao contra
aVBG e orientar os atores dos programas contra aVBG no sentido de privilegiarem o beneficio
das mulheres e raparigas que enfrentam um risco acrescido numa crise humanitaria. Ao longo
deste recurso, as medidas essenciais destacam atividades direcionadas para assegurar que a
programacao especializada emVBG seja acessivel a todas as mulheres e raparigas.

Raparigas adolescentes

As adolescentes dos 10 aos 19 anos estdo entre os segmentos mais vulneraveis de qualquer
populacao em contextos humanitarios; enfrentam os maiores riscos de protecao, mas

sdo uma das populagdes mais invisiveis.® Durante a adolescéncia, as raparigas estdo num
processo gradual de passagem da infancia para a idade adulta, e hd muitos fatores com
impacto na velocidade da sua transicdo para funcoes e responsabilidades adultas, incluindo

o desenvolvimento fisico, as expetativas sociais e culturais, a situacdo econdmica, as
experiéncias de vida e experiéncias como os desastres, os conflitos e os deslocamentos.

Os atores especializados em VBG devem visar as adolescentes como populagao distinta com
necessidades Unicas devido ao seu elevado risco de violéncia sexual, casamento infantil e/ou
gravidez precoce, mutilacdo e/ou corte genitais femininos, infecoes sexualmente transmissiveis,
aborto inseguro e problemas sociais/psicolégicos.®” Os atores especializados em VBG tém ainda
de reconhecer que as adolescentes nao sao um grupo homogéneo e de se comprometer a

ver o “universo” completo das raparigas,® com diferencas que incluem a idade (dos 10 aos

14 anos sao adolescentes mais jovens, dos 15 aos 19 anos sao adolescentes mais velhas),

o estado civil, o estado de separacdo, desacompanhamento ou orfandade, o estado de VIH,

a etnia, a frequéncia ou ndo da escola e o trabalho em casa ou fora dela, a gravidez ou lactacao,
a deficiéncia, o papel de méae ou cuidadora primaria, a orientacdo sexual, a identidade de

género e a experiéncia de exploracao sexual.?® % Ao entrarem na adolescéncia, as adolescentes
mais jovens comegam a assumir fungoes e responsabilidades para adultos, embora ainda

nao disponham de todas as competéncias ou capacidades fisicas e cognitivas de que podem
necessitar.?’ Os atores especializados em VBG devem comprometer-se a prestar cuidados



e servicos solidarios que sejam acessiveis,

aceitdveis e adequados as adolescentes Principios orientadores para o trabalho
mais jovens e mais velhas.®? com criancas sobreviventes

1. Promover o melhor interesse da crianca
Em colaboracao com os servicos 2. Salvaguardar a seguranca da crianga
de protecao da crianca, os atores 3. Confortar a crianca

especializados em VBG tém de desenvolver 4. Assegurar a confidencialidade adequada
5. Envolver a crianga na tomada de decisdes

a capac!dade das suas equipas para 6. Tratar cada crianca com justica e igualdade
um apoio adequado as adolescentes 7. Fortalecer a resiliéncia da crianca
sobreviventes e de por o melhor interesse,
a seguranga e o bem-estar das raparigas
no cerne de todas as decisdes. Com

base numa afericédo rigorosa do desenvolvimento, da idade e da capacidade de compreender

e tomar decisbes sobre a sua seguranga e 0 acesso aos Servicos, 0s atores especializados em
VBG tém de avaliar com a adolescente sobrevivente as consequéncias positivas e negativas do
planeamento da seguranca e do encaminhamento para os servicos, escolher a opcao menos
nociva e envolver o cuidador da adolescente quando adequado.

Fonte: IRC e UNICEF, 2012, p. 89.

Mulheres e raparigas com deficiéncia

Aproximadamente 15% de qualquer comunidade pode ser constituida por pessoas com
deficiéncia;® este nimero aumenta em contextos humanitarios nos quais os conflitos e/ou
desastres naturais resultam em novas incapacitagoes decorrentes de lesdes e acesso limitado
a cuidados de saude. Nos paises desenvolvidos, as taxas de violéncia sao quatro a dez vezes
maiores entre as pessoas com deficiéncia do que entre as pessoas sem deficiéncia.® Tal tem
implicacoes significativas na protecao das mulheres e raparigas em contextos humanitérios.®
As mulheres e raparigas com deficiéncias intelectuais sao particularmente vulneraveis a
violéncia sexual.®® As que sofrem de deficiéncias intelectuais, psicossociais ou fisicas e estao
isoladas nas suas casas relatam violagoes e violéncia entre parceiros intimos.®” Além disso, as
mulheres e raparigas adolescentes que assumem desproporcionalmente funcdes de cuidadoras
em agregados familiares com pessoas com deficiéncia podem ficar expostas a assédio

e exploragdo quando procuram assisténcia ou acedem a rendimento. As atitudes das familias,
dos prestadores de servicos de VBG e dos membros das comunidades podem ser as maiores
barreiras ou os melhores facilitadores para as pessoas com deficiéncia acederem a assisténcia
e servicos seguros e eficazes.®

Mulheres e raparigas lésbicas, transgénero, bissexuais e queer

As mulheres e raparigas com orientacdes sexuais e identidades de género diferentes

podem estar entre as pessoas mais isoladas e em maior risco numa comunidade devido a
discriminacdo e a ameacas de rejeicao e dano por parte da familia e da comunidade. Em todos
0s contextos humanitarios, as mulheres e raparigas que nao se enquadram nos papéis de
género heteronormativos prescritos correm o risco de perseguicao, discriminagao e violéncia

em resultado da orientacao sexual, da identidade de género ou da expressao de género reais

ou aparentes. Os cuidadores podem abusar de raparigas que apresentem orientacéo sexual

e identidade de género nao conformes e forgé-las a casamentos heterossexuais. As mulheres

e raparigas também podem estar em risco de violéncia sexual especificamente perpetrada como
crime de 6dio e erradamente justificada como medida “corretiva’®®
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2. Criancas sobreviventes de abuso sexual

O abuso sexual infantil ocorre mais

frequentemente do que os nimeros Consentimento informado e assentimento
relatados mostram.”® As criancgas de informado

tenra idade e asi raparigas e_rapazes Consentimento informado significa que ha uma
adolescentes sao vulneraveis escolha informada, livre e voluntéaria, por parte de
por motivo de idade, tamanho, pessoas numa relacdo de poder igual. Uma pessoa
dependéncia de adultos e participagao sobrevivente tem de estar informada sobre todas
limitada nos processos de tomada as opgoes disponiveis e compreender plenamente o

que esta a consentir, bem como os riscos, incluindo
os limites da confidencialidade, antes de concordar.
Deve ser apresentado a pessoa sobrevivente o leque

de decisdes. O abuso sexual na
infancia pode ocorrer no ambiente

familiar; muitas vezes, o agressor completo de escolhas, independentemente das

€ uma pessoa proxima da crianca crencas individuais do prestador de servicos. A pessoa
e alguém com quem ela tem uma sobrevivente ndo deve ser pressionada para consentir
relacdo de confianca. As raparigas em qualquer entrevista, exame, aferigao, etc. Uma

pessoa sobrevivente pode retirar o seu consentimento

€ 0S rapazes em risco mais elevado
em qualquer momento.

de abuso incluem aqueles que tém
deficiéncias fisicas e/ou mentais/de Assentimento informado ¢ a vontade expressa

de participar nos servigos. Para as criancas de tenra
idade, que, por definicdo, sdo demasiado jovens para
dar o seu consentimento informado, mas tém idade

desenvolvimento, que sao deslocados
internamente ou refugiados,

que estao desacompanhados e/ suficiente para compreender e concordar com a
ou separados dos seus familiares participacdo nos servigos, ¢ solicitado o “assentimento
e cuidadores ou que vivem nas informado” da crianca.

ruas, num centro de cuidados

e acolhimento ou em agregados
familiares abusivos.”’ Determinadas
formas de VBG relacionadas com a idade das raparigas incluem a mutilacao e/ou o corte
genitais femininos e o casamento infantil. E importante que os atores especializados em VBG
partilhem os Principios Orientadores para a VBG com outros atores, como os da protecao da
crianca, da educacao e da salde, para fundamentar o seu apoio a raparigas e rapazes jovens

e adolescentes sobreviventes de abuso sexual. E facultada orientacdo meticulosa em Cuidar
das Criancas Sobreviventes de Abuso Sexual: Diretrizes para os prestadores de servicos
sanitarios e psicossociais em contextos humanitarios. Ao longo destas Normas Minimas, sao
facultadas medidas essenciais e orientagao para apoiar os atores especializados em VBG numa
coordenacéao eficaz com os atores da protecédo da crianca, a fim de satisfazer coletivamente as
necessidades das criangas sobreviventes de abuso sexual. Para mais informacoes, consulte
também as Normas Minimas para a Protecdo da Crianca na Acao Humanitéria (NMPC) e a
Norma 9: Violéncia sexual e baseada no género.

Fonte: IRC e UNICEF, 2012, p. 16.

3. Rapazes adolescentes e homens adultos sobreviventes
de violéncia sexual

A violéncia sexual contra rapazes e homens é frequentemente cometida por outros homens
no contexto de conflitos armados ou violéncia étnica como meio de fragilizar os homens

e debilitar as suas familias e comunidades. Os rapazes também estao em risco de abuso
sexual, habitualmente perpetrado por familiares ou outros homens conhecidos da crianca. As
normas tradicionais masculinas podem dificultar a revelacao e a procura de ajuda pelos rapazes
adolescentes e homens, podendo ainda resultar em respostas desprovidas de compaixao dos
familiares, amigos e prestadores de servigos.”

Os homens e rapazes que correm um risco especial de violéncia sexual por parte de outros
homens com poder e estatuto acrescidos incluem os homens e rapazes com deficiéncia, 0s


https://www.unicef.org/pacificislands/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf
https://www.unicef.org/pacificislands/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf
https://www.unicef.org/pacificislands/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf

adolescentes, os homens mais velhos, os homens e rapazes com diferentes orientagdes sexuais
e identidades de género, os homens e rapazes que vivem com o VIH e a SIDA e os homens

e rapazes de minorias étnicas e religiosas. Outras formas de discriminacdo que conduzem

a um risco acrescido de violéncia sexual para 0s homens e rapazes abrangem a situacéo
socioecondmica, o pais de nascimento e a situacéo legal, incluindo o estatuto de asilo.

Muitos dos impactos da violéncia sexual sobre homens e rapazes sao semelhantes aos sentidos
pelas mulheres e raparigas; porém, ha algumas experiéncias especificas que os prestadores

de servicos devem compreender para melhor servir esta populacdo.’ As organizacoes
constituidas sobretudo para prestar servicos a mulheres e raparigas e/ou que o facam através
de espacos seguros para mulheres e raparigas necessitarao de procedimentos claros quanto

a forma de responder as revelacoes de rapazes e homens. E necessario que haja protocolos
para encaminhar cada caso para um prestador de servicos com pontos de entrada de servicos
adequados a homens (por exemplo, um ator da saude que tenha recebido formacao em
cuidados clinicos para sobreviventes masculinos ou outro ator da protecdo ou da salde mental).
Se tais opcdes nao estiverem disponiveis, uma organizacdo pode trabalhar com o sobrevivente
num local alternativo, como uma clinica proxima.”

e Ferramentas e recursos

Crehan, P, e outros. (2015). Violence Against Women and Girls: Brief on Violence Against Sexual
and Gender Minority Women. Violence Against WWomen and Girls (VAWG) Resource Guide.
Washington, D.C.: Banco Mundial. http://www.vawgresourceguide.org/sites/vawg/files/briefs/
vawg_resource_guide_sexual_and_gender_minority_women_final.pdf.

HelpAge International (2017). Violence against Older Women. Discussion Paper. Novembro de
2017. http://www.helpage.org/download/5a1848bedcbhee.

IRC e Women's Refugee Commission (2015). “I see that it is possible”: Building Capacity for
Disability Inclusion in Gender-based Violence Programming in Humanitarian Settings.
http://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2015/06/Building-Capacity-for-Disability-Inclusion-
in-Gender-Based-Violence-Programming-in-Humanitarian-Settings-v2.pdf.

IRC e Women'’s Refugee Commission (2015). GBV and Disability Inclusion Toolkit. Disponivel em:
https://gbvresponders.org/response/disability-inclusion-2/.

Age and Disability Consortium (2017). Age and Disability Training Course — Trainer’s Handbook.
Londres: RedR UK em representacao do Age and Disability Consortium. Disponivel em:
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/ADCAP_Training % 20Handbook %20
2017.pdf.

Fundo das Nacodes Unidas para a Populacdo (UNFPA) (2018). Young Persons with Disabilities:
Global Study on Ending Genderbased Violence and Realizing Sexual and Reproductive Health and
Rights. https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Final_Global_Study_English_3_Oct.pdf.

Alto Comissariado das Nagoes Unidas para os Refugiados (ACNUR) (2015). Protecting Persons
with Diverse Sexual Orientations and Gender Identities: A Global Report on UNHCR's Efforts to
Protect Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, and Intersex Asylum-Seekers and Refugees.
https://www.refworld.org/docid/566140454.html.
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https://www.refworld.org/docid/566140454.html

wma Participacao
2 € empoderamento
das mulheres e raparigas

As mulheres e raparigas envolvem-se como
parceiras e lideres ativas para influenciar

o sector humanitario na prevencao daVBG

e apoiar o acesso das pessoas sobreviventes a
servigcos de qualidade.

que sejam parceiras ativas na identificacao dos riscos e solucdes em matéria de
protecéo ao longo do ciclo dos programas contra a VBG. A participacdo das mulheres
e raparigas desde o inicio de uma emergéncia conduz a melhores resultados humanitarios
e em servicos de resposta a VBG com qualidade. A participacao significativa capacita-as
e promove um espaco para partilha das suas opinides e preocupacoes.’”® Por exemplo,
a participacao ativa das mulheres e raparigas pode apoiar 0s prestadores de servicos no
estabelecimento de um servico numa area acessivel, na consciencializacao acerca dos
servicos (consulte a Norma 7, Sistemas de encaminhamento) e na avaliagdo da qualidade das
respostas a VBG e de toda a resposta humanitaria.

Q s mulheres e raparigas sao elementos fulcrais para a sua prépria protecao e é crucial

A participacdo das mulheres e raparigas promove a resiliéncia das comunidades através

da utilizacéo das capacidades e dos recursos de que dispdem. As medidas dos atores
humanitarios devem, de forma consistente, promover e ajudar a desenvolver mecanismos

de protecao existentes dirigidos por mulheres e baseados nas comunidades, em especial
porgue 0s sistemas e servicos de resposta formais podem estar fragilizados ou ndo existir em
contextos de emergéncia. Além disso, as comunidades diretamente afetadas por uma crise
tém aptidoes e competéncias que podem ser extremamente importantes na resposta e devem
ser valorizadas, inclusive para ajudar a restaurar a dignidade das mulheres e raparigas e para
fortalecer a resiliéncia individual. A participacao de mulheres e raparigas da comunidade afetada,
individualmente e através de movimentos e grupos locais de mulheres, aumenta a capacidade
local, promove a apropriacdo, aumenta a resiliéncia e melhora a sustentabilidade.”®

A participacdo das mulheres e raparigas, através de retroinformacéao periédica ou mecanismos
de responsabilizacdo, apoia a monitorizacdo de quaisquer consequéncias nocivas involuntarias
da programacao humanitaria que possam ser resolvidas através de atividades de atenuacao de
riscos e de um envolvimento mais alargado da comunidade (consulte a Norma 9, Seguranca

e atenuacéo dos riscos). As informacodes recolhidas através de consultas com mulheres

e raparigas da populacéo afetada devem fundamentar os programas e apoiar 0 acesso a Servigos
e atividades de prevencao e atenuacao. A participacao das mulheres e raparigas, inclusive
encontrando formas de assegurar que as que sao marginalizadas também tenham uma voz,
ajuda a melhorar a exatidao dos dados de monitorizacdo e afericao para uma resposta mais
eficaz e contextualizada.”” Para evitar reagoes adversas a programacao contra aVBG e promover
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MEDIDAS Participacao e empoderamento
ESSENCIAIS das mulheres e raparigas

Consultar trimestralmente (no minimo) as mulheres e raparigas sobre 0s riscos

de VBG e as limitagbes de participacdo e acesso no que respeita a prestacdo de
ajuda, servicos, etc. (por exemplo: horérios, lugares, seguranca das atividades, etc.);
desenvolver estratégias para fazer face a esses riscos e facultar retroinformacéo as
pessoas consultadas e a comunidade em geral.

Assegurar que as mulheres e raparigas enformem a concecao da programacao contra
a VBG em todas as fases do ciclo programatico, facilitando a sua participacao (por
exemplo: recrutando-as como elementos do pessoal e voluntérias, providenciando
transporte e traducéo).

Identificar e combater barreiras e riscos da participacao, através de consultas as mulheres
e raparigas e servicos a elas destinados, e promover um melhor entendimento das
barreiras especificas e da discriminagao que criam riscos acrescidos de VBG para certas
mulheres e raparigas.’®

Em conjunto com as mulheres e raparigas, identificar aquelas que enfrentam maiores
niveis de marginalizacao e risco e conceber abordagens que assegurem a sua
participacao.

Assegurar que todas as discussoes de grupos focais e entrevistas de informantes
fulcrais com mulheres e raparigas adolescentes sejam moderadas por mulheres

e estejam acessiveis a todas as mulheres e raparigas adolescentes, com espacos
fisicos especificos e questdes sob discussdo nos grupos focais adaptadas as raparigas
adolescentes.

Respeitar as normas internacionais de participacdo,’® incluindo:

e As mulheres e raparigas podem expressar-se livremente, nao tém de participar se nao
0 quiserem e ndo séo incitadas a divulgar publicamente informacdes que possam ser
traumatizantes ou embaracosas; e

e (O pessoal que interaja com mulheres e raparigas tem de explicar a finalidade
de uma consulta, proporcionar oportunidades para comentarios e assegurar a
confidencialidade. A participagao nunca pode dar origem a riscos de protegao.®

Apoiar a representacao de raparigas adolescentes mais velhas e mulheres mais
velhas nas estruturas de lideranga das comunidades e apoiar o desenvolvimento de
capacidades das dirigentes do sexo feminino em matéria de direitos das mulheres,
competéncias de chefia, competéncias de negociacédo e oratéria.

Identificar, acolher como parceiros e apoiar (por exemplo, com financiamento e reforgo
de capacidades e amplificando a sua voz em féruns de coordenacéao adequados)
organizacdes locais de mulheres e chefiadas por mulheres, bem como redes de
raparigas adolescentes e grupos de juventude chefiados por raparigas adolescentes
que se dediguem a desigualdade de género e/ou a prevencao e resposta contra a VBG
no contexto da emergéncia.

Estabelecer uma ligagao estreita com os atores dos meios de subsisténcia para
envolver mulheres e raparigas adolescentes em atividades de capacitacdo econdémica,
tais como a formacéo profissional, as microempresas, a gestao financeira e a gestéo
de recursos naturais (consulte a Norma 12, Empoderamento econémico e meios de
subsisténcia).

Identificar e desenvolver programas educativos que proporcionem oportunidades para
desenvolver o empoderamento e as competéncias de vida das raparigas adolescentes.

Implementar programacéo contra a VBG que combata explicitamente os desequilibrios
de poder e promova a lideranga e a tomada de decisdes relevante das mulheres
e raparigas adolescentes.

Interagir com as comunidades para assegurar que 0s materiais de comunicagéo
sejam localmente relevantes, traduzidos, aceitaveis e adequados; por exemplo,
ilustracdes para comunidades pouco alfabetizadas (consulte a Norma 7, Sistemas de
encaminhamento).

Apoiar as mulheres e raparigas para a participacdo em niveis de tomada de decisdes
a respeito da resolucdo de conflitos e dos processos de paz, conforme descrito na
Resolugao 1325 do Conselho de Seguranca.®’
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a aceitacao dos servicos de VBG, é Util o envolvimento de homens e rapazes, em especial 0s
dirigentes comunitarios. O envolvimento de decisores e membros das comunidades masculinos
e femininos pode atenuar as repercussoes ao facilitar um entendimento e um apoio mais gerais
da programagao contra a VBG por parte das comunidades.

A participacdo ¢ um aspeto fundamental do empoderamento. O empoderamento é um
processo que significa que as mulheres podem assumir o controlo das suas vidas, inclusive
tomando decisdes, definindo as suas préprias agendas, adquirindo competéncias (e/ou
obtendo o reconhecimento das suas competéncias e conhecimentos), resolvendo problemas
e desenvolvendo autossuficiéncia.? O empoderamento permite as mulheres controlar o seu
patrimoénio e influenciar as politicas, 0s processos e as instituicdbes que afetam as suas vidas
(incluindo as estruturas e instituicbes que reforcam e perpetuam a discriminacao de género e a
desigualdade). O conceito de empoderamento tem uma longa histéria no trabalho de mudanca
social® que sublinha a importancia de conquistar a aptiddo para fazer escolhas significativas.®

O empoderamento tem de incluir os processos que levam as mulheres e raparigas a verem-se a
si préprias como tendo a capacidade e o direito de tomar decisdes em pé de igualdade com os
homens e rapazes. Tais processos tém de envolver a supressao de normas sociais negativas para
gue as mulheres e raparigas se vejam como tendo a capacidade e o direito de agir e influenciar
decisoes.® Para conquistarem empoderamento, é necessario que as mulheres e raparigas

nao apenas desfrutem de um gozo igual de direitos (por exemplo, o direito a educacéao

e saude) e de um acesso igual a recursos e oportunidades (por exemplo, terra e emprego),

mas também disponham da agéncia e da seguranca para exercer esses direitos, usar o pleno
potencial das suas capacidades e tomar opcgoes e decisdes estratégicas.®® As intervencoes de
empoderamento junto das mulheres e raparigas requerem a existéncia ou o estabelecimento
de servicos de resposta, uma vez que a programacao de empoderamento envolve muitas vezes
discussoes dificeis sobre o poder, o controlo e a violéncia que levam a revelagdes das pessoas
sobreviventes.

O combate a desigualdade de género é um
aspeto fundamental da participacéao e da
programacao de empoderamento. Todos
os profissionais humanitérios e programas O Combaz‘e a desigua/dade
contra aVBG devem abordar a desigualdade . .

de género, utilizar dados desagregados de genero e um

por sexo e idade para fundamentar a as,oeto fundamental da
programacao nas emergéncias humanitarias L. _
e promover a igualdade de género noutros participacado e da

sectores (consulte, por exemplo, as =
Diretrizes para Integracao de Intervengées programacao de
contra a Violéncia Baseada no Género na empoderamenl‘o,
Acao Humanitaria: Reduzir o risco, promover
a resiliéncia e ajudar na recuperacao e a
Introducao).

A programacao de prevencao e resposta contra aVBG requer a identificacao e a abordagem das
relacoes de poder desiguais entre mulheres e homens e entre raparigas e rapazes, bem como
a promocao ativa da capacidade e da autoconfianca das mulheres e raparigas para reivindicarem
os seus direitos (consulte a Norma 13: Transformacao de sistemas e normas sociais).
Compreender estas relacoes de poder desiguais é crucial para a aplicacdo de abordagens
participativas e para assegurar que as mulheres e raparigas sejam envolvidas como parceiras
ativas na resposta humanitaria. Um ambiente de empoderamento deve sempre promover um
sentido de apropriacdo e pertenca no dmbito da vida comunitaria mais geral.®” Os atores dos
programas contra a VBG devem colaborar entre si para assegurar que o espaco humanitario


http://gbvguidelines.org/
http://gbvguidelines.org/
http://gbvguidelines.org/
http://gbvguidelines.org/

seja um ambiente propicio a mobilizacao e ao robustecimento da participacao e da lideranca das
mulheres e raparigas, a fim de que aquelas afetadas pela crise influenciem todos os aspetos

da programagcao. As abordagens de prevencao daVBG também reconhecem a importéncia de
aumentar a agéncia das mulheres e raparigas e de alargar 0s seus espagos para agir no sentido
de transformar os sistemas que mantém a desigualdade. Uma abordagem abrangente ao
empoderamento deve incentivar a lideranca das mulheres no envolvimento seguro de homens
e rapazes para evitar reacoes adversas e encorajar mudancas positivas no sentido da igualdade
de género. Embora as barreiras a participagao devam ser combatidas, os membros das
comunidades nao sao obrigados a participar se nao estiverem dispostos a tal.

‘ Indicadores

Féruns especiais estabelecidos de forma segura e ndo estigmatizante para assegurar a
participacao significativa de todas as mulheres e raparigas que possam enfrentar barreiras
acrescidas ao acesso.

e A Panorédmica das Necessidades Humanitarias baseia-se num estudo de género e em dados
desagregados por sexo e idade.®

e Foram efetuadas consultas diretas com organizagdes locais de mulheres, tendo os seus
contributos sido integrados no Plano de Resposta Humanitéria/Panoramica das Necessidades
Humanitérias.®

e Percentagem de organizacoes e grupos chefiados por mulheres que sdo membros ativos do
mecanismo de coordenacgao para a VBG.

e Percentagem de organizacdes e grupos chefiados por mulheres que recebem financiamento
direto a partir de fundos agrupados baseados no pais.

@ Notas de Orientacao

1.  Superar as limitacoes a participacao das mulheres
e raparigas

As mulheres e raparigas devem contribuir para o desenho de todas as atividades que Ihes sejam
destinadas; por exemplo, ao agendar reunides ou atividades, devem ser tidos em consideragao
a hora e o lugar, para assegurar que as mulheres e raparigas possam participar com facilidade

e em seguranca.®® As barreiras tradicionais a participacao podem ter mudado durante a crise

e evoluirao consoante se desenvolva a resposta humanitéaria; as preocupacodes de protegao
podem ter mudado para facilitar ou impedir ainda mais o envolvimento das mulheres e raparigas.
Para superar as restricoes a participacao das mulheres e raparigas, é necessario considerar
varios fatores:

e Hora e lugar das reunioes e atividades, bem como a forma de determinagao e comunicagao
dos mesmos;

e \iagens necessaérias (& seguro? Ha transporte disponivel e acessivel? Como pode o ator de
programas contra aVBG apoiar viagens seguras? E necessério fazer preparativos para que as
adolescentes, as mulheres mais velhas ou as mulheres e raparigas com deficiéncia nao viajem
sozinhas?);
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e Mobilidade (as mulheres . . o
Os ativistas dos direitos das mulheres dispéem de

e raparigas tém liberdade para se . S S

. conhecimento especializado sobre as experiéncias,
deslocarem e deixarem as suas 0S riscos e as perspetivas das mulheres que
casas ou os abrigos? Devem é central ao modo de abordar os servigos para
ser criadas unidades moéveis em sobreviventes e os modelos de mudanca social.

vez de esperar que as mulheres
e raparigas se desloguem?);

e Compensacao pelo tempo (ou seja, compensacao em espécie, como alimentos/bebidas ou
produtos nao alimentares);

e Envolvimento de "guardides" (por exemplo, dirigentes comunitarios e religiosos ou outros que
possam inibir ou permitir o acesso das mulheres e raparigas) para facilitar a participacao das
mulheres e raparigas;

e Seguranca, protecao e aceitabilidade comunitaria dos locais;

e Estratégias de sensibilizacdo para assegurar a participacao das mulheres e raparigas (por
exemplo, envolvendo voluntdrios das comunidades visadas e providenciando instalagdes para
acolhimento de criangas); e

e Facilitacdo (que grupos de mulheres e raparigas se sentirdo seguros ao falar com que
facilitadores e outros membros dos grupos?).®

Embora as limitagdes de tempo e de outra natureza possam tornar mais complexa a
harmonizacdo em contextos de emergéncia, os esforcos devem fomentar a confianca, j& que
esta aumentard a participacao ativa das mulheres e raparigas.®? Para as mulheres e raparigas
mais marginalizadas, incluindo as sobreviventes de VBG, é muitas vezes necessario estabelecer
foruns especiais, tais como espacos seguros, estaticos ou maéveis, para facilitar uma participacao
segura (consulte a Norma 8, Espacos seguros para mulheres e raparigas).

A localizacao de uma resposta humanitaria deve centrar-se no reforco da capacidade e no
fornecimento de recursos e ferramentas para que os movimentos femininos locais e nacionais
definam as prioridades locais no sentido de combater aVBG em contextos humanitarios. O
investimento em organizagcoes femininas locais assegurard ndo sé que os servigos de VBG sejam
sustentaveis e viaveis a prazo mais longo, mas também que os recursos materiais, intelectuais

e financeiros sejam transferidos para as organizacoes femininas locais mais bem posicionadas
para catalisar a acao nacional em matéria de VBG e assegurar a sustentabilidade de longo prazo
dos servicos pés-emergéncia. Os ativistas dos direitos das mulheres dispdoem de conhecimento
especializado sobre as experiéncias, 0s riscos e as perspetivas das mulheres que é central ao
modo de abordar os servicos para sobreviventes e os modelos de mudanca social.®®

Os atores humanitarios devem, de forma consistente,
promover e ajudar a desenvolver mecanismos de
protecao existentes dirigidos por mulheres e baseados
nas comunidades, em especial porque 0s sistemas

e servicos de resposta formais podem estar fragilizados
ou nN3o existir em contextos de emergéncia.




2. Assegurar a participacao de todas as mulheres
e raparigas

Na pressa de prestar assisténcia humanitdria, é frequente que os atores nao consigam

aferir e abordar as barreiras a participacao e aos servicos para as mulheres e raparigas mais
marginalizadas. Ao conceber programas de prevencao e resposta contra aVBG, deve ser
prestada especial atencdo as pessoas mais excluidas e marginalizadas da populacéo afetada
(consulte a Introducéo). Os grupos de mulheres e raparigas em maior risco de VBG incluem:
mulheres e raparigas com deficiéncia, minorias étnicas e religiosas, mulheres mais velhas,
adolescentes, migrantes, mulheres e raparigas que vivem com o VIH e a SIDA, mulheres

e adolescentes que se dedicam a exploracdo sexual comercial e mulheres lésbicas, bissexuais

e transgénero. Os homens e rapazes destes grupos marginalizados também estao em risco
acrescido de violéncia sexual e requerem medidas especificas de apoio no acesso aos servicos.*

As privacoes de direitos das mulheres e raparigas sao por vezes mais graves no seio das
comunidades socialmente mais excluidas. Para satisfazer as necessidades de todas as mulheres
e raparigas, & muitas vezes necessario aplicar diferentes estratégias para interligar as mais
excluidas por meio de informagodes e servicos. Ao mesmo tempo, pode ser prestada assisténcia
direcionada de uma forma que ndo estigmatize ou isole grupos especificos.®

Por exemplo, é frequente que as mulheres e raparigas com deficiéncia sejam negligenciadas

e excluidas durante as deslocacoes e os conflitos. Muitas vezes, ndo sao incluidas na recolha
de dados e, por conseguinte, nao conseguem beneficiar de servicos essenciais. Quando ficam
por contar nas afericdes, também nao sao consideradas na concecéo, na implementacéao,

na monitorizacdo ou na avaliagdo dos programas.® As vozes das mulheres e raparigas com
deficiéncia devem ser tidas em conta na criagcao de programas inclusivos de prevencao

e resposta contra a VBG. A participacao nao significa uma inclusdo passiva, antes requer um
trabalho ativo de proximidade e valorizacado dos contributos das mulheres e raparigas que vivem
com deficiéncia e dos grupos que servem os seus interesses.

3. Envolver os homens e rapazes no apoio a participacao
e ao empoderamento das mulheres e raparigas

O envolvimento de homens e rapazes nos esforcos para prevenir aVBG e dar-lhe resposta é
crucial para transformar as normas sociais nocivas que perpetuam a desigualdade de género

e promover a saude e a seguranca das mulheres e raparigas.®”” Embora alguns homens e rapazes
sejam os perpetradores de VBG, outros tém a capacidade para serem parceiros, defensores

e aliados. Devem ser concebidas e implementadas estratégias especificas, enformadas

e dirigidas por mulheres e raparigas, para envolver dirigentes e guardides masculinos, em
especial dirigentes religiosos e comunitarios, a fim de identificar aliados estratégicos para a
prevencao e resposta contra a VBG (consulte a Norma 13, Transformacéao de sistemas e normas
sociais). Uma vez identificados agentes positivos da mudanca do sexo masculino, estes podem
servir de exemplo para atitudes e comportamentos de género com vista a desafiar as normas
sociais discriminatorias. E importante criar ambientes nos quais os homens e rapazes se sintam
apoiados para se afastarem das normas e praticas de género tradicionais. Embora os papéis de
género e as normas sociais que contribuem para a VBG estejam presentes em todo o ciclo de
vida, os homens jovens e rapazes sao por vezes mais faceis de sensibilizar enquanto parceiros
na prevencao daVBG, uma vez que podem estar mais abertos a mensagens de igualdade de
género ou nogdes de masculinidade alternativas.®
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A participacdo das mulheres e raparigas
promove a resiliéncia das comunidades
através da utilizacao das capacidades e dos
recursos de que dispéem.

O envolvimento masculino tem de ser objeto de prestacao de contas as mulheres e raparigas
para fazer parte de esforcos abrangentes no sentido da prevencao e resposta contra a VBG.

As intervencoes para envolvimento de homens e rapazes tém de abordar os papéis de homens
e mulheres no relacionamento entre si; 0s comportamentos e atitudes predominantes para
com pessoas dos sexos masculino e feminino e o seu diferencial em termos de acesso a
recursos e controlo dos mesmos com base nos papéis de género devem fazer parte desses
esforcos. Um contexto de emergéncia pode criar novos pontos de entrada aos niveis individual,
comunitario e/ou institucional a partir dos quais se trabalhe em conjunto para promover
interacdes positivas e ndo violentas e promover a colaboragao.®

4. Monitorizar o empoderamento e a participacao das
mulheres e raparigas

As perguntas seguintes podem ajudar na monitorizacao da participacao das mulheres e raparigas
ao longo do ciclo programético:

e Participacao/acesso/lideranca: como estao as mulheres e raparigas de todos os grupos
marginalizados a participar no programa? Qual € a extensao da sua participacao (as condicoes
de participacdo sdo seguras, oportunas, enformadas por elas)? Que barreiras a participacéo
sdo sentidas e como podem ser superadas? Que medidas podem realcar a participacdo de
raparigas e/ou mulheres na tomada de decisdes ou na lideranga? Ha subgrupos de mulheres
e raparigas especialmente em risco que seja necessario beneficiar?

e Consequéncias negativas/impactos adversos: o projeto esté a agravar a situacdo das mulheres
e raparigas? De que formas? Em que medida? O que pode alterar esse impacto negativo?

e Equidade: determinados grupos de mulheres, raparigas ou outros grupos em risco sao
excluidos? Quem nao é beneficiado?

e Empoderamento: as mulheres e raparigas sao empoderadas através das intervencoes
programaticas? Como? Em que medida? O que mais pode melhorar o seu
empoderamento?'®



e Ferramentas e recursos
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voms - Assisténcla e apolo ao
3 pessoal

O pessoal da area daVBG é recrutado

e formado para cumprir as competéncias
essenciais e 0os seus bem-estar

e seguranca sao promovidos.

A programacao contra a VBG depende de pessoal dedicado com atitudes, competéncias

e conhecimentos especializados. Nesta norma, “pessoal” designa todos os elementos da
equipa do programa contra a VBG, independentemente da sua situacao de emprego. Tal
inclui o pessoal voluntario, que desempenha funcdes inestiméaveis e especializadas ao nivel
comunitario, em especial quando as emergéncias passam para as fases prolongadas e/ou de
recuperacao da resposta humanitaria. Tais colegas enfrentam frequentemente desafios e riscos
Unicos que tém de ser abordados na concegao e na implementagao dos programas.'®’

Os recursos humanos devem continuamente aumentar a capacidade do pessoal para responder
aVBG em emergéncias, e todo o pessoal tem de receber formacao sobre a abordagem
centrada na pessoa sobrevivente (consulte a Norma 1, Principios Orientadores para a VBG)

e conceitos basicos da programacao contra a VBG. Numa emergéncia, o pessoal que trabalha

na programacéao contra a VBG tem de receber formacgao para cumprir as suas responsabilidades
especificas do contexto (por exemplo, gestao de casos de VBG, apoio psicossocial, prevencao da
VBG, empoderamento das mulheres e meios de subsisténcia). Os gestores tém de investir no
desenvolvimento de capacidades do pessoal dedicando tempo a participacdo em formacéao sobre
prevencao e resposta contra a VBG. Para assegurar a qualidade da programacao e o bem-estar
do pessoal, os gestores também tém de proporcionar oportunidades continuas de supervisao,
mentoria e aprendizagem.

Dado que o pessoal dos programas contra aVBG e, em particular, os voluntarios das
comunidades enfrentam ameacas Unicas a sua resiliéncia e a sua seguranca devido a pressao

e ao stress do trabalho com a VBG em contextos de emergéncia,’®> %1% gs organizacoes tém a
obrigacéo legal e moral de proteger e melhorar a seguranca e o bem-estar do pessoal.'®Tal inclui
a tomada de medidas significativas para reduzir os riscos para a saude fisica e psicoldgica e para
a seguranca. O “dever de cuidado” constitui um “dever ndo renuncidvel por parte da organizacao
de atenuar ou resolver de outro modo 0s riscos previsiveis que possam causar danos ou lesdes
ao seu pessoal’1% 197 Uma vez que o stress elevado também pode resultar de apoio insuficiente
da organizacéo e da direcao,'® os diretores tém um papel fundamental de criacdo e manutengao
de um ambiente de trabalho saudavel.



EgnSEE?\}g&sIS a Assisténcia e apoio ao pessoal

Criar uma equipa para 0os programas contra a VBG com suficiéncia de pessoal,
recursos e apoio, incluindo pessoal feminino e diversidade étnica, a fim de facilitar
a programacgao com qualidade.

Realizar uma afericéo interna das capacidades do pessoal em todas as areas
programaticas para identificar lacunas de conhecimento, capacidades e atitudes

e desenvolver uma estratégia para desenvolver as capacidades do pessoal e suprir
as necessidades identificadas.

Desenvolver perfis de emprego com responsabilidades especificas, em harmonia
com o quadro de competéncias nucleares em matéria de VBG, para aplicagao em
emergéncias.

Estabelecer supervisao regular para prestacao de apoio técnico e psicossocial a
todos os elementos do pessoal que prestem servigos de resposta a VBG.

Estabelecer acesso a apoio psicossocial para todos os elementos do pessoal que
trabalhem na area daVBG, reconhecendo que as necessidades de apoio serao
diferentes'® em fungao das experiéncias individuais de stress e trauma.

Partilhar recursos de formagao sobre VBG com todo o pessoal.

Promover o bem-estar do pessoal nas emergéncias e facilitar um ambiente de

trabalho saudavel:

e Privilegiar os autocuidados e a seguranca do pessoal (por exemplo: descricdo de
funcoes clara, integracao sistematica e apoio operacional, pelo menos um dia de
folga por semana, horarios de trabalho claros, seguro adequado e disposicoes
para evacuagao médica, licenga parental, descanso e lazer ou férias em casa para
pessoal em emergéncias humanitérias complexas, atividades de bem-estar do
pessoal, etc.);

e Promover o acesso a cuidados de saude e o apoio psicossocial para o pessoal;'°

e Criar espacos para o pessoal debater preocupacoes sobre a qualidade de vida e a
seguranca.

Assegurar a disponibilidade de um plano financiado e aciondvel para proteger
e promover o bem-estar do pessoal no &mbito do contexto da resposta.'™

Assegurar que as propostas de resposta a emergéncias incluam financiamento
adequado para pessoal suficiente em todas as intervengdes programaticas contra
aVBG e supervisdo para todo o pessoal de resposta a emergéncias.

Assegurar que o pessoal de gestao sirva de exemplo de abertura quanto aos
desafios do trabalho com aVBG, aos autocuidados, as técnicas de gestdo do
stress e ao equilibrio saudavel entre trabalho e vida pessoal.

Promover uma cultura organizacional na qual as queixas sejam levadas a sério
e tenham consequéncias em conformidade com as politicas e os procedimentos
definidos.

Assegurar a adocao de medidas especificas para proteger a seguranga € o bem-estar
dos trabalhadores e voluntarios comunitarios, reconhecendo as pressoes e 0s riscos
inerentes ao seu papel duplo enquanto membros da comunidade e prestadores de
servigos.'?
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‘ Indicadores

Todos os perfis de funcdes dos programas contra a VBG sao alinhados com o quadro de
competéncias nucleares em matéria de VBG.

e Todo o pessoal de primeira linha dos programas contra a VBG tem acesso a sessdes mensais
de apoio e supervisdo com um especialista em VBG para salvaguardar a seguranca do pessoal
e a qualidade do servico.

e Todos os programas contra a VBG dispdem de um plano exequivel e de um orcamento
associado para proteger e promover a seguranca e o bem-estar do pessoal.

e Percentagem do pessoal dos programas contra a VBG que recebe apoio de integracao
e continuidade durante o exercicio da sua misséao.

e Sé&o estabelecidos e mantidos limites de horas de contacto por semana para todo o pessoal
de primeira linha (16 horas de contacto por semana).

@ Notas de Orientacao

1. Contextualizar as competéncias nucleares em
matéria de VBG

Em 2014, a Area de Responsabilidade daVBG desenvolveu Competéncias Nucleares para
Gestores e Coordenadores de Programas contra aVBG em Contextos Humanitarios.'

O quadro descreve um conjunto de competéncias nucleares que abrangem habilitacoes,
aptidoes e conhecimentos profissionais e técnicos necessarios para uma programacao eficaz
de prevencao e resposta contra a VBG (ver caixa abaixo). O quadro foi desenvolvido para apoiar
praticas de contratacdo baseadas em competéncias nucleares'“ e faculta orientagao Util para
recrutamento e destacamento de pessoal, desenvolvimento de capacidades e afericoes de
desempenho para gestores e coordenadores de programas contra aVBG. E também necessério
considerar os preconceitos, atitudes e crencas dos candidatos, independentemente das suas
qualificagdes e experiéncia.

A aplicacdo de padroes para as competéncias nucleares dos especialistas em programas contra
aVBG é importante, mas ndo minimiza o valor da experiéncia, do conhecimento contextual, das
relacdes, do acesso as comunidades e do entendimento sobre a populacao afetada. O requisito
de um grau académico avancado, por exemplo, pode criar uma barreira para colegas experientes
no terreno.'™ As mulheres e organizacoes locais sdo “conhecedores” peritos que compreendem
intimamente como séo as vidas das mulheres, como ¢ a violéncia nas suas comunidades, como
falam as pessoas sobre a violéncia e como se manifesta e é sustentada a desigualdade de poder
entre homens e mulheres. O conhecimento local apoia a programacéo, a prestacao de servicos
e a advocacia que é relevante e segura."® Como parte do quadro de competéncias nucleares em
matéria de VBG, é fundamental compreender e robustecer os conhecimentos, competéncias

e aptiddes profissionais dos trabalhadores de assisténcia locais. Estes podem inicialmente nao
dispor das competéncias essenciais por varios motivos relacionados com o acesso e o privilégio,
mas devem ser apoiados a fim de contribuirem com os seus conhecimentos e competéncias de
uma importancia Unica em relagao ao contexto.
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Competéncias para gestores e coordenadores de programas contra aVBG a
trabalhar em contextos humanitarios

e Compreende e aplica uma abordagem centrada na pessoa sobrevivente, incluindo os
Principios Orientadores para a VBG.

e Acredita na igualdade de género e aplica, promove e integra a anélise de género na
programacao humanitaria.

e Demonstra conhecimento sobre uma resposta multissectorial a VBG e consegue
implementa-la (inclui saude, apoio psicossocial, protecdo e resposta legal).

e Demonstra conhecimento sobre a arquitetura humanitaria e envolve-se eficazmente na
mesma.

e Demonstra conhecimento sobre a atual teoria da prevencao daVBG e identifica e aplica
estratégias adequadas de prevencao daVBG e mudanga comportamental em diferentes
fases da resposta humanitaria.

e |ocaliza, adapta e aplica as ferramentas essenciais da VBG ao contexto, incluindo:
o Manual para a Coordenacéao de Intervencées contra a VBG em Contextos
Humanitarios (Area de Responsabilidade da Violéncia Baseada no Género, 2019);
o Sistema de Gestédo de Informacao sobre Violéncia Baseada no Género (GBVIMS);
as Recomendacoes Eticas e de Seguranca para a Investigacao, a Documentacéo e a
Monitorizacao da Violéncia Sexual em Emergéncias da Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) e as Diretrizes do IASC para a Integracao de Intervencoées contra a Violéncia
Baseada no Género em Contextos Humanitarios (IASC 2015a).
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e Compreende e aplica conceitos de aprendizagem de adultos para desenvolver a
capacidade do pessoal dos programas contra a VBG.

e Aplica abordagens participativas a interacao com as comunidades e sua mobilizacao.

e Providencia planeamento estratégico para a prevencao e resposta contra a VBG,
inclusive pela aplicacdo de pensamento critico e resolucéo de problemas, a fim de
criar uma programacéo contra aVBG inovadora, e pela anélise critica do contexto, das
tendéncias e das vulnerabilidades relacionadas com a VBG.

¢ Demonstra entendimento da angariacao de fundos eficaz para a prevencao e resposta
contra aVBG, inclusive por meio de processos fulcrais de financiamento humanitario.

¢ Defende a prevencao e resposta contra a VBG, bem como o apoio as pessoas
sobreviventes de VBG.

e Apoia outros sectores na integracdo da prevencao e resposta contra a VBG.

NORMAS FUNDAMENTAIS

e Compreende os problemas criticos, inclusive os éticos, respeitantes a recolha, a
gestao, a partilha e a aplicacao de dados.

e Facilita um ambiente colaborativo para promover uma coordenacao eficaz.
e Recorre a inteligéncia emocional, incluindo a existéncia e a demonstracao de empatia
e escuta ativa, bem como a adogao e o fomento de uma comunicagao respeitosa.

Fonte: equipa de trabalho sobre aprendizagem da Area de Responsabilidade daVBG, 2014, pp. 4-5.



http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/gender_based_violence/GBV_Handbook_Long_Version_EN.pdf
http://www.globalprotectioncluster.org/_assets/files/tools_and_guidance/gender_based_violence/GBV_Handbook_Long_Version_EN.pdf
https://www.who.int/
gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf
https://www.who.int/
gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2016/10/2015_IASC_Gender-based_Violence_Guidelines_full-res.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2016/10/2015_IASC_Gender-based_Violence_Guidelines_full-res.pdf
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2. Melhorar a qualidade dos programas através do apoio
a seguranca e ao cuidado do pessoal

As organizacdes humanitarias tém de assegurar a saude fisica e psicoldgica e a seguranca do
pessoal. O pessoal que trabalha na drea daVBG pode enfrentar riscos de seguranca adicionais

e Unicos devido a natureza do seu trabalho. Por tais motivos, a equipa de seguranca e protecao
da sua organizacao deve abordar e dar resposta a quaisquer ameagas potenciais e preocupacoes
de protecao.

O trabalho com sobreviventes de VBG pode ser particularmente desgastante. E comum que o
pessoal sofra de stress diario, stress acumulado, exaustdo, trauma indireto/secundério e stress
de incidente critico. O trauma indireto/secundario pode ser identificado por uma alteracao

na capacidade do elemento do pessoal para se envolver com os sobreviventes e por uma
diminuicao da capacidade de lidar com o stress. E habitualmente um processo cumulativo que
se desenvolve ao longo do tempo apds exposicdo prolongada ao sofrimento de outras pessoas.
Os coordenadores e diretores da area da VBG devem estar cientes dos niveis de stress do seu
pessoal e estabelecer mecanismos de rotina para reconhecer e apoiar a seguranca € o bem-estar
do mesmo. Por exemplo, reunides da equipa de VBG, reunides individuais, supervisao da gestao
de casos e supervisao clinica podem ser oportunidades regulares para analisar a situagao em
termos de bem-estar.’"’

O apoio ao pessoal dos programas contra a VBG para cuidar da sua saude fisica e mental pode
incluir a identificacdo de atividades e escapes positivos para gerir o stress; todos eles ajudardo
no desempenho profissional e no bem-estar em geral.’'® Os diretores devem reconhecer

gue as necessidades de apoio dos varios elementos do pessoal serdo diferentes, em fungao
do nivel e da exposicédo ao stress e ao trauma, e afetar recursos para apoiar os individuos

gue enfrentem maiores niveis de stress. Os assistentes sociais, em especial, trabalham
frequentemente de perto com sobreviventes de VBG, ouvindo as suas histérias e respondendo
com cuidado, compaixao e preocupacdo. Com o tempo, sem apoio e supervisao adequados,
0s assistentes sociais podem comecar a ficar assoberbados e cansados e podem mesmo
sentir-se desesperados e impotentes. Para evitar a exaustao dos assistentes sociais e facilitar
a sua capacidade para prestarem os melhores cuidados e servigos as pessoas sobreviventes,
0S supervisores e as organizagdes tém de assumir um compromisso para com o bem-estar do
pessoal e tomar medidas exequiveis para o promover.'?

A lideranca desempenha um papel crucial na criacdo de uma cultura organizacional que privilegie
a segurancga e o bem-estar do pessoal, na qual todos os elementos que trabalhem com aVBG
estejam seguros, sejam capazes de cuidar da sua saude fisica e mental e possam procurar apoio
qguando necessario. Assegurar autocuidados e apoio adequado para o pessoal da area daVBG é
uma responsabilidade fulcral de todos os diretores.'

O papel do supervisor e/ou diretor deve estar claramente definido antes do inicio dos projetos.
Devem existir politicas, protocolos e recursos para apoiar as necessidades do pessoal, e os
diretores devem conseguir identificar as situacoes em que o pessoal esteja a sofrer de stress
acrescido e/ou sintomas de exaustao. Um ambiente organizacional que fomente a interagao da
equipa, bem como espacos para sessodes informativas finais, pode diminuir o risco de trauma
indireto.’



3. Prevenir a exploracao e o abuso sexuais

A protecéo contra a exploracdo e o abuso sexual (PEAS) refere-se as responsabilidades dos
atores humanitarios, do desenvolvimento e da manutencao da paz internacionais quanto a
prevencao e resposta em relacéao a incidentes de exploracao e abuso sexuais por parte de
elementos das Nacoes Unidas, das organizacdes ndo governamentais (ONG) e das organizagoes
intergovernamentais contra os beneficiarios de assisténcia, outros membros das populagcoes
afetadas’ e outro pessoal humanitério.

Todas as organizagcoes de ajuda humanitaria estao obrigadas a adaptar ou desenvolver, financiar
e implementar mecanismos de PEAS eficazes e abrangentes. Todo o pessoal tem o direito de
ser tratado com dignidade e respeito e de trabalhar num ambiente isento de assédio, assédio
sexual, abuso de autoridade ou discriminacao. Estar a salvo da exploracao e do abuso sexual é
uma parte crucial dos cuidados e do apoio em relacao ao pessoal.

Os elementos essenciais das Normas Operacionais Minimas para Protecdo contra a Exploracdo
e 0 Abuso Sexual pelo Préprio Pessoal sdo os seguintes:

1. Gestao e coordenacéo: elaboracdo e implementacéo de politicas eficazes, acordos de
cooperagao, departamento/ponto focal dedicado a PEAS.

2. Envolvimento com a comunidade local e apoio a mesma: comunicacao eficaz e abrangente,
da sede para o terreno, sobre o que fazer para consciencializar os beneficidrios acerca da
PEAS e como estabelecer mecanismos de queixa eficazes baseados nas comunidades.

3. Prevencao: mecanismos eficazes e abrangentes para consciencializar o pessoal acerca da
exploracéo e do abuso sexuais; gestao de recrutamento e desempenho eficaz.

4. Resposta: procedimentos internos de queixa e investigacdo existentes.'?

Os diretores e a equipa de recursos humanos sdo responsaveis por assegurar que todo o
pessoal receba formagao sobre PEAS e tenha assinado um codigo de conduta. O pessoal tem
de compreender as suas responsabilidades individuais para denunciar quaisquer incidentes
suspeitos e conhecer 0s mecanismos existentes para a denulncia obrigatéria.

As pessoas sobreviventes de exploracao e abuso sexuais sdo sobreviventes de VBG e devem
ser encaminhadas para os servicos de VBG existentes; ndo deve ser estabelecido um percurso
de encaminhamento paralelo. O sistema de resposta a VBG é o sistema de encaminhamento
adequado para as mulheres e raparigas acederem a apoio se sofrerem exploracao e abuso
sexuais perpetrados por atores humanitarios ou outros detentores de deveres.

e Ferramentas e recursos

Conselho de Chefes Executivos (CCE) para a Coordenacéao do Sistema das Nacdes Unidas
(2018). Cross-functional Task Force on Duty of Care for Personnel in High Risk Environment
Report, CEB/2018/HLCM/17 https://www.unsceb.org/CEBPublicFiles/2018.HLCM_.17%20
-%20Duty%200f%20Care %20Task % 20Force %20%E2%80%93%20Progress %20
Report_0.pdf.

Fundacéo Antares (2012). Managing Stress in Humanitarian Workers — Guidelines

for Good Practice, 3.2 ed., Amesterdao. https://www.antaresfoundation.org/filestore/
si/1164337/1/1167964/managing_stress_in_humanitarian_aid_workers_guidelines_for_good_
practice.pdf.
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https://interagencystandingcommittee.
org/system/files/3_minimum_operating_standards_mos-psea.pdf.
https://interagencystandingcommittee.
org/system/files/3_minimum_operating_standards_mos-psea.pdf.
https://interagencystandingcommittee.
org/system/files/3_minimum_operating_standards_mos-psea.pdf
https://interagencystandingcommittee.
org/system/files/3_minimum_operating_standards_mos-psea.pdf
https://www.unsceb.org/CEBPublicFiles/2018.HLCM_.17%20-%20Duty%20of%20Care%20Task%20Force%20%E2%80%93%20Progress%20Report_0.pdf
https://www.unsceb.org/CEBPublicFiles/2018.HLCM_.17%20-%20Duty%20of%20Care%20Task%20Force%20%E2%80%93%20Progress%20Report_0.pdf
https://www.unsceb.org/CEBPublicFiles/2018.HLCM_.17%20-%20Duty%20of%20Care%20Task%20Force%20%E2%80%93%20Progress%20Report_0.pdf
https://www.antaresfoundation.org/filestore/si/1164337/1/1167964/managing_stress_in_humanitarian_aid_workers_guidelines_for_good_practice.pdf?etag=4a88e3afb4f73629c068ee24d9bd30d9
https://www.antaresfoundation.org/filestore/si/1164337/1/1167964/managing_stress_in_humanitarian_aid_workers_guidelines_for_good_practice.pdf?etag=4a88e3afb4f73629c068ee24d9bd30d9
https://www.antaresfoundation.org/filestore/si/1164337/1/1167964/managing_stress_in_humanitarian_aid_workers_guidelines_for_good_practice.pdf?etag=4a88e3afb4f73629c068ee24d9bd30d9
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Gender-based Violence Area of Responsibility (GBV AoR) Learning Taskforce Team (2014).
Core Competencies for GBV Specialists Program Managers and Coordinators in Humanitarian
Settings.

(2016). Minimum Operating Standards Protection from Sexual Exploitation and
Abuse by own Personnel. https://interagencystandingcommittee.org/system/files/3_minimum_
operating_standards_mos-psea.pdf.

Global Protection Cluster Working Group do IASC e Reference Group for Mental Health and
Psychosocial Support in Emergency Settings do IASC (2010). Mental Health and Psychosocial
Support in Emergency Settings: What Should Protection Programme Managers Know? Genebra:
IASC. https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/MHPSS %20
Protection%20Actors.pdf.

People in Aid (2003). People in Aid Code of Good Practice in the Management and Support
of Aid Personnel. Londres. https://reliefweb.int/report/world/people-aid-code-good-practice-
management-and-support-aid-personnel.

The KonTerra Group (2016). Essential Principles of Staff Care: Practices to Strengthen Resilience
in International Relief and Development Organizations. Washington, D.C.
http://www.konterragroup.net/admin/wp-content/uploads/2017/03/Essential-Principles-of-Staff-
Care-FINAL.pdf.


https://interagencystandingcommittee.org/system/files/3_minimum_operating_standards_mos-psea.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/3_minimum_operating_standards_mos-psea.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/MHPSS%20Protection%20Actors.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/MHPSS%20Protection%20Actors.pdf
https://reliefweb.int/report/world/people-aid-code-good-practice-management-and-support-aid-personnel
https://reliefweb.int/report/world/people-aid-code-good-practice-management-and-support-aid-personnel
http://www.konterragroup.net/admin/wp-content/uploads/2017/03/Essential-Principles-of-Staff-Care-FINAL.pdf
http://www.konterragroup.net/admin/wp-content/uploads/2017/03/Essential-Principles-of-Staff-Care-FINAL.pdf
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vorwa— (Cyidados de saude
4 para sobreviventes de VBG

As pessoas sobreviventes de VBG tém acesso
a cuidados de saude de qualidade centrados
na pessoa sobrevivente, incluindo servicos
de saude para violéncia sexual e entre
parceiros intimos e outras formas de VBG, e a
encaminhamentos para prevenir e/ou reduzir
os efeitos da violéncia.

Esta Norma Minima destina-se a: (1) atores da salde que prestem cuidados a pessoas
sobreviventes de VBG; e (2) atores de programas contra aVBG que facultem apoio e reforco
de capacidades e estabelecam coordenacdo com os atores da salde em respostas
colaborativas para satisfazer as necessidades das pessoas sobreviventes de VBG.

€ uma componente crucial de uma resposta multissectorial aVBG em emergéncias. Os

servigos de salde adequados ndo sao apenas vitais para assegurar cuidados que salvam
vidas para mulheres, raparigas e outros grupos em risco; também sao essenciais para que uma
sociedade supere a devastacdo de uma emergéncia humanitaria.’*

O acesso a servigos de saude de qualidade, confidenciais, solidarios e adequados a idade

Com frequéncia, os prestadores de

cuidados de saude sao o primeiro e, por Resposta sanitaria a VBG: Uma panoramica
vezes, o0 Unico ponto de contacto para as 1. Cuidados centrados na pessoa

pessoas sobreviventes de VBG. Estao

na linha da frente de resposta aVBG em
emergéncias e podem desempenhar um
papel central na definicdo da protecao

e outras preocupacdes, na satisfacdo 2. ldentificag@o e cuidados para

das necessidades fisicas e emocionais/ sobreviventes de violéncia entre parceiros

sobrevivente e apoio de primeira linha (ou
seja, primeiros socorros psicoldgicos) para
satisfazer as necessidades emocionais
béasicas.
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psicolégicas, no desenvolvimento
de estratégias de prevencao e no
encaminhamento para outros servicos.'?®
Os servicos de cuidados de salide devem

ser prestados de uma maneira confidencial,

nao critica e nao discriminatoria, que
leve em conta o0 sexo, a idade e as
necessidades especificas da pessoa
sobrevivente. Deve ser dada especial
atencao as necessidades Unicas das
mulheres e raparigas que enfrentam

intimos.

3. Cuidados clinicos para sobreviventes de
violéncia sexual.

4. Formacao de trabalhadores da saude.

5. Coordenacéo e recolha de dados segura
e ética para a prestacéao de servicos.

6. Cuidados de saude mental ou
encaminhamento para servi¢os adicionais.

Fonte: OMS, 2017a.

barreiras no acesso a servicos, dos homens sobreviventes de abuso sexual e das criancas
sobreviventes de abuso sexual que requerem uma prestacao de servicos adequada a idade
(consulte as Notas de Orientacao 1, 2 e 3 e a Norma 1, Principios Orientadores para a VBG).



MEDIDAS Cuidados de saude para
ESSENCIAIS [ _= sobreviventes de VBG

Pré-posicionar abastecimentos para assegurar que as mulheres e raparigas recebam
PPE até 72 horas apds a exposicao potencial.

Trabalhar com o pessoal dos cuidados de saude para assegurar que as mulheres

e raparigas adolescentes tenham acesso imediato a servicos de salde reprodutiva no
inicio de uma emergéncia (nao € necesséria a afericao de necessidades), conforme
descrito no MISP.'?6

Trabalhar com o pessoal de cuidados de salde para assegurar que as pessoas
sobreviventes de VBG tenham acesso a cuidados de salde de alta qualidade para
salvamento de vidas, com base em protocolos padronizados da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS)."?

Trabalhar com atores dos cuidados de salde para aferir a prontidédo das unidades

de saude e a prestagao de servicos de salde e defender a resolugao das lacunas
existentes para assegurar a existéncia de uma resposta sanitaria adequada e acessivel
aos sobreviventes.

Melhorar a capacidade dos prestadores de cuidados de saude, incluindo parteiras

e enfermeiros, para prestarem cuidados de qualidade as pessoas sobreviventes por
meio de formacéo, apoio e supervisao, inclusive sobre a prevencéo e resposta contra a
VBG, bem como sobre a gestao clinica de violagbes e violéncia entre parceiros intimos.

Estabelecer e manter sistemas de encaminhamento seguros entre 0s servigos de
salde e de outra natureza e entre os diferentes niveis de cuidados de salde, em
particular quando lesdes potencialmente fatais ou que necessitem de intervencao
cirdrgica justifiquem o encaminhamento para uma unidade que providencie cuidados
mais complexos.

Trabalhar com as comunidades para desenvolver um acesso seguro das pessoas So-
breviventes de VBG aos servigos de salde, incluindo as opgoes de transporte.

Assegurar a presenca de um ponto focal consistente para a VBG nas reunides
e atividades do sector da salde e a participagdo de um ponto focal do sector da saude
nas reunides sobre VBG.

Prestar apoio aos atores dos cuidados de saude para formar e apoiar pessoal
meédico e ndo médico sobre as necessidades das pessoas sobreviventes de VBG

€ a importancia de promover cuidados solidarios centrados na pessoa sobrevivente
e adequados a sua idade, ao seu género e a sua fase de desenvolvimento.

Robustecer a capacidade dos prestadores de cuidados de saude comunitarios,
parteiras tradicionais e outros atores da salde baseados nas comunidades que sejam
pontos de entrada importantes para 0 encaminhamento e o0 apoio basico.

Trabalhar com os atores da salde para assegurar 0 seguimento € o encaminhamento
dos casos.

Se for seguro fazé-lo, trabalhar com prestadores de cuidados de salde e dirigentes
comunitdrios para informar a comunidade sobre a urgéncia e os procedimentos do
encaminhamento de sobreviventes de violéncia sexual.

Se for seguro fazé-lo, divulgar informacdes e interagir com as comunidades acerca
das consequéncias para a saude da violéncia entre parceiros intimos e do casamento
infantil, que muitas vezes aumentam nas emergéncias.

Restabelecer servicos abrangentes de cuidados de salde reprodutiva e robustecer os
sistemas nacionais de saude apds o inicio imediato da emergéncia e durante as fases
de transigéo.
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Para facilitar os cuidados, as pessoas sobreviventes necessitam de acesso seguro e facil as
unidades de saude. Muitas pessoas sobreviventes nao revelarao os atos de violéncia a um
prestador de cuidados de salde (ou a qualquer outro profissional) devido a sentimentos de
vergonha, receio de culpabilizacdo, estigma social, rejeicao de parceiros/familiares e outras
possiveis repercussoes.'?® Os prestadores de cuidados de salde precisam de formacéo e apoio
continuo para prestarem cuidados eficazes a mulheres e raparigas sujeitas a violéncia. As
pessoas sobreviventes podem sentir-se desencorajadas de revelar ou pedir ajuda para problemas
de saude relacionados com aVBG se os prestadores de servicos nao apresentarem atitudes
centradas na pessoa sobrevivente e nao dispuserem de formacao, equipamento, aptidoes

e conhecimentos apropriados para discutirem sobre aVBG e Ihe darem resposta. Para melhorar
0 acesso das pessoas sobreviventes aos servicos, € importante que:

e Esteja presente pessoal feminino;

e O prestador de cuidados de saude faca as perguntas certas de forma néo critica;

¢ A unidade de saude disponha de espacos privados para consultas, protocolos para prestacao
de cuidados de saude a pessoas sobreviventes, medicamentos e produtos essenciais
e mecanismos confidenciais para documentacao e encaminhamento;

e Os materiais de comunicacédo na unidade descrevam claramente os tipos de servicos

disponiveis; e

e O prestador de cuidados esclareca que qualquer revelacdo de VBG serd tratada com respeito,

solidariedade e confidencialidade.

Em alguns contextos, as pessoas
sobreviventes sao obrigadas

a comunicar a policia antes de
acederem a cuidados de saude, o
que vai contra as melhores praticas.
Recomenda-se vivamente que os
atores daVBG e dos cuidados de
saude estabelecam coordenagao
com a policia para assegurar que

as pessoas sobreviventes possam
aceder primeiro aos cuidados de
saude e, depois, decidir se querem
comunicar os incidentes de VBG

a policia. Os procedimentos de
denuncia obrigatéria, que requerem
que as pessoas sobreviventes
comuniguem primeiro com a policia,
atrasam-nas ou impedem-nas

na procura de cuidados médicos
que lhes podem salvar avida. Os
servicos de cuidados de salde sao
a primeira prioridade e tém de ser
prestados independentemente

das circunstancias da denuncia.'?
Os procedimentos operacionais
permanentes para aVBG e as vias de
encaminhamento entre os atores da
salde, da policia e dos programas
contra a VBG tém de defender o
direito de uma pessoa sobrevivente
a escolher onde e quando denunciar
e facilitar o acesso oportuno a
cuidados de saude.

Denuncia obrigatdria

Os prestadores de cuidados de saude tém de estar
cientes das leis e obrigagdes de denuncia de violéncia
sexual e violéncia entre parceiros intimos a policia ou
as autoridades. Embora se destine muitas vezes a
proteger as pessoas sobreviventes (especialmente

as criancas), em alguns casos a obrigatoriedade de
denuncia pode entrar em conflito com os Principios
Orientadores para a VBG (consulte a Norma 1). Além
disso, no caso dos adultos, a denuncia obrigatéria colide
com a sua autonomia e a capacidade para tomarem as
suas proéprias decisdes. Também suscita preocupacoes
de seguranca, uma vez que as mulheres podem

sofrer retaliacoes, recear perder a guarda dos filhos

ou enfrentar consequéncias legais (por exemplo, em
paises onde o sexo extraconjugal seja ilegal).

Nos paises onde as relacdes entre pessoas do
mesmo sexo sejam criminalizadas, as pessoas com
orientagoes sexuais e identidades de género diversas
podem hesitar em procurar servicos de salde se for
necessaria uma denuncia obrigatéria. Os prestadores
de cuidados de saude tém de compreender as suas
obrigacoes legais (caso existam) e os cddigos de
conduta profissional para assegurar que as pessoas
sobreviventes sejam plenamente informadas sobre
as suas escolhas e as limitacoes de confidencialidade
quando tal for o caso. Ao assegurar que as pessoas
sobreviventes estejam cientes dos requisitos de
denuncia obrigatoria, os prestadores de cuidados de
saude podem ajuda-las a tomar decisdes informadas
sobre o que revelar durante uma consulta de saude.

Fonte: OMS, UNFPA E ACNUR, 2019.



Os prestadores de cuidados de salde tém a responsabilidade de prestar cuidados e encaminhar
as pessoas sobreviventes para os servigos de gestao de casos (consulte a Norma 6, Gestao

de casos) sempre que disponiveis. Programas de cuidados de salde seguros, sensiveis,
confidenciais e acessiveis (por exemplo: gratuitos ou de baixo custo, faceis de visitar, ndo
criticos) podem facilitar cuidados imediatos e salvadores de vidas para sobreviventes e iniciar
um processo de recuperacao que resulte em beneficios de saude fisica e mental para as
pessoas sobreviventes individualmente e em beneficios de grande amplitude para as familias,
comunidades e sociedades.’™® Os prestadores de cuidados de salde devem também proceder
ao encaminhamento para outras entidades que prestem apoio psicossocial, assisténcia juridica,
abrigo ou outros servicos.'! Se a confidencialidade, o respeito e a seguranca nao forem
defendidos, as pessoas sobreviventes podem ser expostas a risco acrescido de danos ou
violéncia adicionais por parte de parceiros, familiares e/ou membros da comunidade.

Durante a fase aguda de uma emergéncia,
a prevencao e o controlo da violéncia sexual Pacote de Servicos Iniciais Minimos (MISP)
sao considerados atividades de salvamento

. : e Assegurar gue o sector/agrupamento da
de vidas que impedem doencas, traumas,

saude identifigue uma organizacédo para

deficiéncias e mortes e estao entre as conduzir a implementacao do MISP;
componentes nucleares do Pacote de e Prevenir a violéncia sexual e responder as
Servigos Iniciais Minimos (MISP).'* O MISP necessidades das pessoas sobreviventes;
€ um padrao internacional de cuidados que e Prevenir a transmissao e reduzir a morbilidade
deve ser implementado no inicio de cada e a mortalidade do VIH e de outras infegdes
emergéncia e faz parte das Normas de sexualmente transmissiveis;

Saude Sexual Reprodutiva e VIH do Projeto e Prevenir o excesso de morbilidade
Esfera.’s® Este pacote assegura que as e mortalidade maternas e neonatais;
necessidades basicas de cuidados de saude e FEvitar gravidezes indesejadas; e

sejam satisfeitas e ajuda a atenuar os efeitos e Planear servicos abrangentes de salde
negativos de longo prazo da violéncia sobre sexual e reprodutiva, integrados nos

as pessoas sobreviventes através de um cuidados de satide primarios logo que

possivel. Trabalhar com parceiros do sector/
agrupamento da salde para abordar os seis
pilares dos sistemas de saude.

conjunto coordenado de medidas prioritarias

destinadas a prevenir a morbilidade

e a mortalidade, em especial entre as

mulheres e raparigas. O MISP cumpre 0s Fonte: Grupo de trabalho interagéncias sobre saude
. . reprodutiva nas crises, 2011.

critérios de salvamento de vidas do CERF,

disponibilizando tais fundos para programas

de cuidados de saude'™* e planeamento de

preparacao (consulte a Nota de Orientacao 2).
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O acesso a servicos de cuidados de salde para sobreviventes de violagao e de violéncia entre
parceiros intimos foi identificado como uma lacuna significativa na resposta humanitéria; hd uma
necessidade critica de assegurar a implementacao dos protocolos estabelecidos para a gestao
clinica de violagdes e violéncia entre parceiros intimos.’® Os sistemas de prestacao de servicos
de saude devem estar equipados para providenciar a gestao clinica de violagoes, violéncia entre
parceiros intimos e consequéncias de outras formas de VBG (consulte a Nota de Orientacdo 1).
Tal inclui: apoio de primeira linha/primeiros socorros psicoldgicos, fornecimento de contracecao
de emergéncia, profilaxia pés-exposicao ao VIH, tratamento de infecdes sexualmente
transmissiveis, vacinacao contra a hepatite B, identificacdo e cuidados de sobreviventes de
violéncia entre parceiros intimos (incluindo a afericdo do risco de violéncia continuada e mais
grave, o tratamento de lesdes e outras necessidades de cuidados fisicos) e afericdo e gestao
de estados de salde mental, tais como a depressao, 0s pensamentos ou tentativas suicidas e a
perturbacao de stress pos-traumatico.

Os prestadores de cuidados de salde devem também conseguir responder as necessidades de
salde das sobreviventes de casamento infantil (por exemplo: gravidez de alto risco, efeitos na




Os programas de cuidados de satde que sejam
sequros, sensiveis, confidenciais e acessiveis
podem facilitar cuidados imediatos e de
salvamento de vidas as pessoas sobreviventes
e iniciar um processo de recuperacao.

saude da atividade sexual forcada) e complicacdes relacionadas com o corte/mutilacdo genital
feminina (por exemplo: dor, hemorragia, infegdes urinarias e vaginais, problemas menstruais,
complicacoes durante o parto, etc.).

E essencial informar as comunidades sobre os beneficios e as localizacdes dos cuidados de
saude, uma vez estabelecidos os servicos, e sobre a urgéncia de alguns aspetos dos cuidados
pds-violagcao, tais como a contracecao de emergéncia e a profilaxia doVIH, que sao eficazes
apenas dentro de um curto periodo e devem ser providenciadas tao cedo quanto possivel
apds o incidente. E obrigatéria a disponibilidade de profilaxia pds-exposicao (PPE) até 72 horas
apobs o inicio de uma emergéncia. Os abastecimentos devem ser pré-posicionados para que as
mulheres e raparigas possam receber PPE até 72 horas apds a exposicao potencial.

As medidas essenciais desta norma sao relevantes para o pessoal dos programas contra a
VBG, que devera trabalhar em colaboragao estreita com os atores dos cuidados de salde para
apoiar o estabelecimento de servicos de saude e conduzir a advocacia conexa. As Diretrizes

do IASC sobre a VBG e o documento Gestédo Clinica de Sobreviventes de Violagao e Violéncia
entre Parceiros Intimos: Desenvolvimento de Protocolos para Uso em Contextos Humanitérios
descrevem medidas que se aplicam, em todo o ciclo programatico, as organizacoes que
implementam programas de saude, incluindo os cuidados de saude primarios, e especificam

a importancia de nomear pontos focais daVBG do sector de salde para participacdo na
coordenacao daVBG.

l Indicadores

e Todas as unidades de salde estao dotadas de pessoal qualificado, abastecimentos suficientes
e equipamento para servigos de gestao clinica de sobreviventes de violagao segundo
protocolos nacionais ou internacionais.'®

e MISP implementado até 2 semanas apds o inicio da crise.

e Atores da salde integrados nos procedimentos operacionais normalizados (de emergéncia)
para a VBG e incluidos nas vias de encaminhamento.

¢ Todas as pessoas sobreviventes de VBG' declaram ter acedido a cuidados de satde de

uma forma que acharam segura e respeitadora da sua dignidade e centrada na pessoa
sobrevivente.'38
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¢ Todas as pessoas sobreviventes de violacdo elegiveis recebem profilaxia pds-exposicdo até
72 horas ap6s um incidente ou exposicao e contracecdo de emergéncia até 120 horas apds
um incidente ou exposicéao.

O




Nao cabe ao prestador de cuidados de saude a responsabilidade de determinar se

uma pessoa foi violada porque essa é uma determinagao legal. O prestador de cuidados

de saude tem a responsabilidade de prestar cuidados adequados, registar os pormenores do
incidente, conduzir e documentar um exame fisico e, com o consentimento da pessoa utente,
recolher e preservar quaisquer provas forenses que possam ser necessarias numa acéao legal
subsequente.

Nao cabe ao prestador de cuidados de saude a responsabilidade de determinar se uma
mulher ou rapariga é virgem. A OMS e o grupo de trabalho interagéncias sobre saude afirmam
que os testes de virgindade nao tém base cientifica, constituem uma violacao dos direitos
humanos das mulheres e raparigas e podem ser prejudiciais para o seu bem-estar fisico,
psicoldgico e social.

Os testes de virgindade sao realizados na conviccao de que uma aparéncia especifica da genitélia
feminina pode demonstrar se ocorreu ou ndo uma relagao sexual. A exposicao das mulheres

e raparigas a exames genitais desnecessarios pode ter um vasto leque de consequéncias fisicas,
psicoldgicas e sociais. Dado que esses exames sao clinicamente desnecessarios, a sua realizagédo
por médicos ou profissionais de salde € antiética.

Fonte: OMS, 2014; IRC, 2018k.

@ Notas de Orientacao

1.  Controlo clinico de sobreviventes de violacao

As pessoas sobreviventes de violéncia sexual, incluindo as sobreviventes de violacdo, requerem
uma resposta médica imediata para controlo de lesdes e administragcdo de medicamentos a fim
de prevenir ou tratar infecoes sexualmente transmissiveis e evitar gravidezes indesejadas. E
preferivel o tratamento no prazo de 72 horas, em particular para administrar a profilaxia pés-
-exposicao para o VIH e outras infegdes sexualmente transmissiveis, e cuidados de prevencao da
gravidez (até 120 horas). As pessoas sobreviventes poderao apresentar-se muito mais tarde do
que as 72 horas e necessitar de outro tratamento.

Se uma mulher ou rapariga adolescente procurar os servigos mais tarde do que as janelas

de 72 e 120 horas para cuidados preventivos, os prestadores de cuidados de salde devem,
ainda assim, facultar apoio de primeira linha, vacinacdo contra a hepatite B, testes de gravidez

e infecoes sexualmente transmissiveis, incluindo o VIH (testar apenas se a pessoa encaminhada
estiver disponivel para aconselhamento, testagem e tratamento do VIH), e afericdo de salude
mental e encaminhamento se necessario. Os prestadores de servicos devem oferecer ou
encaminhar para cuidados para aborto sem risco na méxima medida permitida pela lei. Os
cuidados clinicos para sobreviventes de violacao tém de estar disponiveis desde o inicio de

uma emergéncia e o pessoal dos cuidados de saude deve ter formacdo em gestéo clinica da
violéncia sexual, incluindo a realizacdo e a documentacao de um exame fisico, a prestacéo de
tratamento e o encaminhamento para outros servicos (por exemplo, gestao de casos e apoio
psicossocial) de acordo com os desejos da pessoa sobrevivente. O pessoal dos cuidados de
salde também deve ter formacao sobre cuidados centrados na pessoa sobrevivente e sobre

os Principios Orientadores para aVBG (consulte a Norma 1, Principios orientadores da VBG),
incluindo o consentimento informado, a confidencialidade, o respeito e a nao-discriminagao.
Deve estar presente pessoal de salde feminino sempre que possivel. As pessoas sobreviventes
do sexo feminino devem ser acompanhadas até ao hospital ou clinica por responséaveis da salde
comunitarios e/ou outros prestadores de apoio com formacdo em VBG, segundo os desejos da
sobrevivente.°
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2. Pacote de Servicos Iniciais Minimos

Todas as pessoas, incluindo as que vivem em contextos humanitarios, tém direito ao mais
elevado padrao de cuidados de saude sexual e reprodutiva.’' Para exercerem esse direito, as
populacoes afetadas necessitam de acesso ao Pacote de Servigos Iniciais Minimos (MISP)
desde o comeco de uma emergéncia, no sentido de salvar vidas e prevenir a morbilidade.#?

A transicao para informacoes e servicos abrangentes de cuidados de salde sexual e reprodutiva
deve ocorrer logo que viavel.

O MISP € um conjunto de procedimentos minimos internacionalmente aceites para tratamento
e cuidados que tem de ser implementado de forma coordenada por pessoal adequadamente
qualificado no inicio de uma crise. E importante que o tratamento médico faca parte de um
pacote de cuidados holisticos, centrados na pessoa sobrevivente e ministrados por profissionais
de saude qualificados.™ A pré-afericao de violéncia sexual, VIH e outros aspetos da saude
sexual e reprodutiva ndo € obrigatéria para implementar o MISP.'# As atividades prioritarias de
salvamento de vidas do MISP estéo integradas nas Normas de Saude Sexual Reprodutiva e VIH
do projeto Esfera,'® reconhecendo-se que as mulheres e raparigas sofrem mortes e deficiéncias
desnecessérias e excessivas quando os servigos prioritarios de salde reprodutiva ficam por
estabelecer durante semanas ou meses numa emergéncia.'

3. Servicos especializados para satisfacao de
necessidades especificas das pessoas sobreviventes

Mulheres gravidas sobreviventes
E importante diferenciar a violéncia

sexual contra uma mulher gravida e a Todo o pessoal de cuidados de saude deve:
gravidez resultante de violagao. As

. e QOferecer apoio de primeira linha/primeiros
mulheres e raparigas adolescentes

socorros psicoldgicos e apoio psicossocial basico

que sofrem violéncia sexual durante a todas as pessoas sobreviventes de violéncia

a gravidez podem enfrentar um risco sexual e entre parceiros intimos. Tal apoio podera
maior de complicacdes como o aborto, ser suficiente para aquelas que apresentem

a hipertensao induzida pela gravidez, o sinais transitérios de stress psicoldgico. Num

contexto de emergéncia, em que um prestador
de cuidados de salide possa ver uma pessoa
sobrevivente apenas uma vez, este tipo de apoio

parto prematuro e infecoes, incluindo
a hepatite e o VIH. O prestador de

servicos de saude deve assegurar pode ser a ajuda mais importante a dar.

que os medicamentos prescritos e Aferir a existéncia de problemas de satde

para o controlo clinico da violagao mental se os sintomas forem suficientemente
nao tenham efeitos secundarios graves para afetar o funcionamento diério e ndo
(ou contraindicagbes) em relacéo a diminuirem ao longo do tempo. Se possivel,
gravidez."”” As mulheres e raparigas ligar a pessoa sobrevivente a um assistente

social (consulte a Norma 5, Apoio psicossocial,
e a Norma 8, Espacos seguros para mulheres
e raparigas) ou a um conselheiro de saude mental

que estejam em risco de gravidez
resultante de violacdo devem ser

oferecidos meios de contracecao de para prestacao de cuidados adequados.
emergéncia e, conforme necessario, e Se possivel, realize consultas de

servicos de aborto sem risco na acompanhamento regulares para monitorizacao
maxima medida permitida pela lei e apoio adicional, 2 semanas, 1 més e 3 meses
e cuidados poés-aborto. Além disso, apos a ocorréncia.

os riscos de violéncia fisica, sexual

ou emocional entre parceiros intimos

podem aumentar durante a gravidez

e resultar em complicagdes de salde maiores.

Fonte: OMS, UNFPA E ACNUR, 2019.


http://iawg.net/wp-content/uploads/2019/01/IAFM-3-MISP.pdf

Raparigas adolescentes
sobreviventes

As raparigas adolescentes sao OS Serv/gos de Sadde adequados
especialmente vulneraveis a _ B L.

VBG durante uma crise. Estéo nao sao apenas vitais para
sujeitas a riscos elevados de assegurar cuidados que

violéncia sexual, exploracao .

e casamento infantil, mas salvam vidas para as mulheres
é frequente que nao sejam . L~ bé
especificamente consideradas € raparigas, sao tambem

na prestacao de cuidados de essenCIaIS para que uma

saude sexual e reprodutiva. . B
Tendo em conta a idade, os socledade supere a devastacao

riscos de gravidez precoce, a
falta de poder de decisao e o
acesso limitado a informacoes
e servigos, incluindo os
cuidados de saude, deve ser
prestada especial atencédo a eliminacdo de barreiras e a facilitacdo do seu acesso aos servicos.
Por exemplo, os progenitores devem ser informados sobre as potenciais implicacdes de longo
prazo para a salde sexual e reprodutiva da negacao de contracecao e de tratamento médico a
raparigas adolescentes sobreviventes de violéncia baseada no género, e devem estar cientes
dos riscos de vida decorrentes das consequéncias do casamento infantil e da gravidez precoce
para a saude. E importante assegurar a disponibilidade de prestadoras de servicos de satde
do sexo feminino para prestacao de aconselhamento e tratamento a raparigas adolescentes
sobreviventes que sejam adequados a idade, acessiveis, nao criticos e nao discriminatérios.
Os sistemas de saude devem ser apoiados na adaptacao dos protocolos para prestacao de
servicos a raparigas adolescentes.’®

de uma emergéncia humanitaria.

Sobreviventes masculinos de violéncia sexual

Os homens e rapazes também sofrem violacoes e outras formas de violéncia sexual, o que nem
sempre é reconhecido ou bem compreendido. A violéncia sexual infligida aos homens pode ser
usada como tatica de guerra para incapacitar, dominar e enfraquecer os conceitos tradicionais de
masculinidade. As normas sociais, culturais e religiosas enraizadas, incluindo os tabus em torno
da orientacao sexual e da masculinidade, podem estigmatizar os sobreviventes masculinos,
evocar sentimentos de vergonha e impedir que homens e rapazes adolescentes denunciem

os incidentes ou procurem os servicos. A violéncia sexual pode causar impactos significativos

e duradouros na saude fisica, mental e sexual e no bem-estar dos sobreviventes masculinos

e das suas familias. E importante que estejam disponiveis servicos multissectoriais para todas
as pessoas sobreviventes, incluindo cuidados de salde, servigos psicossociais, mecanismos

de seguranca e protecao e assisténcia juridica. Os sobreviventes masculinos tém necessidades
especificas em termos de tratamento e cuidados a que deve ser dada atencao pelos
prestadores de cuidados de salde, que tém de estar qualificados para identificar as indicacdes
de violéncia sexual nos homens e rapazes e oferecer cuidados centrados no sobrevivente, nao
estigmatizantes e ndo discriminatoérios.'®

Criancas sobreviventes de abuso sexual

As criancas sao mais vulneraveis a abusos do que os adultos, devido a idade, ao tamanho e a
participacao limitada na tomada de decisdes. Em emergéncias, é frequente a desagregagao

dos sistemas que protegem as criangas, incluindo as estruturas familiares e comunitéarias. As
criancas podem ser separadas das suas familias, o que as deixa ainda em maior risco. Devem ser
implementadas medidas especificas para proteger as raparigas e 0s rapazes do risco de abuso
sexual infantil em casa, na escola € na comunidade.
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Os prestadores de servicos de cuidados de
saude, professores, progenitores, cuidadores
e outras pessoas devem estar cientes dos

sinais e sintomas do abuso sexual infantil, ja Se a Conf/denC/a//dade,
gue, muitas vezes, as raparigas e 0s rapazes 0 I’GS,OG/TO e a sequranca
ficam em siléncio. Os servicos devem ser ]

prestados de maneira ndo discriminatdria, nao forem defend/dos, as

com o assentimento e/ou consentimento

informado da crianga ou do seu cuidador. pessoas sobreviventes

A confidencialidade pode ser limitada pelo podem ficar expostas
requisito obrigatério de denunciar todos os . .
casos de abuso de criancas segundo os aumrisco poz‘enC/ado
protocolos locais. Os melhores interesses de violéncia ou danos
da crianca e os seus cuidados e seguranca o )

imediatos devem ser a principal consideracao adicionais pPor ,oarte de

em todas as decisdes.’® Dadas as suas . o
necessidades especificas, as criancas parceiros, familiares G/OLI

sobreviventes e os familiares ndo agressores membros da comunidade.
precisam de uma resposta adaptada e de

servicos especializados. As criancas devem
ser entrevistadas e tratadas num ambiente
onde se sintam seguras, por meio de técnicas de comunicacao adequadas a infancia. Devem
participar nas decisdes que afetam as suas vidas, conforme apropriado a idade e & maturidade.
Embora sejam resilientes, as criancas diferem no modo como séo afetadas pelo abuso; as
suas necessidades de cuidados e os planos de recuperacao e cura devem basear-se nas suas
aptidoes, capacidades e situagcdes de vida, tirando partido das redes de apoio de familiares nao
agressores e da comunidade.™!

e Ferramentas e recursos

Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Refugiados (ACNUR) (2012). Working with Men
and Boy Survivors of Sexual and Genderbased Violence in Forced Displacement. Genebra.
http://www.refworld.org/pdfid/5006aa262.pdf.

International Rescue Committee (IRC) (2018). Myths Surrounding Virginity: A Guide for Service
Providers. Nova lorque.

Inter-Agency Working Group on Reproductive Health in Crises (IAWG) (2018). 2018 InterAgency
Field Manual on Reproductive Health in Humanitarian Settings.

IRC e University of California Los Angeles (UCLA) (2014). Competent, Compassionate, and
Confidential Clinical Care for Sexual Assault Survivors (CCSAS) Multimedia LearningTool.

Jhpiego e U.S. Centers for Disease Control and Prevention (2018). Gender-based Violence (GBV)
Quality AssuranceTool. Disponivel em: http://resources.jhpiego.org/resources/GBV-QA-tool.


http://www.refworld.org/pdfid/5006aa262.pdf
http://resources.jhpiego.org/resources/GBV-QA-tool

(2019). MISP Calculator. Disponivel em: http://iawg.net/resource/misp-rh-kit-
calculators/.

OMS, UNFPA E ACNUR (2019). Clinical Management of Rape and Intimate Partner Violence
Survivors.

Organizacao Mundial da Saude (OMS) (2017a). Strengthening Health Systems to Respond

to Women Subjected to Intimate Partner Violence or Sexual Violence: A Manual for Health
Managers. https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/vaw-health-systems-
manual/en/.

(2017b). Responding to children and adolescents who have been
sexually abused: WHO clinical guidelines. Genebra. http://ccsas.iawg.net/wp-content/
uploads/2017/12/9789241550147-eng.pdf.
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B Apoio psicossocial

As mulheres e raparigas tém acesso seguro a
apoio psicossocial de qualidade centrado na
pessoa sobrevivente e orientado para a cura,
o empoderamento e a recuperacao.

A programacao de saude mental e apoio psicossocial enquadra-se nos sectores da saude
e da protecao. Descreve 0 apoio que visa proteger ou promover o bem-estar psicossocial
€ a saude mental.

Esta Norma Minima centra-se apenas no apoio psicossocial, ja que se relaciona diretamente
com aVBG e pode ser aplicada sem servigos especializados de cuidados de satide mental.
Os cuidados especializados ou clinicos de satide mental sdo abordados na Norma 4, Cuidados
de saude para sobreviventes de VBG.

Outros servicos e atividades relacionados com os servigos de apoio psicossocial incluem
a gestado de casos de VBG (consulte a Norma 6, Gestao de casos de VBG), as atividades
dos espacos seguros para mulheres e raparigas (consulte a norma 8, Espacos seguros
para mulheres e raparigas) € o desenvolvimento de apoio comunitario e atenuacao de
riscos (consulte a norma 9, Seguranca e atenuacédo dos riscos).

impacto da violéncia varia de pessoa para pessoa. Muitas pessoas sobreviventes

de VBG sofrem efeitos psicoldgicos e sociais duradouros devido ao siléncio e ao

estigma que rodeiam aVBG, a falta de apoio familiar e comunitério e de servigcos de
resposta adequados, a vergonha internalizada e a caréncia de poder e recursos para escapar
a perpetuacao continuada de VBG. Por conseguinte, o apoio psicossocial & uma intervengao
de emergéncia crucial. Deve ser uma componente central da programacao especializada em
VBG, tanto de curto como de longo prazo.'s?

Os servicos de apoio psicossocial com qualidade sdo centrados no sobrevivente e adequados

a idade, criam resiliéncia individual e comunitaria e apoiam mecanismos de enfrentamento
positivos.'®® Devem incluir oportunidades para estabelecimento de contactos sociais

e construcao de solidariedade entre as mulheres e raparigas. Como intervencao critica que
contribui para a seguranca, a cura e a recuperacao das pessoas sobreviventes, as intervencoes
de apoio psicossocial podem variar entre o apoio basico de intervencéao inicial, como os
primeiros socorros psicoldgicos para sobreviventes e familias, e o apoio de gestao de casos
mais focado, incluindo intervencgodes psicoldgicas providenciadas por especialistas em salde
nao mental. E importante que o apoio psicossocial para mulheres e raparigas se fundamente na
compreensao das suas experiéncias de violéncia e discriminagao.



& £ &
EgnsEEI?\Igﬁﬁs Apoio psicossocial & 0/ R

Aferir e robustecer, sempre que possivel, 0s servicos, mecanismos e capacidades
psicossociais existentes.

Providenciar servicos de apoio psicossocial individual e grupal que sejam seguros

e acessiveis para mulheres e raparigas adolescentes, acolher e integrar as mulheres
€ raparigas sujeitas a discriminacdo e combater as barreiras ao acesso, embora sem v v v
visar exclusivamente as pessoas sobreviventes de VBG.

Assegurar que a programacao contra a VBG proporcione as mulheres e raparigas
sobreviventes 0 acesso a servigos de apoio psicossocial individual e/ou grupal v v v
adequados ao contexto e adaptados as suas idades e necessidades.

Recrutar e formar trabalhadores da resposta a VBG com fortes competéncias
interpessoais, crenca na igualdade de género, empatia e conhecimento do(s) idioma(s) v v v
e da(s) cultura(s) locais.

Assegurar que todos 0s servicos de apoio psicossocial centrados nas mulheres
€ raparigas promovam uma sensacao de seguranca, calma, autoeficacia, solidariedade v v v
e apoio comunitarios, interligacdo e esperancga.'®*

Estabelecer ou robustecer os espagos seguros para mulheres e raparigas existentes, a
fim de oferecer atividades de apoio psicossocial (consulte a Norma 8, Espacos seguros v v v
para mulheres e raparigas).

Estabelecer ligacdes com os atores da protecdo da crianca para compreender as ativi-
dades de apoio psicossocial disponiveis para raparigas e rapazes jovens e adolescen-

tes sobreviventes de abuso sexual, oferecer informagao sobre os servigos as criangas 4 4 7
sobreviventes e aos cuidadores e proceder a encaminhamento conforme adequado.
Assegurar que a informacao sobre os servicos de apoio psicossocial seja transmitida
e chegue a mulheres e raparigas diversas por meio de um trabalho de proximidade v v v

direcionado.

Formar os trabalhadores da resposta a VBG sobre causas primarias, consequéncias
e impactos da VBG, principios e competéncias centrados na pessoa sobrevivente v v v
e capacidade de a apoiar (quer a pessoa sobrevivente revele o sucedido ou ndo).

Considerar e combater os obstadculos ao acesso das mulheres e raparigas a servigos
de apoio psicossocial, incluindo: angustia emocional e receio, documentacéo,
discriminagao, questbes de seguranca e protegao, proximidade, custo, privacidade,
linguagem e questbes culturais.’®®

Identificar e promover o apoio comunitario, a autoajuda e as estratégias de resiliéncia,
incluindo o trabalho com mulheres e raparigas para estabelecer grupos e redes de v v v
apoio que promovam a cura e a recuperacao.
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Providenciar oportunidades de desenvolvimento de competéncias e conhecimentos
as mulheres e raparigas para melhorar o seu bem-estar psicossocial, por

exemplo, aprendizagem social e emocional, competéncias financeiras, numeracia

e alfabetizacdo, etc. (consulte a Norma 8, Espacos seguros para mulheres e raparigas), v v v
inclusive ligando as pessoas sobreviventes a atividades de subsisténcia e servicos
adicionais'® (consulte a Norma 12, Empoderamento econémico e meios de
subsisténcia).

Formar os trabalhadores da resposta a VBG para que reconhecam sinais de que as
mulheres e raparigas podem beneficiar da gestdo de casos de VBG ou de cuidados
especializados de satide mental (consulte a Norma 4, Cuidados de saude para
sobreviventes de VBG).

Assegurar que a minoria de sobreviventes de VBG que necessitam de apoio
especializado a salde mental seja encaminhada para servigcos de saude mental quando v v v
disponiveis.

Integrar servicos de apoio psicossocial no percurso de encaminhamento, incluindo
encaminhamentos confidenciais e ligacdes com prestadores de cuidados de
saude para servicos clinicos/cuidados de salde mental e outros servicos conforme
necessario.

Patrocinar a formagao em primeiros socorros psicoldgicos para todos os trabalhadores
da linha da frente (incluindo, por exemplo, o registo, os postos de saude, as equipas v v v
comunitérias de proximidade, etc.).




FIGURA 2. A Piramide de Intervencoes do IASC para a saiide mental e o apoio
psicossocial em emergéncias

Cuidados clinicos de saude mental (por pessoal de cuidados

< de salide primarios ou profissionais de satide mental). Nivel 4
Consulte a Norma 4, Cuidados de saude para sobreviventes Servigos
de VBG.

especializados

Apoio emocional e pratico estruturado para pessoas ou
familias por pessoal qualificado da &rea da VBG. Consulte
a Norma 6, Gestéo de casos de VBG.

Incentivar e robustecer os apoios comunitarios e familiares,
0S espagos seguros para mulheres e raparigas (consulte a
Norma 8, Espacos seguros para mulheres e raparigas) e as
atividades de reintegracao e empoderamento. Consulte

a Norma 12, Empoderamento econdmico e meios de
subsisténcia.

Advocacia para boas praticas humanitarias: servicos
béasicos seguros, social e culturalmente adequados;
que protejam a dignidade (por exemplo, servigos de Nivel 1
cuidados de saude solidarios e com qualidade) e que Servigos basicos
incluam servigcos de protecéo reativos e atenuacéo =2

de riscos de VBG em todos os sectores. Consulte a e protecao
Norma 9, Seguranca e atenuacdo dos riscos.

Fonte: IASC, 2007.

Nivel 1: Servigcos basicos e seguranca

As intervencoes especificas da VBG neste nivel centram-se na prestacao de protecao
e servicos que satisfacam as necessidades especificas das pessoas sobreviventes de VBG
e de outras mulheres e raparigas em risco acrescido de violéncia, incluindo:

e Assegurar que toda a prestacdo
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¢ de servigos se centre na pessoa O termo “psicossocial” realca a interacao entre
sobrevivente e vise satisfazer 0s aspetos psicolégicos do ser humano e o seu
necessidades basicas. ambiente ou meio social. Os aspetos psicologicos
_ . estao relacionados com o funcionamento da pessoa;
* Assegurar que a acao humanitaria por exemplo: crengas, pensamentos, emogoes
destinada a satisfazer necessidades e comportamentos. O meio social diz respeito as
basicas nao aumente os danos; relacoes, redes familiares e comunitérias, tradicdes
| por exemplo, elevando o risco de cultgrg|s, situacao econémpa, capacidade de
exploracao e abuso sexuais. part'|C|par emia'ssuntos pubhgos e na tomada de
) ] decisobes e atividades quotidianas (como a escola
* Medidas preventivas de seguranca ou o trabalho) de uma pessoa. E usado o termo
e protecao para identificar e resolver “psicossocial” em vez de “psicolégico” para
ameacas ambientais e situacionais reconhecer que o bem-estar mental de uma pessoa é
a protecao contra aVBG (consulte consistentemente influenciado pela sua constituicao

a Norma 9: Seguranca e atenuacdo psicolégica, mas também por fatores sociais.

dos rISCOS). Fonte: GBVIMS, Comisséo Diretiva, 2017, pp. 9-10.

O




Nivel 2: Apoio comunitario e familiar

As pessoas sobreviventes de VBG e as mulheres e raparigas em risco acrescido de
violéncia conseguem manter a saiide mental e o bem-estar psicossocial se receberem
ajuda no acesso a apoios essenciais da comunidade e da familia. Tal inclui:

¢ Consciencializagao e educacdo comunitdrias para ajudar as comunidades a compreenderem

e reduzirem o estigma associado a VBG e promocao da aceitacdo e do apoio das comunidades

em relacao as pessoas sobreviventes.

e Estratégias comunitarias de autoajuda e resiliéncia para apoiar sobreviventes e pessoas em
risco acrescido de VBG, por exemplo, através do apoio a espagos seguros para mulheres
e raparigas.

¢ Robustecimento dos mecanismos tradicionais de apoio e enfrentamento centrados na pessoa

sobrevivente.
e Apoio a retoma de atividades educativas e de subsisténcia.

Nivel 3: Servicos focados e nao especializados

Este nivel centra-se nas pessoas sobreviventes de VBG que solicitam e necessitam

de apoio individual ou de grupo. As respostas multissectoriais centradas na pessoa
sobrevivente prestam servigos adequados, acessiveis e de alta qualidade e assisténcia
para apoiar o enfrentamento e a recuperacao de pessoas e grupos de sobreviventes.
Tal inclui:

e Gestao de casos para prestacao de servigos e assisténcia individualizada holistica
e coordenada (consulte a Norma 6, Gestao de casos de VBG).

e Sessoes de apoio psicossocial em grupo com mulheres e raparigas, incluindo sobreviventes
de VBG, mas nao exclusivamente centradas nas sobreviventes, e incluindo sessoes
psicossociais em grupo centradas na promocéao da conectividade, das relagdes entre pares,
da eficacia pessoal e comunitéria, da calma e do relaxamento (consulte a Norma 8: Espacos
seguros para mulheres e raparigas).

e Aconselhamento culturalmente adequado que faculte informacdes e apoio emocional.
e Meios de subsisténcia e outras intervengoes de reintegracao social ou econémica.

Nivel 4: Servigos especializados

Este nivel centra-se no apoio adicional necessario para a pequena percentagem de

pessoas sobreviventes cujo sofrimento, apesar dos trés niveis de apoio descritos acima,

é intoleravel e que podem ter dificuldades significativas no funcionamento basico diario.

e Avaliacao psicoldgica ou psiquidtrica, tratamento e cuidados por profissionais qualificados.

e |ntervencdes psicolégicas especializadas para sobreviventes individuais que exibam sinais de
angustia tdo graves que ndo possam ser solucionados nos niveis inferiores.

e Continuidade do acesso a servigcos (por exemplo, gestdo de casos, espacos seguros para
mulheres e raparigas).

Consulte a Nota de Orientacdo 1 para informacées adicionais sobre a Piramide de
Intervencées do IASC.
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As pessoas sobreviventes de VBG podem apresentar um vasto leque de reagdes, sintomas

e dificuldades. E importante ter em mente que a reacdo de uma pessoa sobrevivente

é habitualmente uma resposta temporaria e natural a um evento anormal.’® Os efeitos da
VBG dependem de fatores individuais, familiares, econémicos, socioculturais e ambientais,
incluindo, entre outros: desigualdades interseccionais que aumentam ainda mais o0s riscos para
as mulheres e raparigas; a sua relagdo com o agressor e 0S mecanismaos Pessoais e sociais
de enfrentamento e apoio; a natureza e o contexto da violéncia; e o nivel de estigma social ou
de apoio e aceitacao familiares e comunitarios. Os fatores protetores que podem minimizar

0 impacto psicoldgico incluem: a capacidade de exercicio de controlo e escolha na resposta a
violéncia; 0 acesso a apoio material e recursos para atender as necessidades; e o recebimento
de apoio psicossocial e emocional.’® A maioria das mulheres recupera com apoio psicossocial
basico, embora algumas possam sofrer sintomas graves e persistentes que exigem apoio
especializado. O pessoal da area daVBG deve permitir que a sobrevivente determine o que
deseja partilhar e se gostaria de apoio psicossocial e/ou de salde mental adicional.

Avioléncia sexual pode causar impactos significativos e duradouros na saide mental e no
bem-estar psicossocial dos sobreviventes masculinos adultos, que devem ser apoiados para
aceder a cuidados centrados na pessoa sobrevivente através de profissionais qualificados,
programas de saude mental e apoio psicossocial e grupos comunitérios (consulte a Norma 4,
Cuidados de saude para sobreviventes de VBG). As atividades de apoio psicossocial em
grupo nao devem cingir-se exclusivamente aos sobreviventes masculinos. As vias de
encaminhamento para a VBG devem apoiar os homens e os rapazes adolescentes no acesso
a cuidados de saude mental e apoio psicossocial através das unidades de salde e na adesao
a grupos de apoio comunitarios relevantes e a programas de competéncias para a vida, de
acordo com os desejos dos sobreviventes.

Dado que os estigmas que rodeiam a salde mental e as dificuldades psicossociais criam
barreiras a procura de cuidados, os atores dos programas contra aVBG devem trabalhar com
o pessoal e os dirigentes locais para identificar termos que possam agravar o estigma ou
comportar conotacdes negativas nas culturas locais e para confirmar os termos aceitaveis

e relevantes.

Indicadores

e Servicos de apoio psicossocial especificos do contexto e centrados nas necessidades das
mulheres e raparigas estabelecidos no prazo de 2 semanas apos o inicio de uma crise.

e Percentagem de pessoal da drea daVBG com formagao para a prestacéo de servicos de apoio
psicossocial direcionados, adequados a idade e com qualidade as mulheres e raparigas.

e Percentagem de mulheres e raparigas (com desagregacao por idade) que acederam a servicos
de apoio psicossocial direcionados e indicaram satisfacdo com os mesmos.

e Percentagem de mulheres e raparigas que relatam que os servigos de apoio psicossocial
direcionados aos quais acederam foram prestados de acordo com as suas necessidades
e preferéncias (com desagregacéo por idade, género e natureza individual ou grupal do apoio).
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@ Notas de Orientacao

1. Saude mental e apoio psicossocial: a Piramide de

Intervencdes do IASC

Em emergéncias, as mulheres e raparigas sao afetadas de diferentes maneiras e requerem
diferentes tipos de apoio psicossocial (consulte a Figura 2, Piramide de Intervencéao do IASC).

A maioria das mulheres e raparigas beneficiard de servigcos béasicos, seguranca e protecéao.

As estruturas comunitdrias e familiares podem promover a protecéo e o bem-estar. As
mulheres e raparigas também podem beneficiar de servigos direcionados individuais, tais como
aconselhamento, gestao de casos e apoio emocional e pratico prestado por trabalhadores
comunitarios ou sociais qualificados. Uma proporcdo mais pequena da populacdo que sofre

de problemas de saude mental especificos pode necessitar de servigcos de saude mental
especializados prestados por profissionais de salde mental, como um psicélogo ou um
psiquiatra, de forma adequada ao contexto social e cultural local."®

A Piramide de Intervencoes do IASC

ilustra a necessidade de apoio estratificado
a saude psicossocial e mental em
emergéncias e a proporgao de pessoas que
precisardo ou beneficiardo dos diferentes
servicos. Nao ilustra uma hierarquia de
tipos diferentes de apoio. Todos os niveis da
piramide sao importantes e, de preferéncia,
implementados de maneira concorrente.

Os programas contra a VBG trabalham
sobretudo no centro da piramide (niveis 2

A criacao de espacos acessiveis e seguros

s6 para mulheres e raparigas, onde as
sobreviventes de VBG do sexo feminino
possam ir para receber servigos e apoio ou
procurar seguranca imediata se estiverem em
risco de VBG, é uma intervencao eficaz de apoio
psicossocial que promove a segurancga, a cura

€ a recuperacao.

Consulte a Norma 8, Espacos seguros para
mulheres e raparigas.

e 3), fortalecendo os apoios familiares e comunitarios e ainda providenciando apoio direcionado
para sobreviventes de VBG. Muitas vezes, a primeira linha de servicos direcionados (nivel 3)
passara por organizacdes comunitérias e trabalhadores qualificados de apoio contra a VBG.'®°

O apoio oportuno e robusto de familiares, amigos e trabalhadores qualificados de apoio contra
aVBG (niveis 2 e 3) tende a reduzir a probabilidade de uma pessoa sobrevivente desenvolver um

estado que necessite de tratamento.

Nao obstante, algumas pessoas
sobreviventes poderdo sofrer sintomas
persistentes e angustia emocional. Se
continuar a sentir problemas de animo,
pensamentos ou comportamento e ndo
conseguir funcionar na sua vida diaria, uma
pessoa sobrevivente pode ter problemas
de salide mais graves. E importante que os
prestadores de servicos saibam reconhecer
guando uma pessoa sobrevivente
necessita de servicos de salde mental
mais especializados e possam ajuda-la

a obter tais cuidados. Todo o pessoal

dos programas contra aVBG deve estar
familiarizado com os servigos disponiveis
para as pessoas sobreviventes na sua

area operacional e ser capaz de efetuar
encaminhamentos seguros e confidenciais

Sinais de que uma pessoa sobrevivente
pode precisar de apoio especializado a
saude mental:

e Se nao apresentar sinais de melhoria no
enfrentamento ou na recuperacdo ou se
demonstrar deterioracao.

e Se nao funcionar e ndo conseguir cuidar de
si prépria ou dos filhos.

e Se houver suspeita ou conhecimento de que
sofra de um problema de satide mental.

e Se falar de suicidio ou indicar que pode
constituir um risco para si prépria ou para
outros.

e Se solicitar servigos especializados de salde
mental.

Consulte a Norma 4, Cuidados de satide para
sobreviventes de VBG.
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com base no consentimento informado. O tratamento clinico para perturbacdes de salide mental
requer servicos especializados prestados por profissionais de salde mental qualificados. Embora
possa ser dificil identificar prestadores de servicos especializados, os programas nao devem tentar
providenciar cuidados de salde mental especializados sem qualificacdes adequadas.

E frequente que os programas contra aVBG nao prestem servicos basicos (nivel 1), mas podem
desempenhar um papel na formacéao de outros prestadores de servigos e sectores acerca de
meios béasicos de prevencao e resposta contra a VBG, dos Principios Orientadores para a VBG, etc.
a fim de assegurar cuidados solidarios e de alta qualidade por parte dos prestadores de servicos.

Todos os prestadores de apoio psicossocial tém de compreender as consequéncias daVBG

e conseguir providenciar apoio de forma empatica as pessoas sobreviventes, quer estas revelem
a sua situacao ou ndo. Em emergéncias, uma vez que a saude é frequentemente um ponto de
entrada para outros servicos, os atores de programas contra a VBG podem apoiar os prestadores
de cuidados de saude no que toca a oferecer apoio emocional, compreender os potenciais
impactos psicolégicos, sociais e médicos daVBG e encaminhar as pessoas sobreviventes para
servicos adequados de forma segura e atempada (consulte a Norma 4, Cuidados de salde para
sobreviventes de VBG).

2. Apoio psicossocial individual e grupal

O apoio psicossocial as pessoas sobreviventes é mais bem fornecido por meio de intervencoes
baseadas nas comunidades que fortalecam as capacidades locais e prestem atengao as varias
necessidades (por exemplo: seguranca, meios de subsisténcia) das mulheres e raparigas.

O apoio psicossocial grupal ocorre nos niveis 2 (apoio comunitario e familiar) e 3 (apoio direcionado
nao especializado) da Piramide de Intervencoes do IASC (consulte a Figura 2). Uma grande

parte do apoio psicossocial grupal dos programas contra a VBG ocorre no nivel 2. Por exemplo,

os grupos informais de recreio, desenvolvimento de competéncias ou partilha de informacoes
oferecem atividades comuns para as mulheres e raparigas desfrutarem num ambiente seguro.

No nivel 3, o apoio psicossocial grupal pode facultar, as pessoas sobreviventes de VBG, vias
conducentes a reintegracdo na comunidade e fortalecer as ligagoes interpessoais entre os
membros do grupo. Os grupos estruturados do nivel 3 incluem diversos encontros ao longo de
varias semanas com o mesmo grupo de mulheres. Tais encontros devem basear-se num curriculo
especifico' e podem incluir atividades como costura, bijuteria com contas e literacia financeira.
Esses grupos incluem geralmente um conjunto de temas que orientam o grupo de semana para
semana. Centram-se nas respostas emocionais comuns a eventos, compreendendo as reacoes,
os desafios da recuperacéo e os mecanismos de enfrentamento para superar os desafios.

Os moderadores necessitam de formacao adicional e supervisao para implementar atividades
grupais estruturadas.

Os atores dos programas contra a VBG devem ser cautelosos para assegurar que as pessoas
sobreviventes de VBG sejam integradas com seguranca nas atividades de apoio psicossocial
grupal. As atividades nunca devem visar apenas as pessoas sobreviventes nem se devem focar
nas experiéncias de VBG, a menos que essas pessoas optem por falar livremente sobre as

suas experiéncias. Sem comprometer a confidencialidade, os prestadores de servigcos podem
convidar sobreviventes de VBG para se juntarem a grupos de apoio centrados na concretizacao
de um objetivo partilhado ou na aprendizagem de uma nova competéncia. Se esses grupos forem
organizados em centros ou espacos seguros para mulheres geridos por programas contra a VBG,
deve transmitir-se a nogao de que as pessoas sobreviventes sdo sempre bem-vindas e aceites
em tais atividades, e todas as participantes podem concordar em manter a confidencialidade se
e quando as pessoas sobreviventes optarem por falar livremente acerca das suas experiéncias.
Todos os elementos do pessoal/voluntarios que moderem qualquer tipo de grupo psicossocial



devem estar preparados para que as pessoas sobreviventes partilhem as suas experiéncias

e ser capazes de prestar assisténcia a essas pessoas e aos outros membros do grupo a fim de
assegurar que as emocoes negativas associadas a partilha ou escuta das experiéncias sejam
abordadas.

Quando fundamentada na abordagem centrada na pessoa sobrevivente descrita neste recurso,
a gestao de casos de VBG pode ser considerada uma intervengao de apoio psicossocial que se
enquadra no terceiro nivel da piramide. A gestao de casos € também um método importante
para ajudar as pessoas sobreviventes a acederem a outros servicos, programas e recursos

de saude mental e apoio psicossocial na sua comunidade que fazem parte dos outros niveis
da piramide. A relacao consistente entre uma pessoa sobrevivente e o assistente social é

uma intervencao de apoio psicossocial; a gestao de casos também inclui o desenvolvimento
de competéncias sobre as consequéncias e a dindmica daVBG, estratégias de relaxamento

e planeamento de segurancga continuo (consulte a Norma 6, Gestao de casos de VBG).

E importante lembrar que nem todas as pessoas sobreviventes vao querer ou precisar de
servicos de gestao de casos. Quando adequado, os trabalhadores da resposta com formacao
sobre VBG podem prestar apoio psicossocial ou por a pessoa sobrevivente em contacto com
servicos psicossociais sem a fazer passar por todo o processo de gestao de casos.

e Ferramentas e recursos

Comité Permanente Interagéncias (IASC) (2015). Guia de bolso. Como apoiar as vitimas/
sobreviventes da violéncia baseada no género (VBG) quando o agente da VVBG nao se encontra
na sua zona. https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/

GBV Area of Responsibility and International Medical Corps (IMC). 2018. Managing Gender-
based Violence Programmes in Emergencies Training Course: Facilitation Manual.

Global Protection Cluster Working Group do IASC e Reference Group for Mental Health and
Psychosocial Support in Emergency Settings do IASC (2010). Mental Health and Psychosocial
Support in Emergency Settings: What Should Protection Programme Managers Know?
Genebra: IASC. https://interagencystandingcommittee.org/system/files/legacy_files/MHPSS %20
Protection%20Actors.pdf.

Health and Human Rights Info (2014). Mental Health and Gender-based Violence: Helping
Survivors of Sexual Violence in Conflict — A Training Manual. Ed. rev. Oslo. https://www.hhri.org/
wp-content/uploads/2019/01/HHRI_EN_GBV.pdf.

(2007). IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency
Settings. Genebra. https://www.who.int/mental_health/emergencies/guidelines_iasc_mental_
health_psychosocial_june_2007.pdf.

IASC Reference Group on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings
(2012). IASC Reference Group Mental Health and Psychosocial Support Assessment Guide.
http://www.who.int/mental_health/publications/IASC_reference_group_psychosocial_support_
assessment_guide.pdf.

(2012). Assessing Mental Health and Psychosocial Needs and Resources:
Toolkit for Humanitarian Settings. Genebra: OMS. https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/76796/9789241548533_eng.pdf?sequence=1.
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6 Gestdo de casos deVBG

As pessoas sobreviventes de VBG acedem a
servi¢cos de gestao de casos adequados e com
qualidade, incluindo cuidados coordenados

e apoio a navegacao pelos servicos disponiveis.

de servigos para satisfazer as necessidades imediatas de uma pessoa sobrevivente

e apoiar a recuperacéo a longo prazo. A gestéo eficaz dos casos de VBG assegura
o consentimento informado e a confidencialidade, respeita os desejos da pessoa sobrevivente
e presta servicos e apoio inclusivos sem discriminacao (consulte a Norma 1; Principios
Orientadores para aVBG).'®? A gestao de casos de VBG da resposta as necessidades Unicas
de cada sobrevivente. E importante que as pessoas sobreviventes recebam informacoes
abrangentes para poderem fazer escolhas informadas, incluindo escolhas sobre a utilizacao de
servicos multissectoriais de resposta a VBG (salde, psicossociais, juridicos, de seguranca) e as
possiveis consequéncias do acesso a esses servicos (por exemplo, a denlincia obrigatoéria).'®

Q gestao de casos é um processo colaborativo que envolve um leque de prestadores

A gestao de casos de VBG implica que um ator qualificado

do apoio psicossocial ou dos servigcos sociais: (1)

assuma a responsabilidade de assegurar que as pessoas Fases da gestao de casos
sobreviventes sejam informadas de todas as opcoes 1. Introducéo e envolvimento
de que dispdem e de as encaminhar para 0s servicos
competentes com base no consentimento; (2) identifique
e acompanhe de forma coordenada os problemas

gue uma pessoa sobrevivente (e, se relevante, a sua
familia) enfrente; e (3) forneca apoio emocional a pessoa .
sobrevivente ao longo de todo o processo. A gestéo de 5. Seguimento

casos de VBG tornou-se o ponto de entrada principal 6. Encerramento do caso
para que as pessoas sobreviventes de VBG recebam
apoio psicossocial de crise e a prazo mais longo, devido
a caréncia de prestadores de servicos de salde e apoio
social mais estabelecidos nos contextos humanitérios. '

2. Afericao
3. Planeamento de acédo do caso

4. Implementagao do plano de
acao do caso

Fonte: GBVIMS, Comisséo Diretiva, 2017.

O processo de gestao de casos nao é linear e, em emergéncias, € muitas vezes dificil concluir
todos 0s seus passos. As necessidades e escolhas imediatas das pessoas sobreviventes

devem ser sempre privilegiadas, incluindo as suas seguranca e protecao, bem como 0 acesso a
cuidados de saude e apoio psicossocial.’® O assistente social trabalha em estreita colaboracao
com a pessoa sobrevivente para aferir os seus riscos e necessidades imediatos e preparar um
plano de seguranca. Além disso, o assistente social deve por a pessoa sobrevivente em contacto



EgnSEEI?\:EII)-\SIS Gestao de casos de VBG

Proceder a um levantamento dos servicos, para identificar os servigcos e as lacunas
existentes, e desenvolver um plano de abordagem as lacunas de capacidade criticas com v v v
outros atores (por exemplo, da salide e da protecao da crianga) e membros da comunidade.

Envolver prestadores de servicos relevantes e disponiveis da salde, da area psicossocial,
da protecéao da crianca, da protecao, da area juridica, dos meios de subsisténcia e de outras
areas no apoio ao encaminhamento das pessoas sobreviventes pelos assistentes sociais
(consulte a Norma 7, Sistemas de encaminhamento).

Recrutar e contratar assistentes sociais para aVBG suficientes para alcancar um racio de 1
assistente social para 15 casos ativos de pessoas sobreviventes, e ndo mais do que 1 para v v v
20, e de um racio de 1 supervisor para 5 assistentes sociais, € ndo mais do que 1 para 8.

Formar assistentes sociais para a VBG a fim de implementar as fases da gestao de casos de

uma forma centrada na pessoa sobrevivente e respeitando os Principios Orientadores para v v v
aVBG.'®

Recrutar uma equipa de assistentes sociais para a VBG e formé-los sobre qualidades,

conhecimentos e competéncias necessarios para prestar servicos de gestao de casos de v v v

VBG com qualidade, a fim de combater diferentes formas de VBG.

Desenvolver a capacidade dos elementos do pessoal/voluntérios da drea daVBG em relagéo
aos Principios Orientadores para a VBG e fornecer informacées a todos os que trabalham na
VBG sobre como encaminhar pessoas sobreviventes com seguranga para 0s servigos de
gestao de casos.

Com as mulheres e raparigas, identificar lugares seguros para a prestagao de servicos de
gestédo de casos de VBG. Ponderar utilizar espacos seguros para mulheres e raparigas a fim
de proporcionar pontos de acesso nao estigmatizantes para a gestao de casos de VBG, bem
como opgdes moveis (consulte a Norma 8, Espacos seguros para mulheres e raparigas).

Desenvolver protocolos para a coordenacao de casos de VBG a fim de coordenar os servigos
entre todos os prestadores de servicos.'®® v v v

Interagir com profissionais da protecao da crianca e da protecdo geral em esforcos
conjuntos de formacao, coordenacéo e levantamento dos servicos de resposta

e estabelecer percursos de encaminhamento e procedimentos operacionais normalizados v v v
conjuntos que facultem critérios claros para a oferta de apoio especializado a raparigas
e rapazes adolescentes.

Se for seguro fazé-lo, divulgar informacéo e interagir com a comunidade em torno da
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disponibilidade e da utilidade dos servicos de gestao de casos. v v v
Adaptar os servicos de gestao de casos para assegurar acesso e apoio adequados para v v v
todas as mulheres e raparigas.

Trabalhar com atores da salde, da protecéo da crianga, da deficiéncia e outros atores da

&rea da protecdo e com grupos comunitarios para assegurar que 0os homens e rapazes y v y

tenham acesso a gestao de casos na sequéncia de agressdes sexuais por meio de pontos
de entrada adequados.'®®

Prestar servicos de gestédo de casos de VBG de acordo com as normas internacionais,
incluindo a recolha segura e ética de dados (consulte a Norma 14; Recolha e utilizacéo de v v v
dados de sobreviventes).

Elaborar politicas escritas que descrevam os protocolos organizacionais de gestdo de
casos de VBG para ajudar o pessoal a compreender o que se espera no &mbito do seu
trabalho quotidiano, incluindo, entre outros aspetos: limites de horas de contacto com
sobreviventes, arquivos de casos, protocolos para casos de alto risco, etc.

Compreender os procedimentos de denuncia obrigatéria, mecanismos de relato baseados
na comunidade e processos de investigacao especificos do contexto para apoiar as pessoas v v v
utentes, incluindo os casos de exploracéao e abuso sexuais.

Trabalhar com organizagdes e sectores para reduzir as barreiras ao acesso e a prestacéo de

servigos (consulte a Norma 2, Participacao e empoderamento das mulheres e raparigas). v v v
Assegurar a prestacao de supervisdo regular aos assistentes sociais para a VBG por parte
de supervisores com formacédo em supervisao e gestdo de casos, a fim de apoiar o seu v v v

trabalho e aferir os seus comportamentos e atitudes para com as pessoas sobreviventes
(consulte a Norma 3, Assisténcia e apoio ao pessoal).'”®

Monitorizar a qualidade dos cuidados e dos servigos de gestdo de casos por meio de
inquéritos de opinido as pessoas utentes, auditorias aos ficheiros de casos e supervisao v v v
continua dos assistentes sociais para a VBG.




Sobreviventes masculinos de violéncia sexual

Os programas contra a VBG séo orientados para os direitos e as necessidades de protecao das
mulheres e raparigas. Os sobreviventes masculinos de violéncia sexual podem procurar apoio
dos assistentes sociais para aVBG. As Diretrizes Interagéncias de Gestao de Casos de VBG
facultam orientacao sobre os cuidados para sobreviventes masculinos e o documento Cuidar de
Criancas Sobreviventes de Abuso Sexual: Diretrizes para os prestadores de servicos sanitarios
e psicossociais em contextos humanitarios oferece orientacdo especifica para rapazes.

Os atores dos programas contra a VBG devem compreender que poderao ser necessarios servicos
adicionais para satisfazer as necessidades dos sobreviventes masculinos de violéncia sexual,
incluindo homens e rapazes com deficiéncia, orientacdes sexuais e identidades de género diversas
e rapazes jovens e adolescentes, especialmente aqueles que estdo desacompanhados, separados,
envolvidos em trabalho infantil ou detidos.

A maioria dos servicos desenvolvidos para mulheres e raparigas ndo sera adequada para
sobreviventes do sexo masculino. Além disso, a prestacao de apoio a sobreviventes masculinos
através desses servicos torné-los-4 menos seguros e acessiveis para mulheres e raparigas. Os
sobreviventes masculinos de violéncia sexual necessitam de pontos de entrada diversificados para
0S Servicos e pessoal com competéncias especializadas. Os pontos de entrada alternativos para
homens e rapazes incluem servicos gerais de apoio psicossocial, servicos de protecao, unidades
de saude, centros comunitarios, centros de apoio a deficientes, centros LGBTI e, para os rapazes
jovens e adolescentes, centros e servicos de protecao da crianca e do jovem.

Para mais informagoes, consulte GBVIMS, Comissao Diretiva, 2017, pp. 135-137.

com os servigcos de cuidados de salde e/ou outros servicos prioritarios, se ela assim o desejar.'”!
Mesmo numa emergéncia aguda, os assistentes sociais daVBG tém de comegar por definir
percursos de encaminhamento seguros e aferir a qualidade dos servicos antes de oferecerem
informacodes e encaminhamento.'”?

Os atores dos programas contra a VBG devem investir na qualidade da gestao de casos de
VBG como medida prioritaria nas respostas a VBG. Todos os atores, e 0s assistentes sociais em
particular, necessitam de ter sélidas competéncias interpessoais € a capacidade para aplicar
uma abordagem centrada na pessoa sobrevivente para apoiar, orientar, escutar, aferir, planear

e proceder ao seguimento dos servicos para sobreviventes.'”?

As discussoes de gestao de casos devem decorrer num espaco tranquilo e privado no qual

a pessoa sobrevivente se sinta segura. As reunidoes em casa das pessoas sobreviventes sao
desaconselhadas devido a falta de confidencialidade e aos riscos para a pessoa sobrevivente,
0 assistente social e a comunidade.’* As pessoas sobreviventes ndo devem ser ativamente
“identificadas” nas suas casas ou em qualquer outro féorum (por exemplo, através de atividades
de divulgacéo de informacdes). O acesso confidencial e ndo estigmatizante a servicos de
gestao de casos de VBG pode ser facultado as mulheres e raparigas, por exemplo, por meio
de espacos seguros que oferecem um leque de atividades (consulte a Norma 8, Espacos
seguros para mulheres e raparigas). As assistentes sociais para a VBG, do sexo feminino, sao
essenciais em todos os prestadores de servicos de VBG; a maioria das pessoas sobreviventes
prefere assistentes sociais femininas, uma vez que a maioria dos agressores de VBG é do
sexo masculino. As assistentes sociais para a VBG do sexo feminino também podem trabalhar
em contextos integrados de salde/salde reprodutiva para facilitar o acesso atempado tanto a
cuidados clinicos como a apoio a gestao de casos.
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http://www.gbvims.com/wp/wp-content/uploads/Interagency-GBV-Case-Management-Guidelines_Final_2017.pdf
https://www.unicef.org/pacificislands/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf
https://www.unicef.org/pacificislands/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf
https://www.unicef.org/pacificislands/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf

O assistente social trabalha com a pessoa sobrevivente para desenvolver um plano abrangente
que identifique as suas necessidades e o modo como seréo satisfeitas. Os assistentes sociais
tém de estar familiarizados com o leque de servicos multissectoriais de qualidade disponiveis

e interagir regularmente com outras entidades para assegurar um processo coordenado de
encaminhamento, prestacao de servicos e seguimento.’ A comunicacdo consistente (incluindo
a escuta ativa) e o0 apoio emocional providenciado numa relagao ética e de confianga constituem
a base da boa gestao de casos e sdo também uma forma de apoio psicossocial (consulte

a Norma 5, Apoio psicossocial). E crucial que os assistentes sociais sejam apoiados com
supervisao estruturada e regular.”® Conforme necessario, e com o consentimento informado
da pessoa sobrevivente, os assistentes sociais podem agir como patrocinadores em nome das
pessoas sobreviventes (por exemplo, para proceder ao seguimento do acesso das mesmas a

outros servigos)."”’

Os assistentes sociais nunca devem efetuar
mediagao entre uma pessoa sobrevivente e um
agressor, ainda que a pessoa sobrevivente solicite
esse tipo de intervencao, porque a mediagao

nao tende a acabar com a violéncia a longo prazo
e tem o potencial para a fazer aumentar e causar
mais danos a pessoa sobrevivente. E um grande
risco para a pessoa sobrevivente, 0s assistentes
sociais e a organizacao.'”® As organizacdes devem
ter diretrizes claras sobre o modo de responder a
pedidos de mediacdo de uma forma centrada na
pessoa sobrevivente.

Criancas sobreviventes de abuso
sexual

Nos casos de abuso sexual que
envolvam criancas, tem de ser
considerado o melhor interesse

da crianca. O principio do “melhor
interesse da crianca” reconhece

que todas as criangas séao Unicas

e serdo afetadas de forma diferente
pela violéncia sexual. Todas as
decisdes e acoes que afetem a
crianca devem refletir o que é melhor

para a segurancga, o bem-estar e o
desenvolvimento dessa crianca em

O acesso a servicos de gestao de casos é )
particular.

voluntario; nem todas as pessoas sobreviventes
quererdo ou precisarao de servicos de gestao de
casos. O pessoal nao deve identificar ou procurar
pessoas sobreviventes em nenhum contexto.

Consulte a Nota de Orientacéo 2 para
informacées adicionais.

Além disso, em alguns contextos, podem nao estar disponiveis assistentes sociais qualificados,
e o0s atores que recebam uma revelacao de uma pessoa sobrevivente de VBG poderao ser de
outros sectores humanitarios (dgua e saneamento, nutricao, abrigo, etc.). As funcoes desses
atores sao criticas na resposta as necessidades imediatas de uma pessoa sobrevivente, mas
tém de se limitar ao fornecimento de primeiros socorros psicolégicos e ligagdes aos servigos
de VBG."”®
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A qualidade dos cuidados e do apoio que as pessoas sobreviventes de VBG recebem, incluindo
o0 modo como sao tratadas pelas pessoas a quem recorrem para ajuda, afeta-as em termos

de seguranca, bem-estar e recuperacao. Também influencia a medida em que outras pessoas
sobreviventes se sentirdo a vontade para procurar ajuda. O pessoal qualificado e os sistemas das
organizacoes que prestam servicos de gestao de casos de VBG sdo essenciais para estabelecer
e manter cuidados de qualidade centrados na pessoa sobrevivente. '

Na gestdo de casos de VBG, a confidencialidade € mantida através de praticas rigorosas de
partilha de informacdes, que se baseiam no principio de sé partilhar o que é absolutamente
necessario para os envolvidos nos cuidados da pessoa sobrevivente e sempre com o
consentimento desta. Também é necessario proteger os dados escritos acerca de uma pessoa
sobrevivente ou de um caso através de praticas seguras de recolha e armazenamento de dados
(consulte a Norma 14, Recolha e utilizacdo de dados de sobreviventes).'®




Indicadores

e Percentagem de assistentes sociais para a VBG que, apds a formagao, cumprem 80% dos
critérios de supervisao relativos a atitudes, competéncias e conhecimentos necessarios para
prestar servicos de gestao de casos de VBG com qualidade.'®

e Percentagem de assistentes sociais para a VBG com casos ativos ao nivel do racio maximo
de 1 para 20 ou inferior.

e Percentagem de supervisores para a VBG que apoiam assistentes sociais ao nivel do racio
maximo de 1 para 8 ou inferior.

e Percentagem de pessoas sobreviventes (com desagregacao por sexo e idade) que
responderam a um inquérito de opinido e que estao satisfeitas com os servicos de gestao
de casos.'®

@ Notas de Orientacao

1.  Servigos comuns que as pessoas sobreviventes de
VBG tém o direito de receber

E frequente que as pessoas sobreviventes de VBG necessitem de varios tipos de cuidados
e apoio que as ajudem a recuperar, a curar-se e a ficar a salvo de mais violéncia:

¢ Tratamento médico e cuidados de satude para fazer face aos efeitos imediatos e de longo
prazo daVBG na saude fisica e mental, incluindo, entre outros, o exame e o tratamento
iniciais, os cuidados médicos de seguimento e os servicos juridicos relacionados com a
saude, como a preparagao de documentacéo (consulte a Norma 4, Cuidados de salude para
sobreviventes de VBG).

e Cuidados e apoio psicossociais para ajudar na cura e na recuperacao dos efeitos
emocionais, psicolégicos e sociais, incluindo, entre outros, os cuidados em caso de crise,
0 apoio emocional e pratico de prazo mais longo, a informacéao e a advocacia (consulte a
Norma b, Apoio psicossocial).

e Opcoes de seguranca e protecao para pessoas sobreviventes e suas familias que estejam
em risco de mais violéncia e que desejem protecao através de abrigos seguros, seguranca
policial ou comunitaria e relocalizacéo.

e Servicos juridicos (informais e formais) e policiais que podem promover ou ajudar as
pessoas sobreviventes a reivindicarem os seus direitos e protecdes legais, incluindo, entre
outros, servicos de apoio juridico (consulte a Norma 10, Justica e apoio juridico).

e Oportunidades de educacao, assisténcia econdmica e meios de subsisténcia para
apoiar as pessoas sobreviventes e as suas familias com vista a uma vida independente, em
seguranca e com dignidade, incluindo, entre outras, percursos de encaminhamento para o0s
programas de subsisténcia e educacao existentes e intervencdes econdmicas direcionadas
gue possam atenuar os riscos de VBG e fomentar a cura e o empoderamento (consulte a
Norma 12, Empoderamento econémico e meios de subsisténcia).

e Outros servicos de protecao, incluindo solugées duradouras para as populacoes
deslocadas. Os servigos de documentacéo e direitos (por exemplo, cartdes de racionamento
separados), bem como o planeamento de solucdes duradouras, incluindo a reinstalacéo,

a integracao local e o repatriamento voluntéario, podem contribuir significativamente para a
seguranca de uma pessoa sobrevivente.'®
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2. Denuncia obrigatoria

Muitos paises tém leis que exigem que os prestadores de servicos denunciem a policia ou a
outras autoridades do Estado quaisquer atos que se considere constituirem infragcdes penais.
Em tais situacoes, os requisitos legais prevalecem sobre a permissao da pessoa sobrevivente.
As pessoas sobreviventes (e os cuidadores) devem ser informados desses requisitos legais
como parte do processo de consentimento informado. Em contextos humanitarios, todas as
organizagoes tém a incumbéncia de dispor de protocolos para responder a exploracao e abuso
sexuais por parte dos trabalhadores humanitarios. As organizagoes tém de ser claras quanto ao
protocolo interagéncias e informar a pessoa sobrevivente a respeito da entidade a qual o caso
seria comunicado, que informagodes seriam partilhadas e quais seriam as expetativas em relacao
ao envolvimento da pessoa sobrevivente.'® Os assistentes sociais estdo geralmente incumbidos
de comunicar a um supervisor se Uma pessoa utente tiver ideias suicidas.'8®

Todos os atores de resposta tém de compreender as leis e obrigagoes de dentincia
obrigatéria, no que respeita aos casos de VBG, e os requisitos especificos para criangas.
Embora a denuncia obrigatéria se destine muitas vezes a proteger as pessoas sobreviventes
(em especial as criancas), o cumprimento dos procedimentos de denuncia obrigatoria colide
em algumas situagdes com os Principios Orientadores para aVBG, incluindo a seguranca, a
confidencialidade e o respeito pela autodeterminagcao. Também pode resultar em medidas que
nao sao do melhor interesse da pessoa sobrevivente. Por exemplo, a denlincia obrigatéria a
policia de casos de violéncia sexual ou violéncia entre parceiros intimos pode pdr a pessoa
sobrevivente em grande risco de danos por parte do agressor, de familiares ou de membros da
comunidade. Cada organizacao tem de decidir como vai lidar com a denuncia obrigatéria quando
esta nao for do melhor interesse da pessoa sobrevivente.

As pessoas sobreviventes tém de ser informadas imediatamente apés a dentincia de
um incidente quando estiverem em uso procedimentos de dentincia obrigatodria.’® Nao
“prometa” confidencialidade, ja que nao é aceitavel fazer promessas as pessoas sobreviventes
que podera nao conseguir cumprir. Em vez disso, desde o primeiro momento, esclareca o
que significa a confidencialidade e quais sao os limites no seu contexto.

3. Cuidados para criancas sobreviventes de abuso
sexual

Os assistentes sociais para a protecdo da crianca e para a VBG devem trabalhar em colaboracao
estreita para assegurar que as raparigas e 0s rapazes jovens e adolescentes sexualmente
agredidos recebam apoio a gestao de casos adequado e sensivel ao género e a idade. Ambas
as areas devem implementar o documento Cuidar de Criangcas Sobreviventes de Abuso Sexual:
Diretrizes para os prestadores de servicos psicossociais e de saude em contextos humanitarios,
e investir em agoes de formacao conjuntas e em orientacao e supervisao continuas para
aumentar a qualidade do apoio a gestao de casos para criangas sobreviventes.'®® Em cenarios
nos quais os atores da protecdo da crianca e dos programas contra a VBG prestem servicos

de gestao de casos, recomenda-se que sejam estabelecidos acordos de coordenacao ao nivel
dos servicos entre as organizacdes.’® Quando os servicos de protecao da crianca e 0s servigos
de resposta a VBG estdo ambos equipados para satisfazer as necessidades das criancas
sobreviventes de abuso sexual, as raparigas e os rapazes jovens e adolescentes beneficiam

de um maior acesso a servicos de apoio a gestao de casos sensiveis a idade e ao género.

O envolvimento na coordenacgao e no levantamento conjuntos de servigos de resposta, as

vias de encaminhamento conjuntas e os critérios claros para a oferta de apoio especializado a
raparigas e rapazes jovens e adolescentes sao medidas essenciais para os atores da protecao da
crianca e da resposta a VBG.
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https://www.unicef.org/pacificislands/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf
https://www.unicef.org/pacificislands/IRC_CCSGuide_FullGuide_lowres.pdf
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As criancas tém o direito de participar nas decisdes que as afetam, de acordo com o seu nivel
de maturidade. A capacidade das criancas para formar e expressar as suas opinides desenvolve-
-se com a idade, e os adultos devem dar um maior peso as opinides dos adolescentes do que
as de uma crianca mais nova.'® O melhor interesse da crianca € nuclear aos bons cuidados. As
consideracdes sobre o melhor interesse da crianga centram-se na salvaguarda da sua protecao
e do seu bem-estar fisicos e emocionais ao longo dos cuidados e tratamentos. Os prestadores
de servigos tém de avaliar as consequéncias positivas e negativas dos procedimentos com

a participacédo da crianca e dos seus cuidadores conforme adequado. O curso de agdo menos
nocivo é sempre preferido. Todas as medidas devem assegurar que os direitos da criancga a
seguranga e desenvolvimento continuo nunca figuem comprometidos.'’

Adolescentes mais velhos, com idade igual ou superior a 15 anos, sao geralmente considerados
como tendo a maturidade suficiente para tomar decisées. E frequente que Ihes seja permitido
tomar decisdes sobre os seus préprios cuidados e tratamentos, em especial nos servicos de
salde sexual e reprodutiva. Podem dar o seu consentimento ou assentimento informado de
acordo com as leis locais e o melhor interesse da crianga.'®?

e Ferramentas e recursos

Alto Comissariado das Nacdes Unidas para os Refugiados (2008). Guidelines on Assessing and
Determining the Best Interests of the Child. https://www.refworld.org/docid/5¢c18d7254.html.
Consultado em 26 de maio de 2019.

Fundo das Nacdes Unidas para a Populacao (2015). Minimum Standards for Prevention and
Response to Gender-Based Violence in Emergencies. New York. https://www.unfpa.org/
featured-publication/gbvie-standards.

Gender-based Violence Information Management System (GBVIMS) Steering Committee (2017).
Interagency Genderbased Violence Case Management Guidelines: Providing Care and Case
Management Service to Genderbased Violence Survivors in Humanitarian Settings.
https://gbvresponders.org/response/gbv-case-management/.

International Rescue Committee (2018). GBV Response Services Mapping Tool (inglés e francés).
Disponivel em: https://gbvresponders.org/emergency-response-preparedness/emergency-
response-assessmenty/.


https://www.refworld.org/docid/5c18d7254.html
https://www.unfpa.org/featured-publication/gbvie-standards
https://www.unfpa.org/featured-publication/gbvie-standards
https://gbvresponders.org/response/gbv-case-management/
https://gbvresponders.org/emergency-response-preparedness/emergency-response-assessment/
https://gbvresponders.org/emergency-response-preparedness/emergency-response-assessment/

(2018f). GBV Case Management Outcome Monitoring Toolkit. Disponivel na GBV
Responders’ Network: https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2018/11/GBV-Case-
Management-Outcome-Monitoring-Toolkit_FINAL.docx.

International Rescue Committee e UNICEF (2012). Caring for Child Survivors of Sexual Abuse
Guidelines (2012) and training toolkit (inglés, francés e drabe). Disponivel em:
https://gbvresponders.org/response/caring-child-survivors/.
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https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2018/11/GBV-Case-Management-Outcome-Monitoring-Toolkit_FINAL.docx
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2018/11/GBV-Case-Management-Outcome-Monitoring-Toolkit_FINAL.docx
https://gbvresponders.org/response/caring-child-survivors/
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7 Sistemas de
encaminhamento

Existem sistemas de encaminhamento para
ligar as pessoas sobreviventes de VBG a
servi¢cos multissectoriais adequados e com
qualidade de forma atempada, segura

e confidencial.

— m contextos de emergéncia, as pessoas sobreviventes de VBG tém de poder aceder
=== 3 servicos de salvamento de vidas com rapidez e seguranca. No minimo, tal implica:
= (1) Uma rede de prestadores de servicos multissectoriais qualificados; e (2) um sistema
ou percurso de encaminhamento estabelecido® que apoie 0 acesso atempado, seguro

e confidencial das pessoas sobreviventes aos servicos.'*

Uma via de encaminhamento ¢ um mecanismo flexivel que estabelece uma ligacao segura
entre as pessoas sobreviventes e servicos como os da salde, do apoio psicossocial, da

gestado de casos, da seguranca/protecao e da justica e assisténcia juridica.’® Um sistema

de encaminhamento funcional de prestadores de servicos multissectoriais centrados na

pessoa sobrevivente apoia a salde, a cura e 0 empoderamento da mesma. Os sistemas de
encaminhamento tém de privilegiar a seguranca e a confidencialidade da pessoa sobrevivente

e respeitar as suas escolhas (consulte a Norma 1, Principios Orientadores para a VBG); tal
significa reconhecer que, mesmo com 0s servicos em funcionamento, as pessoas sobreviventes
podem ainda optar por ndo aceder a certos tipos de cuidados.

Os sistemas de encaminhamento:
e Coordenam a prestacao de servicos;

e Melhoram 0 acesso seguro e atempado a servicos de qualidade para pessoas sobreviventes
de VBG;

e Privilegiam a seguranca e a confidencialidade das pessoas sobreviventes e respeitam as suas
escolhas; e

e Certificam-se de que as pessoas sobreviventes sejam participantes ativas na definicdo das
suas necessidades e na decisao sobre as opcdes de resposta e apoio que melhor atendem
a essas necessidades.

Durante uma emergéncia aguda, o primeiro passo consiste Em todos os contextos de
em estabelecer um percurso de encaminhamento emergéncia, particularmente
minimo'*® ao nivel local, uma vez que pode demorar Itz lff‘se_ aguda, Fm qL,Jelé ,

. ~ = violencla sexual e a vioiencla
algum tempo a re_colher as mforma_goes necessarias para S pereelios mires S50
estabele_cer um sistema _de e_ncammhgmento completo predominantes, a satde
e procedimentos operacionais normalizados (consulte € 0 servico prioritario.



MEDIDAS

ESSENCIAIS Sistemas de encaminhamento

Efetuar ou atualizar um levantamento répido e uma afericdo da qualidade dos servicos
de resposta a VBG para determinar a inclusdo no percurso de encaminhamento a

fim de satisfazer as necessidades urgentes das pessoas sobreviventes, incluindo a
salde, a gestdo de casos, 0 apoio psicossocial, a seguranga/protecao e os sistemas de
assisténcia juridica/justica.

Estabelecer um percurso de encaminhamento funcional e adequado ao contexto que
se baseie nos servicos de VBG e nas estruturas comunitérias existentes.

Identificar e combater as barreiras ao acesso das pessoas sobreviventes de VBG aos
servicos (por exemplo, transporte, conhecimento dos servicos, idioma, alfabetizacéo,
deficiéncia, idade, etc.) através de consultas relevantes com grupos diversos de
mulheres e raparigas.

Partir do levantamento inicial de servicos para desenvolver procedimentos
operacionais normalizados entre todos os prestadores de servicos, a fim de assegurar
que o percurso de encaminhamento promova a seguranca € a dignidade das pessoas
sobreviventes e seja atualizado regularmente. Além dos servigos prioritarios (por
exemplo: saude, apoio psicossocial), incluir servicos que apoiem a recuperacao e a
reintegracao a prazo mais longo (por exemplo: meios de subsisténcia, educacao).

Envolver os atores da protecdo da crianca no levantamento dos servicos de apoio para
raparigas e rapazes jovens e adolescentes sobreviventes e estabelecer percursos

de encaminhamento adequados a idade e ao género, acordados entre os atores da
protecao da crianga e dos programas contra a VBG.

Estabelecer sistemas para assegurar que as informacdes das pessoas sobreviventes
nao fiquem acessiveis a pessoas externas a relacdo de prestacédo de servigos durante
o processo de encaminhamento (consulte a Norma 14, Recolha e utilizacao de dados
de sobreviventes).

Conceber e disseminar campanhas de informagao sobre as vias de encaminhamento
que sejam acessiveis e compreensiveis para todos os grupos de mulheres e raparigas
(por exemplo, cartées/folhetos de encaminhamento no idioma local com imagens/
diagramas).

Reaferir e atualizar o percurso de encaminhamento, no minimo, de seis em seis meses,
incluindo os dados de contacto dos prestadores de servicos.

Assegurar que as mulheres e raparigas e 0s homens e rapazes sejam informados
acerca dos servicos de VBG e das vias de encaminhamento logo que possivel,
através do envolvimento de dirigentes comunitérios e “guardides’, para promover
a consciencializacdo sobre o percurso de encaminhamento.

Divulgar informacdes sobre o percurso de encaminhamento entre os prestadores de
servigos e os pontos focais para a VBG das vérias entidades. Facultar a outros sectores
informacdes sobre o percurso de encaminhamento e os Principios Orientadores para a
VBG.

Incluir a identificacdo de pessoas focais e elementos alternativos para cada entidade
que faca parte do sistema de encaminhamento para a VBG.

Estabelecer reunides periddicas para debater desafios comuns entre os prestadores
de servicos, a fim de melhorar os encaminhamentos atempados.

Interagir regularmente com mulheres e raparigas para monitorizar o seu entendimento
acerca dos pontos de acesso no percurso de encaminhamento e identificar quaisquer
consequéncias nocivas involuntarias (por exemplo: violacdes de confidencialidade,
seguranca, respeito e ndo-discriminacédo; consulte a Norma 1, Principios Orientadores
para a VBG).

Realizar afericoes rapidas periddicas para determinar as necessidades e o acesso
aos servicos das pessoas sobreviventes, a fim de promover um acesso seguro
e atempado.

Dar resposta continua aos desafios que impedem o sistema de encaminhamento de
funcionar (por exemplo: barreiras para as pessoas sobreviventes no acesso a servicos,
desafios para a coordenacéo da prestacdo de servicos e da gestao de casos).
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a Nota de Orientacédo 2).%” Um percurso de

encaminhamento inicial deve incluir a saude, O levantamento de servicos deve
0 apoio psicossocial, a gestao de casos € a aferir:
seguranga/protecao. e Que servigos existiam antes da
emergéncia?

A criacao de um sistema de encaminhamento e Que servicos estdo ainda a

] é tarefa de mecanismos de coordenagao funcionar?
como o grupo de trabalho para aVBG ou o o Esses Servicos sao seguros,
subagrupamento da VBG; porém, na auséncia acessiveis e adequadamente
de um 6rgao de coordenacao, os atores dos dotados de recursos humanos?
programas contra a VBG devem proceder e As normas minimas de prestacao de
aos seus proprios levantamentos e afericdes Servigos estao a ser cumpridas ou

€ necessario um maior reforco de

para fundamentar e criar um sistema de -
capacidade?

encaminhamento, inclusive pela colaboracdo com
todos os prestadores de servicos no contexto
local. Os sistemas de referéncia devem ser atualizados regularmente e refletir quaisquer
alteracdes nos prestadores de servicos.

Os prestadores de servicos devem orientar as pessoas sobreviventes individuais através do
sistema de encaminhamento consoante as mesmas acedam aos servicos; esta abordagem
assegura que as pessoas sobreviventes possam obter varios servicos sem terem de repetir

o seu historial. Os sistemas de encaminhamento devem ser estabelecidos com base num
levantamento e/ou numa afericdo coordenados dos servicos disponiveis e da capacidade em
cada local. Tal inclui compreender a capacidade de cada ator que pode estar incluido no sistema
de encaminhamento. A qualidade dos servicos deve ser documentada e monitorizada ao longo
do tempo para assegurar que estejam funcionais e cumpram os padroes minimos de cuidados
em consonancia com os Principios Orientadores para a VBG (consulte a Norma 1, Principios
Orientadores para a VBG). Por exemplo, a afericao dos servicos de salde deve determinar se
existe um espaco confidencial para tratar as pessoas sobreviventes e se 0 pessoal recebeu
formacao sobre cuidados clinicos para sobreviventes de VBG (consulte a Norma 4, Cuidados de
saude para sobreviventes de VBG). Os atores dos programas contra aVBG devem conduzir a
afericao diretamente ou em colaboragao com outros prestadores de servicos relevantes.

Indicadores

e Percurso de encaminhamento implantado e regularmente atualizado e levantamento de
servicos e procedimentos operacionais normalizados estabelecidos.

e A capacidade dos prestadores de servigos é aferida para melhorar a qualidade da prestacao de
servicos e fortalecer o sistema de encaminhamento.

e Percentagem de utentes que relatam satisfacdo com os prestadores de servicos para 0s quais
s&o encaminhados.

e Os formularios normalizados de consentimento e admissao para a VBG, se disponiveis, sao
adaptados e utilizados pelos prestadores de servicos no dmbito do sistema de gestéao de
informacao sobre VBG.

e As pessoas sobreviventes que se apresentem sao encaminhadas para servigos de saude,
psicossociais, de gestao de casos, juridicos ou de qualquer outra natureza com base nas suas
necessidades e no seu consentimento informado dentro do prazo recomendado.
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@ Notas de Orientacao

1. Sistemas de encaminhamento e Principios
Orientadores para aVBG

Os prestadores de servigcos no ambito de um

sistema de encaminhamento tém de obedecer Quando fica concluido um

aos Principios Orientadores para aVBG (consulte encaminhamento?

a Norma 1, Principios Orientadores para a Uin emeaiiiFarmemie e canduics
VBG) e a uma abordagem centrada na pessoa assim que uma pessoa sobrevivente
sobrevivente. Tal significa que os prestadores de receber o servigo para o qual foi
servigos partilham informagoes e opgoes com as encaminhada. Por outras palavras,
pessoas sobreviventes para que estas possam o simples facto de se encaminhar

uma pessoa sobrevivente para outro
prestador de servicos ndo constitui
um “encaminhamento’’ Por exemplo,
se um assistente social para a VBG

tomar decisoes informadas e agem apenas
com o consentimento informado explicito das
pessoas sobreviventes. Um prestador de servicos

nunca deve ter_1tar convencer Qu coagir uma encaminhar uma pessoa sobrevivente
pessoa sobrevivente a denunciar 0 seu caso ou a para cuidados de saude pelas suas
aceder a servigos especificos. lesGes, o encaminhamento sé

fica concluido depois de a pessoa
A priorizacdo da seguranga e da protecao sobrevivente ter sido tratada pelo

da pessoa sobrevivente inclui garantir que as prestadedelcliidadosidelsatide:

populacdes de dificil alcance tenham acesso

seguro aos servigos, integrando as atividades da VBG noutros servicos e locais (por exemplo,
centros de saude), e utilizar atividades simples como ponto de entrada discreto para atividades
especificas daVBG (por exemplo, organizacao de atividades genéricas para mulheres e raparigas
que permitam as pessoas sobreviventes aceder a servicos de gestao de casos e atividades
psicossociais). Para manter a confidencialidade, os prestadores de servigos tém de assegurar
que as informacoes individuais sejam partilhadas apenas com o consentimento da pessoa
sobrevivente e em apoio do seu acesso aos servigos. O niumero de pessoas informadas do caso
tem de se limitar as pessoas relevantes e todos os prestadores de servicos tém de providenciar
um espaco seguro e confidencial para que as pessoas sobreviventes usufruam dos servigos.

Os prestadores de servicos devem elaborar e assinar uma politica de protecao de dados.

Um sistema funcional de encaminhamento
de prestadores de servicos multissectoriais
centrados na pessoa sobrevivente apoia-a em
termos de salde, cura e empoderamento.

NORMAS PROGRAMATICAS
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Procedimentos Operacionais Normalizados para a VBG

Os procedimentos operacionais normalizados (PON) sdo procedimentos e acordos especificos

entre organizacdes num contexto especifico que descrevem um plano de acao e as funcoes

e responsabilidades de cada ator na prevencgao e resposta contra a VBG. Além de coordenarem
a programacao da resposta, os PON devem reforcar os Principios Orientadores para a VBG e os
padrdes de prestacdo de servicos multissectoriais éticos, seguros e coordenados.

O processo de desenvolvimento de PON é uma intervencdo em si mesmo, porque tem de contar
com todos os atores relevantes e envolve colaboracéo, partilha interorganizacional e transectorial,
participacdo das comunidades e negociacdo com as mesmas, aumentando assim a compreensao
de todos os participantes sobre como prevenir aVBG e dar-lhe resposta. Os PON acordados

e documentados para acoes de prevencao e resposta contra a VBG sao considerados uma boa
pratica. Qualquer plano de acdo para a resposta humanitaria a VBG deve incluir um plano de
desenvolvimento de PON.

Para além dos PON interagéncias, as organizacoes individuais devem estabelecer politicas
internas e orientacéo procedimental no que respeita aos seus programas e atividades contra
aVBG.

Fonte: IASC, subgrupo de trabalho sobre género e agdo humanitéria, 2008, pp. 2-3.

2. Elementos de um sistema de encaminhamento
funcional

Um sistema de encaminhamento funcional para a VBG ¢é acessivel e seguro para as pessoas
sobreviventes e inclui os elementos seguintes:'%

e Pelo menos um prestador de servicos de salde, apoio psicossocial, gestao de casos,
seguranca e protecao e, conforme adequado e viavel, assisténcia juridica e outro apoio, numa
determinada area geogréfica.

¢ Asvias de encaminhamento identificam todos os servigos disponiveis e sdo documentadas,

divulgadas e regularmente aferidas e atualizadas, num formato de facil compreensao (por
exemplo, através de imagens/diagramas).

e Os servicos sao prestados de forma consistente com os Principios Orientadores para a VBG.

e Todos os prestadores de servicos entendem para onde devem encaminhar as pessoas
sobreviventes com vista a obtencao de servigos adicionais e como fazé-lo com seguranca,
confidencialidade e ética.

e Todos os prestadores de servicos dispdem de um mecanismo para acompanhar os
encaminhamentos a fim de assegurar que estes sejam concluidos. Por exemplo, deve ser
utilizada uma guia de retorno ou lista de controlo pelo prestador de servigos que da origem
ao encaminhamento para indicar a situacdo dos servicos recebidos pela pessoa sobrevivente
de VBG.

e Todos os prestadores de servicos demonstram uma abordagem coordenada a gestao de
casos, incluindo a partilha de informacéo confidencial e a participagao em reunides periédicas
de gestao de casos, para assegurar que as pessoas sobreviventes tenham acesso a servigos
multissectoriais (consulte a Norma 6, Gestao de casos de VBG).

¢ A recolha de dados de VBG entre todos os prestadores de servigos, incluindo formularios
normalizados de admissao e encaminhamento, é segura e ética (consulte a Norma 14,
Recolha e utilizagao de dados de sobreviventes).
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e Todos os prestadores de servicos priorizam a resposta as pessoas sobreviventes de VBG.
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3. Envolvimento e consciencializacao das comunidades

A sensibilizacao e a consciencializacao das

comunidades em emergéncias tém por objetivo ALTO! Nao causar danos.

aum_entar 0 acesso ate_mpado € Seguro aos Toda a consciencializagdo sobre aVBG
servicos e atenuar os riscos de VBG.™ O tem de incluir informagdes sobre o modo
envolvimento das comunidades e a partilha como as pessoas sobreviventes podem
de informacoes durante a fase de resposta aceder a apoio. Para respeitar o principio
a emergéncias ndo se destinam a alterar as de “nao causar danos’ geralmente nao
normas comunitérias nem a prevenir a violéncia se recomenda a realizacao de atividades

de consciencializagdo comunitdria sobre a
VBG em lugares onde ainda ndo tenham
sido estabelecidos servicos de resposta.

em termos mais gerais (consulte a Norma 13:
Transformacéo de sistemas e normas sociais).

Na fase de emergéncia, as mensagens
e atividades de envolvimento das comunidades devem centrar-se no seguinte:

* Acesso aos servicos, especialmente os servicos de salde que salvam vidas e que sao
sensiveis ao tempo, porque as pessoas sobreviventes precisam de saber onde encontrar
ajuda.

e Atividades que podem ajudar a reduzir o risco de VBG, especialmente de violéncia sexual, para
as mulheres e raparigas.

Os métodos de envolvimento e sensibilizacdo das comunidades podem variar em fungao do
contexto; algumas ideias incluem: altifalantes; divulgacdo de materiais de informacéo, educacéao
e comunicacao (por exemplo, cartazes e panfletos); reunides ou discussdes em pequenos
grupos; partilha de informacao nas distribuicoes de materiais ou alimentos; redes sociais e sitios
web (por exemplo, www.refugee.info).

A seguranca é um elemento essencial a considerar na concecao dos métodos e mensagens
de sensibilizacdo e consciencializacdo das comunidades. E importante aferir como certas
mensagens podem ser vistas por diferentes membros da comunidade ou por grupos armados
e 0 que isso pode significar para o pessoal e para as mulheres e raparigas.?®® Os meios de
partilha de informacdes com as comunidades também tém de ser ponderados; por exemplo,
em muitas situacoes de emergéncia, 0s homens nao permitirao que as mulheres se reinam
ou mobilizem.?°" Em alguns casos, pode ser mais seguro adaptar as mensagens para falar com
pequenos grupos de mulheres em vez de efetuar grandes campanhas de consciencializagdo ao
nivel comunitario. O envolvimento com as mulheres e raparigas é importante para orientar os
esforgcos de envolvimento das comunidades, inclusive no sentido de assegurar que nao sejam
criados riscos adicionais (consulte a Norma 2, Participacao e empoderamento das mulheres

e raparigas).

Os principais atributos das mensagens
eficazes de sensibilizacdo das comunidades
incluem:

Um percurso de

e Clareza: mantenha o texto e o significado

da mensagem simples. encaminhamento inicial
* Facilidade de leitura/escuta/ deve incluir a saude

compreensao: as imagens devem ) ) !

ser claras e culturalmente adequadas, O apoio ,OSICOSSOCIa/,

il I . =
utilizando palavras comuns a gestao de casos e a

seguranga/protecao.

NORMAS PROGRAMATICAS
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http://www.refugee.info

¢ Orientacao para a acao: considere o0 modo como as mensagens transmitidas ajudam a
comunidade, as mulheres e raparigas e as pessoas sobreviventes de VBG a saberem o que
fazer para se ajudarem a si proprias.

e Especificidade: inclua pormenores instrutivos.

e Positividade: ilustre as medidas e atitudes positivas; ndo trate com condescendéncia, nao
humilhe e nédo retrate de maneira negativa as pessoas.?%

Entre as consideracdes adicionais para o envolvimento das comunidades contam-se:

e Concecao de mensagens que cheguem ao maior nimero possivel de pessoas; por exemplo,
tendo em conta a taxa de alfabetizacao geral.

e As mensagens devem ser tao inclusivas quanto possivel, assegurando que os diferentes
grupos de mulheres e raparigas, incluindo todas as faixas etarias, etnias relevantes, pessoas
com diferentes deficiéncias, etc., sejam refletidos nas imagens de contacto com as
comunidades.

¢ Na&o devem ser utilizadas imagens de violéncia contra mulheres e raparigas nas mensagens
de sensibilizacdo das comunidades, uma vez que podem normalizar a violéncia e ser um
desencadeador nocivo para as pessoas sobreviventes.

Ao decidir quando e como partilhar informacoes, tenha em mente as barreiras que as mulheres
e raparigas podem enfrentar no acesso a informacao. E importante utilizar varios canais
e ponderar sobre a melhor forma de as mulheres e raparigas acederem a informacao.

e Ferramentas e recursos

Comité Permanente Interagéncias (2015). Guidelines for Integrating GenderBased Violence
Interventions in Humanitarian Action: Reducing risk, promoting resilience and aiding recovery.
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-
Guidelines_lo-res.pdf.

Fundo das Nacdes Unidas para a Populacédo (2015). Minimum Standards for Prevention and
Response to GenderBased Violence in Emergencies. Nova lorque. https://www.unfpa.org/
featured-publication/gbvie-standards.

Gender-based Violence Information Management System (GBVIMS) Steering Committee (2017).
Interagency Genderbased Violence Case Management Guidelines: Providing Care and Case
Management Service to Genderbased Violence Survivors in Humanitarian Settings.
https://gbvresponders.org/response/gbv-case-management/.
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https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_lo-res.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_lo-res.pdf
https://www.unfpa.org/featured-publication/gbvie-standards
https://www.unfpa.org/featured-publication/gbvie-standards
https://gbvresponders.org/response/gbv-case-management/

International Rescue Committee (2018). Emergency Response & Preparedness Service
Mapping Tool. https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/03/Service-Mapping-Tool-
2012-ENG.doc.

(2018). GBV Emergency Preparedness & Response Training: Facilitator's Guide
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2018/04/GBV-Emergency-Preparedness-and-
Response-Facilitator-Guide.pdf.

Subgrupo de trabalho do Comité Permanente Interagéncias (IASC) sobre Género e Acédo
Humanitéria (2008). Establishing Genderbased Standard Operating Procedures (SOPs) for
Multi-sectoral and Interorganisational Prevention and Response to Genderbased Violence in
Humanitarian Settings.

(2015). GBV IASC Pocket Guide. Disponivel em: https://gbvguidelines.org/en/
pocketguide/.
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https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/03/Service-Mapping-Tool-2012-ENG.doc
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/03/Service-Mapping-Tool-2012-ENG.doc
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2018/04/GBV-Emergency-Preparedness-and-Response-Facilitator-Guide.pdf
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2018/04/GBV-Emergency-Preparedness-and-Response-Facilitator-Guide.pdf
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
https://gbvguidelines.org/en/pocketguide/
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norva  503C0S SEQUIOS
3 para mulheres e raparigas

Estao disponiveis e acessiveis espacos
seguros para mulheres e raparigas que
providenciam servicos de qualidade,
informacoes e atividades que promovem
a cura, o bem-estar e o empoderamento.

riar espacos seguros para mulheres

e raparigas é uma parte crucial da

programacéao contra aVBG. Um espaco
seguro para mulheres e raparigas (ESMR) é
uma intervencao que os atores dos programas
contra aVBG na programacdo humanitéria
aplicam ha décadas como ponto de entrada
para as mulheres e raparigas transmitirem
preocupacdes sobre protecdo, expressarem
as suas necessidades, usufruirem de
servicos, participarem em atividades de
empoderamento e estabelecerem contacto
com a comunidade.?®

Um ESMR é “um lugar estruturado onde a
seguranca fisica e emocional das mulheres

e raparigas é respeitada e onde as mulheres

e raparigas sao apoiadas através de processos
de empoderamento para procurarem,
partilharem e obterem informacdes, acederem
a servicos, expressarem-se, melhorarem o
bem-estar psicossocial e realizarem mais
plenamente os seus direitos’?%

Um “espaco seguro” é também um espaco
apenas para mulheres e raparigas; tal é

Os cinco objetivos padronizados de
um ESMR

e Providenciar um ponto de entrada vital
para as sobreviventes de VBG do sexo
feminino acederem em seguranca a
informacodes, servigos especializados
e encaminhamento para servicos de
saude, protecao e outros;

e Servir de lugar onde as mulheres
€ raparigas possam aceder a
informacdes, recursos e apoio para
reduzir o risco de violéncia;

e Facilitar o acesso das mulheres
e raparigas a conhecimento,
competéncias e servicos;

e Apoiar o bem-estar psicossocial das
mulheres e raparigas e criar redes
sociais para reduzir o isolamento ou a
reclusao e melhorar a integracao na vida
comunitaria; €

e Gerar condigcoes para 0 empoderamento
das mulheres e raparigas.

IRC e International Medical Corps, 2019.

importante porque os espacos publicos na maioria das culturas sao habitados em grande
parte por homens.?®® Os espacos seguros proporcionam um espaco crucial onde as mulheres
e raparigas podem estar livres de danos e assédio, aceder a oportunidades de exercicio dos
seus direitos e promover a sua propria seguranca e tomada de decisdes. Os espagos seguros
também podem ser um local para atividades de subsisténcia, informagoes sobre salde sexual
e reprodutiva e acesso a servicos de justica?® (consulte a Nota de Orientacao 1 para uma

descricéo dos diferentes nomes e tipos de ESMR).



MEDIDAS Espacos seguros para
ESSENCIAIS mulheres e raparigas

Realizar uma afericdo com mulheres e raparigas adolescentes antes de estabelecer
o ESMR, a fim de recolher informacdes bésicas sobre a viabilidade do seu
estabelecimento e do apoio ao mesmo, bem como sobre as suas necessidades,
preferéncias e limitacoes relacionadas com o acesso e a participacdo na programacgao
de espacos seguros.?’

e Efetuar um levantamento dos locais de reuniao e redes informais com mulheres
e raparigas, a fim de identificar um local novo ou existente para estabelecer um
espaco seguro e valida-lo com uma afericao participativa mais vasta.

e Interagir com grupos de mulheres e com a sociedade civil para identificar ESMR
existentes.

e Estabelecer parcerias com organizagdes locais de mulheres para criar ESMR em
novas areas de acolhimento de mulheres e raparigas deslocadas.

Consultar regularmente mulheres, raparigas e outros membros da comunidade para
compreender 0s principais riscos de seguranca na comunidade e os tipos de sistemas
de apoio comunitario para mulheres e raparigas que existiam antes da crise.

Interagir regularmente com mulheres, raparigas, homens e rapazes da comunidade
afetada para explicar as atividades dos ESMR, facilitar a aceitagdo da comunidade
e combater as barreiras a participacao de mulheres e raparigas.

Estabelecer coordenacdo com parceiros da protecdo da crianca a fim de determinar o
modelo mais adequado para facilitar o acesso das raparigas adolescentes a espacos
seguros.

Assegurar que o ESMR seja seguro e acessivel e tenha instalacées de dgua

e saneamento adequadas, inclusive considerando a area circundante, a iluminagao e as
ameacas potenciais. Providenciar servicos de acolhimento de criancas para facilitar a
participacdo das maes.

Estabelecer e formar pessoal sobre os servicos de resposta a VBG disponiveis e o
sistema de encaminhamento, a fim de apoiar 0 acesso a servigos multissectoriais.

Desenvolver equipas méveis e/ou atividades de proximidade para pessoas que nao
possam frequentar o ESMR.

Formar todo o pessoal sobre os principios e conceitos dos ESMR.

Contratar pelo menos trés elementos do sexo feminino?® e voluntérias comunitarias
do sexo feminino para gerir o espaco seguro. Formar funcionérias e voluntérias

do ESMR do sexo feminino sobre os Principios Orientadores para a VBG e outros
principios, politicas e procedimentos relevantes, incluindo um cédigo de conduta.

Estabelecer grupos consultivos para apoiar a lideranga e a responsabilizacao das
mulheres e raparigas e a sustentabilidade do ESMR.

Formar os grupos consultivos do ESMR para facilitar as atividades e a assuncéao
progressiva de responsabilidades pelo ESMR.

Proporcionar oportunidades educativas continuas as organizacoes parceiras e as
mulheres e raparigas que frequentem o ESMR.

Proteger adequadamente os ficheiros de casos (se a sua gestédo for efetuada através
do ESMR), a documentacgao dos servicos e os dados das pessoas utentes mantidos no
ESMR (consulte a Norma 14, Recolha e utilizagdo de dados de sobreviventes).

Providenciar supervisao do pessoal, atividades de autocuidados e monitorizagao da
seguranca com regularidade e adaptar a programacéao conforme necessario.

Organizar e distribuir kits de dignidade através do ESMR (consulte a Norma 11, Kits de
dignidade, assisténcia em dinheiro e cupodes).

Aferir parcerias e colaboragcbes potenciais para complementar a programacao de
€spacos seguros com outros servicos, como programas de meios de subsisténcia ou
educacao.

Desenvolver uma estratégia de saida em consulta com mulheres, raparigas
adolescentes e dirigentes comunitarios de ambos 0s sexos para minimizar os danos
se 0 espaco seguro tiver de ser encerrado.?®®
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Embora as intervencoes especificas dos ESMR possam incluir diferentes servigos e atividades,
todas devem enquadrar-se nos cinco objetivos padronizados. Os servigos de empoderamento
individual e apoio psicossocial estdo geralmente presentes em todos os ESMR, mas outros
componentes podem nao estar (por exemplo, alguns ESMR nao prestam servigos de gestao

de casos). Em algumas situacdes, os centros de mulheres, em instituicoes publicas ou geridos
por organizacoes locais, podem ser o meio mais facilmente acessivel e adequado para a
prestacao de servicos. Os espagos seguros também podem ser informais, mantidos em espacos
comunitarios ou educativos e ligados a redes de mulheres.?'®

As abordagens ao desenvolvimento de espacos ESMR devem basear-se no contexto, no
estudo de risco e na consulta de mulheres, raparigas e respetivas comunidades. A modalidade
do espaco seguro pode ser adaptada a uma variedade de contextos humanitarios através de
diversos modelos de criacdo e abordagens de implementacao (consulte a Nota de Orientacéo 1).
A sustentabilidade dos espacos seguros deve ser considerada desde o inicio da intervencéo.

A estrutura de pessoal dos ESMR depende de varios fatores, incluindo a abordagem de
implementacéo, os recursos disponiveis, o0 nimero de membros regulares e o tipo e nimero
de atividades oferecidas.?"’ Durante a implementacao, o ESMR deve desenvolver estratégias
e mecanismos destinados a fortalecer as capacidades dos membros para que viabilizem

e organizem conjuntamente atividades no ESMR e assumam responsabilidades progressivas
pela supervisao do espaco.?'

l Indicadores

e Numero e percentagem de mulheres e raparigas consultadas para enformar o
desenvolvimento do ESMR, com desagregacéo por idade, incapacidade, etc.

e Numero de mulheres e raparigas que utilizam o ESMR para satisfazer as suas necessidades
(por exemplo, frequéncia de um ciclo de sessodes recreativas/psicossociais).

e Percentagem de pessoal do ESMR qualificado que demonstra conhecimentos
e competéncias suficientes para implementar os Principios Orientadores para aVBG
e as diretrizes dos ESMR.

@ Notas de Orientacao

1. Abordagens aos espacos seguros para mulheres
e raparigas
Os ESMR sao adaptéveis para melhor responder as necessidades e a seguranca das mulheres

e raparigas em diferentes comunidades e contextos. A escolha da abordagem deve assegurar
a relevancia e a eficacia do espaco seguro. Os modelos de criacdo de ESMR incluem:

Um ESMR estatico ¢ constituido por mulheres e raparigas que frequentam um espaco fixo
de facil acesso estabelecido num localizacao central e que esta aberto todos os dias durante
o horério de servico normal. O modelo estatico de criacao é o principal modelo utilizado em
ambientes humanitarios. E adequado e eficaz na maioria dos contextos, incluindo:
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e Campos formais ou assentamentos informais onde a area de cobertura da prestacédo de
servicos estéa claramente delineada, o nimero de mulheres e raparigas deslocadas residentes
no local esta geralmente disponivel e todas sdo consideradas em situacdo de necessidade.

e Contextos urbanos ou rurais com uma érea de cobertura relativamente definida.

Um ESMR movel é constituido por equipas do espaco seguro que se deslocam aos lugares
onde as mulheres e raparigas estao deslocadas, residem ou estao em transito, pelo que nao
podem aceder a um ESMR estatico. Os cenarios em que os modelos moéveis de ESMR tém sido

adequados e eficazes incluem:

e Cenarios de deslocamento agudo. Pode ser destacada uma equipa moével como parte de
uma equipa de resposta rapida a VBG. O espaco neste cendrio é considerado temporario, mas
as mulheres e raparigas devem, ainda assim, ser consultadas quanto ao planeamento e a

implementacdo do ESMR.

e Cenarios de deslocamento prolongado em lugares de dificil alcance ou respostas com um
padréo de deslocamento geograficamente disperso ou aleatério.

Este recurso sobre as Normas Minimas utiliza a designacao “espaco seguro para mulheres

e raparigas” para se referir a espacos destinados apenas a mulheres e raparigas e que se regem
pelos objetivos e principios dos ESMR. As expressoes “espaco adequado para mulheres”

e "espacos seguros para raparigas adolescentes” também se referem aos ESMR.2'3

O modelo dos espagos seguros para
raparigas adolescentes inclui trés elementos
essenciais: um lugar seguro, amigos

e orientacao.?™ Devido aos riscos especificos
gue as raparigas adolescentes enfrentam

nas crises, a criagcao de um espaco seguro
especificamente para elas € uma medida de
protecao importante e proporciona acesso a
apoio psicossocial. Na programacao contra a
VBG, recomenda-se habitualmente que os
espacos seguros para raparigas adolescentes
sejam estabelecidos no &mbito mais vasto dos
ESMR, e ndo como intervengao autébnoma,
como forma de estabelecer uma ligacéao direta
com as atividades mais gerais de prevencéao

e resposta contra a VBG. As atividades para
raparigas adolescentes em espacos seguros
devem ser segmentadas por idade e considerar
as necessidades especificas da populacao.?'®
E importante envolver os progenitores/
tutores dos sexos feminino e masculino e a
comunidade em geral nas conversas acerca das
atividades de protecdo e empoderamento dos
espacos seguros especificas para participacdo
das raparigas adolescentes.

Raparigas adolescentes

Para além de estarem em risco alto de

VBG, incluindo taxas crescentes de
casamento infantil, as raparigas adolescentes
enfrentam muitas vezes dificuldades no
acesso a programacao humanitéria em

varios sectores. Esse risco também existe
com a programacao de espagos seguros,
especialmente em situacoes em que as
intervencdes contra a VBG visem mulheres
adultas e as intervencoes de protecéo da
crianca se centrem nas criancas de tenra
idade. Para evitar excluir as raparigas
adolescentes, € crucial que os atores dos
programas contra a VBG estabelecam
coordenacdo com os atores da protecéao

da crianca, para determinar a forma mais
adequada de tornar a programacéo de
espacos seguros acessivel as raparigas
adolescentes. As opgdes podem incluir, entre
outras, a organizacao de atividades/intervalos
de tempo para raparigas adolescentes no
ESMR ou a oferta de atividades para raparigas
adolescentes como parte da programacao de
espagos adequados para criangas.

Embora as mulheres e raparigas possam encontrar segurancga e apoio noutros tipos de espagos,
0s seguintes nao sao geralmente considerados ESMR:

¢ Centros polivalentes: um centro polivalente presta servicos integrados para pessoas
sobreviventes de VBG, por forma a que estas nao tenham de se deslocar a vérios lugares.
Estes espacos podem estar anexos a um hospital ou a uma unidade de servigcos e fornecer
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um leque de servicos que incluem a salde, o apoio psicossocial e a assisténcia juridica.
Muitas vezes, esta disponivel um centro polivalente para sobreviventes de ambos 0s sexos
que pode nao ser dirigido por mulheres e raparigas. Um centro com essas carateristicas

pode ser considerado um ESMR se obedecer a todos os principios e objetivos padronizados
dos ESMR. Nos casos em que sdo implementados centros polivalentes, sao necessarios
ESMR para providenciarem atividades de protecao e empoderamento mais gerais a mulheres
e raparigas de toda a comunidade afetada.

e Casas e abrigos seguros: as casas e 0s abrigos seguros sdo lugares que proporcionam
seguranca imediata, reflgio temporario e apoio a sobreviventes em fuga de situagoes
violentas ou abusivas. Este servico é disponibilizado a mulheres e raparigas sobreviventes
de VBG que estejam em perigo iminente. De preferéncia, uma casa ou um abrigo seguro
é credenciado e dispde de pessoal profissional. A admissao estd dependente de critérios
especificos e procedimentos operacionais normalizados rigorosos. Raramente é possivel que
as casas € 0s abrigos seguros sejam geridos em seguranca dentro do contexto de um campo
devido a necessidade de que a sua localizacédo seja confidencial.

e Espacos para mulheres em areas de acolhimento e unidades de saude: os espacos
seguros so6 para mulheres e raparigas em areas de acolhimento de campos de refugiados ou
em unidades de saude diferem dos ESMR. Os primeiros constituem uma secgao especifica
segregada por sexo da area de acolhimento ou do prestador de servigcos. Tais areas tém por
objetivo principal a minimizacdo dos riscos de violéncia e assédio para mulheres e raparigas
solteiras, separadas ou desacompanhadas durante o processo de inscricdo no acampamento.
Essas areas também podem ser utilizadas para facultar informagoes sobre os servicos
disponiveis para mulheres e raparigas.

e Espacos adequados a criancas: 0s espacos para criangas sao amplamente utilizados em
situacoes de emergéncia como primeira resposta as necessidades das raparigas e dos
rapazes e como férum para trabalhar com as comunidades afetadas.?'® Sdo estabelecidos em
resposta aos direitos imediatos das criangas em matéria de protecao, bem-estar psicossocial
e educacao informal. Os ESMR e os espacos adequados a criangas partilham elementos
comuns e ambos podem suprir as necessidades das raparigas adolescentes se for realizado
um investimento suficiente por parte dos atores dos programas contra a VBG e da protecao
da crianca no sentido de dotar o pessoal com capacidades adequadas a idade e ao género.
As barreiras a participacao segura das raparigas adolescentes em espacos mistos tém de ser
devidamente abordadas e, no minimo, recomenda-se, para as mesmas, uma area separada
inserida num espaco adequado a criancgas.

e Espacos de protecao (também designados como centros integrados de protegao, centros de
desenvolvimento comunitario ou centros comunitarios): 0s centros comunitarios sao espagos
publicos seguros onde todos os membros da comunidade podem reunir-se para eventos
sociais, recreio, educacao e programas de subsisténcia, entre outras finalidades. Os ESMR
podem estabelecer coordenacao com os centros comunitarios para encaminhamentos
cruzados e partilha de informacdes.

2. Consideracoes de orientacao para o estabelecimento
de espacos seguros para mulheres e raparigas

Os principios seguintes devem orientar cada fase do estabelecimento e da gestdao de um ESMR:
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1. Empoderamento: cada mulher ou rapariga tem a capacidade de moldar a sua prépria vida
e de criar e contribuir para uma mudanca social mais vasta. As mulheres e raparigas estao
incluidas no planeamento, na implementagcao e na monitorizacédo e avaliagado dos ESMR
(consulte a Norma 2, Participacdo e empoderamento das mulheres e raparigas).?'’

e




2. Solidariedade: o ambiente do espaco seguro possibilita que as mulheres e raparigas
compreendam as suas experiéncias individuais nas circunstancias de desigualdade de poder
mais gerais em que vivem. O ESMR proporciona oportunidades para estabelecer ligagao
COM pessoas € grupos, ao incentivar a partilha, a orientacao e a cooperacao. Estas relacoes
de apoio fomentam o amor-préprio, 0s mecanismos de enfrentamento positivos e 0s ativos
sociais fulcrais para a segurancga e a cura emocionais das mulheres, raparigas e pessoas
sobreviventes.

3. Responsabilizacao: as mulheres e raparigas podem partilhar abertamente as suas
experiéncias e os seus desafios e estar seguras da confidencialidade e do apoio. Todos os
aspetos da localizagdo, da concecéo e da programacao dos ESMR privilegiam a seguranca
e a confidencialidade das mulheres e raparigas. Cada uma dessas componentes assegura
a integridade de um ESMR como lugar onde as mulheres e raparigas se sentem fisica
e emocionalmente seguras.?'®

4. Inclusao: todas as mulheres e raparigas sdo respeitadas e bem-vindas num espaco seguro.
O pessoal e os voluntdrios recebem formacéo extensiva sobre os principios da incluséo e da
nao-discriminacao.?' Todas as mulheres e raparigas séo:

¢ |ncluidas na concecao do ESMR e consideradas para oportunidades como elementos do
pessoal ou voluntarias.

e Apoiadas para participacdo no leque de servicos e atividades providenciados no ESMR.

e Envolvidas ativamente através de estratégias de sensibilizacdo adaptadas para atenuar as
barreiras ao acesso identificadas que impedem a sua participacédo igualitaria.

5. Estabelecimento de parcerias: 0 ESMR deve servir para ligar as mulheres e raparigas aos
servicos através de redes de encaminhamento robustas. As parcerias com a sociedade civil
local, em particular com organizacdes e/ou redes femininas da sociedade civil, sdo nucleares
a abordagem dos ESMR e também estratégicas para a sustentabilidade.??® As parcerias com
entidades locais devem ser consideradas desde a fase de afericdo e implementadas durante
o estabelecimento do ESMR.?

3. Atividades do ESMR

Todos os servicos e atividades devem ser determinados em consulta com as mulheres

e raparigas, de modo a que as atividades deem resposta as suas necessidades e experiéncias,
sejam adequadas ao contexto e a idade e considerem os tipos de atividades em que as mulheres
e raparigas participavam antes do seu deslocamento.??? Devem ser disponibilizados servicos de
acolhimento de criangas para aumentar o acesso ao ESMR por parte das mulheres e raparigas
adolescentes com criancas pequenas. Estes servicos podem ser prestados por voluntarios

ou pessoal pago por meio de incentivos a trabalhar no espaco seguro. No minimo, devem ser
disponibilizados brinquedos para as criangas.

As quatro categorias gerais de atividades para mulheres e raparigas no ESMR séo as seguintes:

1. Prestacao de servigos, incluindo encaminhamentos

Todos os espacos seguros ligam as pessoas sobreviventes a informacdes acerca dos seus
direitos, de opcdes para denunciar VBG e de cuidados seguros e confidenciais. O ESMR também
pode providenciar acesso discreto a servicos especificamente para mulheres e raparigas,
incluindo gestao de casos e cuidados de saude sexual e reprodutiva, se disponiveis no local

e prestados por pessoal qualificado.

NORMAS PROGRAMATICAS
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2. Apoio psicossocial e atividades recreativas

Todas as atividades do ESMR devem basear-se nas prioridades das mulheres e raparigas e ser
adaptadas as suas necessidades especificas.?”® As sessdes de grupos de apoio adequadas a
idade consistem em atividades recreativas, como competéncias de vida informais e formais
(consulte a Norma 5, Apoio psicossocial). Essas atividades promovem o desenvolvimento de
comportamentos adaptativos e positivos que ajudam as mulheres e raparigas adolescentes

a enfrentar as exigéncias e os desafios da vida quotidiana. Certas atividades essenciais de
empoderamento psicossocial poderdo necessitar da lideranca de uma equipa qualificada da &rea
psicossocial, ao passo que as atividades recreativas podem ser conduzidas diretamente por
mulheres e raparigas da comunidade.

3. Desenvolvimento de competéncias e atividades de subsisténcia

As aulas baseadas em competéncias, a formacéo profissional formal e as atividades de geracdo
de rendimento individuais ou comunitarias facilitam a participacéo significativa das mulheres

na vida publica, inclusive através de formagao no trabalho que ajudara as mulheres no acesso
ao mercado laboral.??* Podem ser diretamente implementadas aulas informais baseadas

em competéncias para apoiar as mulheres na criacao de patriménio de forma segura. As
intervencoes de subsisténcia, que abrangem formacao profissional formal e planos de geracao
de rendimento, exigem conhecimento técnico especializado e coordenagao com os atores

dos meios de subsisténcia (consulte a Norma 12, Empoderamento econémico e meios de
subsisténcia).

4. Informacao e consciencializacao

O ESMR pode ser um férum para melhorar o acesso das mulheres a informacgoes e recursos.
Por exemplo, outros sectores sao frequentemente convidados para facultar informacoes
sobre um leque de questoes, incluindo 4gua e saneamento ou nutricao (desde que nao seja
comprometida a integridade do centro enquanto espaco concebido para mulheres e raparigas).

4. Funcoes do pessoal e desenvolvimento de
capacidades no ESMR

A estrutura de pessoal do ESMR depende de vérios fatores, incluindo as necessidades, a
dimenséo da populacao e o &mbito das intervencdes programaticas. O pessoal deve ser
constituido por voluntérios, pessoal apoiado com incentivos e pessoal remunerado, refletindo
a diversidade da populacdo. O pessoal do ESMR deve receber formacao para ser capaz

de desempenhar as suas fungdes com seguranca, eficacia e ética. Deve ser selecionado
criteriosamente e receber formacao sobre conceitos bésicos e Principios Orientadores para
aVBG, o percurso de encaminhamento, competéncias de comunicacdo e organizacéao de
atividades grupais; os assistentes sociais necessitam de formacéao e supervisao aprofundadas
(consulte a Norma 6, Gestdo de casos de VBG).??® Todo o pessoal deve assinar um cédigo de
conduta que inclua disposicdes sobre protecao contra exploracao e abuso sexuais.

Orientacoes claras devem assegurar que 0 espago permanega apenas para o sexo feminino. Em
alguns contextos, sé devem ser do sexo masculino os guardas (se necessarios) para protecao do
espaco fisico e do patriménio e um trabalhador de proximidade. Este Ultimo pode interagir com
as estruturas de direcdo dos campos, com a policia e com os homens e rapazes.??
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9 ¢ atenuacao dos riscos

Os atores daVBG defendem e apoiam a
integracao da atenuacao de riscos e do apoio
a pessoas sobreviventes de VBG em todos os
sectores humanitarios.

Esta Norma Minima destaca as funcdes de advocacia e apoio técnico dos atores
especializados em VBG no apoio a integracao de esforgos de atenuagao de riscos de VBG
em todos os sectores humanitarios, em conformidade com as Diretrizes do IASC sobre
a VBG para Integracao de Intervencoées contra a Violéncia Baseada no Género na Acao
Humanitaria: Reduzir o risco, promover a resiliéncia e ajudar na recuperacao.

das mulheres e raparigas e reduzir o seu risco de VBG. A reducgao do risco pela
implementacédo de estratégias de prevencao e atenuacdo daVBG em todas as areas
da resposta humanitdria, desde a fase pré-emergéncia até a recuperacao, é necessaria
para maximizar a protecao e salvar vidas.??’
As Diretrizes do IASC sobre a VBG afirmam, de
forma clara e proeminente: “Todos os atores Todo o pessoal humanitario tem de
humanitérios tém de estar cientes dos riscos de pressupor que ha VBG a ocorrer e a
VBG e, agindo coletivamente para assegurar uma ameacar as populacoes afetadas, de
. a tratar como um problema grave
resposta abrangente, prevenir e atenuar esses

. . i el e ameacador para a vida e de tomar
riscos com a maior rapidez possivel nas suas medidas. .. independentemente da

_I_odos 0s sectores e atores humanitarios sdo responsaveis por promover a seguranga

areas de atividade."?® A protecéo das mulheres presenca ou auséncia de “provas”
e raparigas contra a VBG decorre do dever de concretas.

protecao fundamental de todos os atores nacionais

e internacionais para com as pessoas afetadas pela Fonte: IASC, 2015a, p. 2.

crise.?®

Em situacoes de emergéncia, as mulheres e raparigas enfrentam um vasto leque de riscos

de VBG que aumentam durante os deslocamentos e os conflitos, incluindo a exploracéo

e 0 abuso sexuais perpetrados por atores humanitarios do sexo masculino. As instituicoes
humanitarias podem inadvertidamente aumentar esses riscos se nao identificarem e lidarem
com as necessidades das mulheres e raparigas e com 0s obstaculos potenciais que elas
poderao enfrentar no acesso seguro aos servigos.?® Os atores humanitarios podem atenuar
antecipadamente os riscos (por exemplo, através de formacéo sobre o cédigo de conduta)

e dar-lhes uma resposta rapida assim que eles ocorram. A incapacidade de tomar medidas
contra aVBG representa um fracasso dos atores humanitarios quanto ao cumprimento das suas
responsabilidades mais bésicas de promocéo e protecédo dos direitos das populacoes afetadas.
A inacao e/ou os programas deficientemente concebidos podem causar danos adicionais.?
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MEDIDAS Seguranca e atenuacao
ESSENCIAIS dos riscos

Efetuar regularmente afericoes e sessdes de escuta com mulheres e raparigas, tendo
em conta a idade e a diversidade, para identificar: (1) barreiras no acesso a ajuda e aos
servicos humanitarios; (2) riscos de VBG, incluindo a exploragéo e o abuso sexuais;

e (3) estratégias de atenuacao de riscos.

Participar em afericoes multissectoriais répidas iniciais, aderindo a equipas de afericéo,
contribuindo para o desenvolvimento de ferramentas e perguntas, etc., a fim de
assegurar a atencdo a VBG e reforgar préaticas éticas de recolha de dados.

Efetuar auditorias de seguranca periédicas para identificar os riscos de VBG no
ambiente, inclusive com outros atores e sectores sempre que possivel. Sempre que
adequado, efetuar estudos conjuntos e fazer circular os resultados entre os membros
da comunidade e os sectores humanitarios relevantes.

Facilitar féruns em que as mulheres e raparigas possam reunir-se para desenvolver
e implementar estratégias de advocacia, a fim de responsabilizar os atores
humanitarios no sentido de oferecerem acesso equitativo e seguro a ajuda e servicos.

Utilizar as conclusbes das afericoes da VBG e auditorias de seguranca, incluindo as
efetuadas por outros sectores, para defender, junto dos dirigentes comunitarios,
governos e atores humanitarios, a atenuacéao dos riscos de VBG e a melhoria da
seguranca e da protecdo das mulheres e raparigas.

Defender, junto dos agrupamentos/sectores, a inclusao de orientacdo da drea temética
contextualizada e relevante das Diretrizes do IASC sobre a VBG e de medidas
essenciais.

Incentivar a adogao das recomendacdes contidas nas Diretrizes do IASC sobre a
VBG entre todos os atores humanitarios. Providenciar apoio técnico aos atores para
cumprirem com as suas responsabilidades.

Estabelecer coordenacdo com outros atores dos programas contra a VBG para facilitar
acdes de formagao com orientacao de acompanhamento eficaz e planos de acéo para
todos os atores sectoriais sobre os Principios Orientadores para aVBG, as vias de
encaminhamento da VBG e como interagir com as pessoas sobreviventes de forma
respeitosa e prestavel.

Como parte do mecanismo local de coordenacgao para a VBG, facilitar a formacéo de
formadores para que as chefias da coordenacéo sectorial implementem as Diretrizes
do IASC sobre a VBG no seu proprio sector e facultar orientacdo a outros sectores
sobre a aplicacao das diretrizes.

Tirar partido das oportunidades para programacédo conjunta/iniciativas sectoriais, a fim
de prevenir, atenuar e/ou combater a VBG.

Apoiar o estabelecimento de estratégias comunitarias para monitorizar e solucionar
com seguranca os riscos relacionados com aVBG nas comunidades afetadas e incluir a
tolerancia zero para com a exploracao e o abuso sexuais e informacgdes sobre dendncia
de incidentes nas mensagens de contacto sobre VBG na comunidade, juntamente com
outros atores (consulte a Norma 7, Sistemas de encaminhamento).

Defender, com outros atores da protecdo e pontos focais da PEAS, que as chefias
superiores de todas as entidades estabelecam redes interagéncias de PEAS, pontos
focais e procedimentos claros de encaminhamento e denudncia.

Trabalhar com o coordenador de PEAS e/ou a rede nacional de PEAS para integrar o
processo de queixa por exploracao e abuso sexuais no sistema de encaminhamento
existente.

Apoiar o desenvolvimento, a aprovagao e a observancia de cédigos de conduta
que proibam todas as formas de exploragao e abuso sexuais e assegurar que 0s
mecanismos de denuncia € queixa se centrem na pessoa sobrevivente.

Integrar a redugao de riscos nas estratégias de preparacao para emergéncias na area
daVBG.
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Exige-se das instituicdbes humanitéarias

gue “minimizem 0s danos que possam
inadvertidamente estar a causar ao estarem
presentes e prestarem assisténcia” As
Diretrizes do IASC sobre a VBG facultam
recomendacodes praticas, por sector, sobre
como reduzir 0s riscos em toda a resposta
humanitaria.

A atenuacao dos riscos centra-se na reducao
dos riscos de VBG, incluindo a exploragéo e o
abuso sexuais, que as mulheres e raparigas
enfrentam nos contextos de emergéncia

e pds-emergéncia e na protecao contra danos
adicionais daquelas que ja sofreram violéncia.?®
Embora a prevencao da ocorréncia de violéncia
em emergéncias possa constituir um desafio,
€ possivel aplicar medidas para reduzir os
riscos enfrentados pelas mulheres e raparigas.
Os atores dos programas contra a VBG tém

Prevencao e atenuacao daVBG

Prevencao refere-se geralmente a
medidas para impedir a primeira
ocorréncia de VBG (por exemplo, a
expansao de atividades de promogao da
igualdade de género ou o trabalho com
as comunidades para combater praticas
que contribuem para a VBG). Consulte a
Norma 13, Transformacéao de sistemas
€ normas sociais.

Atenuacao (por exemplo, assegurando
que os relatérios sobre pontos criticos
tenham consequéncias imediatas por
meio de estratégias de reducao do risco
ou que haja iluminacao e patrulhas de
seguranga suficientes desde o inicio

do estabelecimento de campos de
deslocados).

Todos os sectores da resposta
humanitaria devem empreender

atividades essenciais de prevencao

um papel de advocacia para que outros atores :
e atenuacao.

humanitarios, autoridades e elementos das
comunidades tomem medidas no sentido de
uma resposta proativa aos riscos.

Fonte: IASC, 2015a, p. 1.

A resposta geral sai beneficiada se os atores dos programas contra aVBG e outros atores da
protecao derem uma resposta coletiva aos riscos e barreiras com vista a uma prestacao de ajuda
humanitaria segura e equitativa. Os estudos de risco de VBG podem ser uma parte e/ou um
complemento das atividades de monitorizacao e integracao da protecao, bem como da analise
por parte dos atores que tratam das deficiéncias, dos direitos das pessoas com diferentes
orientacdes sexuais e identidades de género, da protecdo da crianca, da inclusao de pessoas
idosas, etc.

Além disso, a protecdo contra a exploracao e o abuso sexuais (PEAS) é da responsabilidade
das organizagdes no seu todo, incluindo as areas de gestao, operagdes, recursos humanos

e programas. Em termos de programacao, todos os sectores tém um papel crucial a
desempenhar na concecao e na implementacéo das intervengdes de uma forma que minimize
0s riscos de exploracao e abuso sexuais € ajude a ligar as pessoas sobreviventes destas e de
outras formas de VBG aos cuidados e servicos adequados.

Para que a integracao daVBG num dado sector seja eficaz, o processo tem de ser objeto de
apropriacao e conducao pelo proprio sector. Tal como no caso da PEAS, a integracdo daVBG
nunca é da exclusiva responsabilidade dos especialistas em VBG, mas antes da responsabilidade
de cada sector e do seu pessoal. No entanto, dada a sua experiéncia técnica, os especialistas em
VBG tém um papel importante a desempenhar no apoio a outros sectores para a integracao da
atenuacéo dos riscos de VBG no seu trabalho.?*®Varios sectores e agrupamentos revelaram uma
lideranca soélida na abordagem dos riscos de VBG, inclusive pela publicacdo das suas proprias
normas globais.?*
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No apoio a integracao daVBG noutros sectores, os especialistas em VBG desempenham um
papel consultivo?® nos procedimentos seguintes:

e Apoiar os atores humanitérios na contextualizacéo e na aplicacdo das Diretrizes do IASC sobre
a VBG;

e Fornecer informacoes exatas e acessiveis sobre os servigcos de VBG disponiveis e 0s
processos de encaminhamento;




e Facilitar o apoio a sectores e atores nao

relacionados com aVBG para um estudo Nio se espera do pessoal da area
seguro e ético dos riscos de VBG no seu daVBG que tenha conhecimentos
ambiente, utilizando os dados e informagdes especializados de cada sector
disponiveis numa perspetiva de idade, humanitario. Os esforgos para integrar

estratégias de reducao de risco de VBG

género e diversidade; e ) e
nas diferentes respostas sectoriais devem

e Providenciar contributos técnicos para as ser conduzidos por atores do sector para
medidas de coordenacao e programacao assegurar que quaisquer recomendacoes
de outros sectores sobre a atenuacgdo de de atores especializados em VBG sejam
riscos de VBG. Tal abrange o modo de relevantes e viaveis no ambito da resposta

consultar em seguranca as comunidades sectorial.

afetadas, especialmente as mulheres

e raparigas, sobre as barreiras no acesso
aos servigos, bem como as preocupacdes
de seguranca que possam ter, incluindo a exploracdo e o abuso sexuais perpetrados por
atores humanitarios.?®® Todos os atores de programas contra aVBG devem saber como
encaminhar as pessoas sobreviventes para 0s mecanismos de queixa existentes com base
no consentimento informado.?’

Fonte: IASC, 20153, p. 43.

Muitas vezes, 0s programas que nao sejam planeados em consulta com mulheres e raparigas,
nem implementados ou monitorizados com a sua participacao, aumentam os riscos que elas
enfrentam.?*® As mulheres e raparigas sao a melhor fonte de informacao acerca desses
riscos. E necessario um envolvimento proativo com mulheres e raparigas de diferentes idades
e origens, incluindo as que tém deficiéncia e outras (consulte a Introducdo), em relacao aos
fatores de risco, sem com isso aumentar o seu risco nem as sobrecarregar. Devem existir
sistemas de retroinformacéao para que as mulheres e raparigas possam transmitir preocupacoes
com facilidade e confidencialidade, inclusive sobre exploracao e abuso sexuais, ou fazer
comentarios sobre a qualidade dos servicos a que acedem.?®® As mulheres e raparigas,
juntamente com outros elementos das comunidades, devem ser apoiadas no planeamento e na
implementacéo de estratégias de reducao de riscos.

A sensibilizacao e a consciencializacao das comunidades em emergéncias podem aumentar
0 acesso atempado e seguro aos servicos e atenuar os riscos de VBG.2* Na fase de emergéncia,
as mensagens e atividades de envolvimento das comunidades devem centrar-se em:

e Acesso aos servicos, especialmente os servicos de salde que salvam vidas e que sao
sensiveis ao tempo, porque as pessoas sobreviventes precisam de saber onde encontrar
ajuda.

e Atividades que podem ajudar a reduzir o risco de VBG, especialmente de violéncia sexual, para
as mulheres e raparigas.

‘ Indicadores

e Percentagem de agrupamentos/sectores ativos com um ponto focal daVBG.

e Todos os planos de resposta humanitaria e planos de resposta para refugiados incluem
intervencoes de atenuacao de riscos de VBG.

e Numero de auditorias de seguranca efetuadas e acompanhadas.

e Percentagem de elementos das comunidades inquiridos que relatam um maior conhecimento
acerca dos riscos de VBG e de como procurar servigos/apoio.

e As organizagcbes humanitarias e os prestadores de servicos dispdem de mecanismos de
retroinformacao e queixa baseados nas comunidades que podem dar resposta a exploragao
e ao abuso sexuais, incluindo formularios de encaminhamento de queixas.
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@ Notas de Orientacao

1.  Categorias de risco para as mulheres e raparigas
e estratégias de atenuacao
As mulheres e raparigas podem enfrentar riscos de VBG em todos os aspetos das suas vidas.

Os atores humanitarios tém a responsabilidade de levar a cabo medidas para atenuar esses
riscos nas suas areas operacionais.?*! Em muitos casos, as instituicdes humanitarias podem

reduzir a exposicao das mulheres e raparigas ao risco, em especial de exploracao e abuso
sexuais, prestando assisténcia para satisfacao das suas necessidades béasicas. O quadro
seguinte destaca possiveis riscos e abordagens de atenuacao; as estratégias tém de ser
conduzidas pelo sector relevante, com apoio técnico de especialistas em VBG, se necessario,
e envolvimento das comunidades (consulte a Norma 2, Participacao e empoderamento das
mulheres e raparigas). Os atores especializados em VBG tém de estar cientes dos riscos para
as mulheres e raparigas a fim de enformar a advocacia com 0s sectores responsaveis pela
atenuacao desses riscos.

As principais categorias de risco incluem, entre outras:?*

Categoria de Riscos potenciais
risco

Espaco habitavel

Falta de iluminagao nos espacos °

Estratégias potenciais de atenuacao dos

riscos

Coordenacéo robusta entre organizacoes

e disposicao publicos e envolvimento ativo das comunidades,
fisica do e Abrigo comum com vérias familias/ em especial das mulheres e raparigas, para
acampamento/ pessoas que vivem juntas e falta de assegurar condicoes de abrigo centradas
local privacidade na seguranca e sensiveis ao género
e As areas habitaveis estao perto de durante uma emergéncia
ribeiros e/ou arbustos e Auditorias de seguranca frequentes

As latrinas estao longe das areas
habitéveis e perto de areas com
arbustos/ribeiros

As latrinas séao de plastico, ndo tém

fechos e ndo estdo separadas para °
homens e mulheres

Os pontos de dgua estdo em lugares
isolados ou distantes °
As raparigas tém de passar por areas

com arbustos e mercados para chegar e
a escola °

e estudos conjuntos com

sectores responsaveis, bem como
acompanhamento concreto das
conclusoes

Consultas com raparigas e mulheres
acerca do posicionamento e da concegao
dos pontos de agua

[luminacao das instalagbes sanitarias e dos
percursos de recolha de agua

Latrinas e chuveiros separados por sexo
Abrigos, latrinas e chuveiros instalados
com portas trancaveis

Colocacéo e prestacao dos servicos,
incluindo os especificos para aVBG,
orientadas por discussoes e afericoes de
risco com mulheres e raparigas

Patrulhas ou grupos de recolha de lenha/
agua



Categoria de
risco

Necessidades
nao atendidas

Prestacao de
servigos

Informacao
e participacao

e A falta de lenha significa que as
mulheres e raparigas tém de percorrer
distancias maiores por lugares
inseguros

e A falta de instalacdes para banhos
significa que as pessoas tomam
banho nos ribeiros, o que também se
relaciona com preocupacoes de higiene

e Os pontos de &gua insuficientes
significam que as mulheres e raparigas
tém de esperar mais tempo para
recolher dgua e estdo em maior risco
de agressao fisica

e A falta de produtos de higiene
menstrual leva as mulheres
e raparigas a esconderem-se fora dos
assentamentos durante a menstruacao,
0 que as torna vulneraveis a agressoes
e lhes impede o acesso a educacao,
servicos e participacdo na vida publica

e (Caréncia de produtos nédo alimentares,
0 que pode levar a exploracdo em troca
de bens necessarios

e O pessoal de distribuicdo e de salude é
todo do sexo masculino e nao recebeu
a devida formagao

e Distancia até aos pontos de prestacao
de servicos e sua localizacdo

e Presenca policial limitada a noite ou
falta de presenca policial, incluindo
mulheres-policia, em é&reas de
assentamento

e Gabinetes de prestacao de servicos
localizados perto de riscos identificados

e A inexisténcia de consultas leva a
localizacdo distante das latrinas em
relacdo ao assentamento, a pontos
de agua insuficientes e a falta de
instalacoes para banhos e produtos de
higiene menstrual

e A inexisténcia de consultas acerca
do tipo e da quantidade das racoes
leva a que as mulheres e raparigas se
envolvam em comportamentos de risco
para complementar as refeicoes

e A caréncia de informagdes sobre
quais 0s servicos que sao prestados
gratuitamente faz com que as mulheres
e raparigas figuem vulneraveis a
exploracao e abuso sexuais por parte
dos prestadores de servigos

Estratégias potenciais de atenuacao dos
riscos

Deve ser prestada atencao especial a
identificacao e ao tratamento adequado
dos riscos associados a recolha de
combustivel e a outras atividades que
envolvam a circulacdo em é&reas inseguras
ou volateis

Identificacdo de fontes de energia
alternativas desde o inicio de uma
emergéncia

Preparacéo e distribuicdo de kits de
dignidade com base em discussdes com
mulheres e raparigas

Cartdes de racionamento atribuidos a
chefes de familia do sexo feminino
Distribuicdo de combustivel ou de fogoes
com consumo eficiente de combustivel
Assisténcia em dinheiro e cupdes
(consulte a Norma 11, Kits de dignidade,
assisténcia em dinheiro e cupdes)
Codigos de conduta, formacéo

e mecanismos de responsabilizacado para o
pessoal sobre exploracao e abuso sexuais

Assegurar a presenca de elementos
femininos qualificados nas distribuicdes

e entre o pessoal de prestacdo de servigos
Protocolos especiais para mulheres

e raparigas em risco acrescido de

VBG, incluindo as que tém deficiéncia,

as familias chefiadas por raparigas,

as mulheres mais velhas, as gravidas/
lactantes, as mées solteiras, etc.

Codigos de conduta para o pessoal de
distribuicdo que sao explicitos acerca da
exploracdo sexual; sistemas de denuncia
confidenciais com mecanismos de
aplicacéo

Monitorizar a concecao e a implementacéo
das atividades para assegurar que ndo
causem danos

Assegurar servicos e sistemas de
encaminhamento com qualidade para
evitar a recorréncia de traumas

Mulheres e raparigas adolescentes
consultadas e envolvidas no dialogo e na
tomada de decisdes (consulte Norma 2,
Participacdo e empoderamento das
mulheres e raparigas)

Trabalho com dirigentes comunitarios para
promover a participacdo das mulheres

e raparigas na tomada de decisdes
Formacéo e reforco de capacidades dos
dirigentes comunitarios de ambos os
sexos e dos comités dos campos
Grupos de mulheres e respetivas
dirigentes envolvidos no processo de
sensibilizacdo das comunidades
Reunidées comunitarias com pessoal do
sector da protecéo

Estabelecimento de mecanismos de
denuncia confidenciais e acessiveis
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2.  Afericao e monitorizacao dos riscos para as mulheres

e raparigas
Estéo disponiveis vérias ferramentas?*® para aferir os riscos
de protecéo para mulheres e raparigas, podendo todas elas A realizacao de afericoes
ser utilizadas como parte de afericdes especificas daVBG conjuntas entre atores de

programas contra a VBG
e outros sectores ¢ eficaz
e constitui uma boa pratica.

e em colaboracao com especialistas do sector (consulte
também a Norma 16, Afericao, monitorizacao e avaliacao).
Entre elas contam-se:

a. Auditoria de seguranca: uma auditoria de seguranca
pode fazer parte de uma afericao e anélise da situagao.
E uma ferramenta observacional que ajuda a identificar riscos e lacunas observaveis no
ambiente no campo ou local. Implica caminhar pelo ambiente, se adequado, e comparar
as condigcdes com um conjunto de indicadores pré-selecionados. Pode ser utilizada com
regularidade (diaria, semanal, etc.) a fim de se poder identificar alteracoes e riscos novos
e acompanhar os esforcos de atenuacao dos riscos.

b. Discussao de grupo focal: pode centrar-se em tdpicos essenciais, incluindo a seguranca
e as necessidades basicas. As discussdes de grupos focais envolvem pequenos grupos
de pessoas (cerca de 10 a 12) com antecedentes semelhantes (por exemplo: sexo, idade,
etnia) e ajudam a desenvolver um sentido geral da percecao da comunidade quanto as areas
de preocupacao fulcrais. As discussdes de grupos focais nao sdo adequadas para relatos
pessoais de VBG, mas podem ser usadas para explorar as preocupacdes de um grupo
especifico a respeito da seguranca e da protecéao.

¢. Mapeamento comunitario: um mapeamento comunitario € uma excelente ferramenta
para recolher dados qualitativos, especialmente em culturas com uma forte tradicao
visual. Durante uma afericdo especifica daVBG, esta abordagem pode ser incorporada nas
discussoes de grupos focais como forma de aferir melhor o conhecimento da comunidade
acerca dos servigos disponiveis para mulheres e raparigas (por exemplo: nimero, localizacéo
e qualidade dos cuidados psicossociais € de saude), os desafios que as mulheres e raparigas
podem enfrentar no acesso a servicos (por exemplo: privacidade, distancia, seguranca)
e a percecao da comunidade quanto as areas que apresentam riscos para as mulheres
e raparigas (por exemplo: dreas publicas ou distantes onde seja provavel a ocorréncia de
agressoes sexuais, assédio ou exploracao).

Durante a fase aguda das emergéncias, os fatores de risco estdo continuamente a evoluir;

por conseguinte, é importante monitorizar regularmente o0s riscos, muitas vezes com uma
combinacao de ferramentas que vao além de uma afericéo inicial. No inicio de uma resposta de
emergéncia, quando a situacao esta em constante incerteza, podera ser necessario monitorizar
semanal ou quinzenalmente os riscos, mas, conforme a situacéo se torne mais estavel, podera
ser suficiente uma monitorizacdo mensal.

3. Protecao contra a exploracao e o abuso sexual

A atenuacao dos riscos de VBG em todos os sectores programaéticos também contribui para os
esforcos de PEAS mais gerais. A PEAS é uma responsabilidade a escala das instituicdes que
requer a tomada de medidas por parte das areas de gestao, operacoes, recursos humanos,
programas e outras. Todos 0s sectores tém um papel crucial a desempenhar na concecao € na
implementacao das intervencdes de formas que minimizem os riscos de exploracao e abuso
sexuais e ajudem a ligar as pessoas sobreviventes destas e de outras formas de VBG aos
cuidados adequados. As Diretrizes do IASC sobre a VBG facultam recomendagobes praticas, por
sector, sobre como atingir esses objetivos. Embora seja uma questao de responsabilidade a ser
abordada por cada entidade, a PEAS também envolve toda a resposta humanitaria através de
estruturas interagéncias encarregadas de promover e abordar coletivamente a PEAS.?#


https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/03/Safety-Audit-Tool-Updated-2013-ENG.doc
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/03/Focus-Group-Discussion-Tool-2013-ENG.doc
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/03/Community-Mapping-Guidance-Note-2012-ENG.doc

Conforme descrito no Boletim para a Protecao contra a Exploragao e o Abuso Sexuais?® do
Secretario-Geral da ONU, a exploracao e o abuso sexuais violam normas e padroes legais
internacionais universalmente reconhecidos e constituem conduta proibida para o pessoal da
ajuda humanitéria. Prejudicam as pessoas a quem o0s atores humanitarios estdo mandatados para
proteger. O Boletim estipula que a denuncia de exploracao e abuso sexuais & obrigatdria para
todo o pessoal das Nacdes Unidas. Todas as denuncias tém de ser confidenciais e apresentadas
através do ponto focal de PEAS no pais, que é nomeado pelo Chefe de Missao para cada equipa
nacional da ONU/equipa humanitaria nacional. Os diretores e o pessoal de recursos humanos

sdo responsaveis por assegurar que todo o pessoal da ONU receba formacao sobre PEAS, que
existam mecanismos de denuncia e que o pessoal compreenda a sua responsabilidade individual
de denunciar quaisquer incidentes suspeitos e tenha assinado um cédigo de conduta. Embora o
pessoal dos programas contra a VBG possa desempenhar um papel na advocacia de medidas de
PEAS, a implementacao de medidas internas e a coordenacao de processos interagéncias para
fazer face a exploracéao e ao abuso sexuais estao fora da competéncia do subagrupamento ou
grupo de trabalho daVBG. Essas séo responsabilidades dos pontos focais de PEAS nomeados
pelas equipas nacionais da ONU (consulte a Norma 15, Coordenacéo para a VBG). Tal € importante
para assegurar a independéncia, a integridade e a confidencialidade dos mecanismos de denuncia
obrigatéria e dos processos de investigacdo.?#®

Os prestadores de servigos de resposta a VBG devem estar cientes dos mecanismos de denuncia
e processos de investigacdo baseados nas comunidades para assegurar o consentimento
informado aquando do apoio a sobreviventes de abuso e exploracdo sexuais (consulte a Norma 6,
Gestao de casos).

e Ferramentas e recursos

Area de Responsabilidade daVBG, 2019. Handbook for Coordinating GBV Interventions in
Humanitarian Settings. https://gbvaor.net/.

Comité Permanente Interagéncias (IASC) (2016). Best Practice Guide on Establishing Interagency
Community-based Complaint Mechanisms. https://interagencystandingcommittee.org/system/files/
best_practice_guide_inter_agency_community_based_complaint_mechanisms_1.pdf.

Equipa do IASC sobre responsabilidade para com as populacdes afetadas e protecao contra
exploracéo e abuso sexual (2018). IASC Plan for Accelerating PSEA in Humanitarian Response.
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_plan_for_accelerating_psea_in_
humanitarian_response.pdf.

International Rescue Committee (IRC) (2018a). “Community Mapping Guidance Note’ em
Emergency Assessments Tools. Disponivel na GBV Responders’ Network: https://gbvresponders.
org/wp-content/uploads/2014/03/Community-Mapping-Guidance-Note-2012-ENG.doc.

(2018e). "Safety AuditTool em Emergency Assessments Tools. Disponivel na GBV
Responders’ Network: https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/03/Safety-Audit-Tool-
Updated-2013-ENG.doc.

(2015). Guidelines for Integrating GenderBased Violence Interventions in Humanitarian
Action: Reducing risk, promoting resilience and aiding recovery. https://gbvguidelines.org/wp/wp-
content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_lo-res.pdf.

(2016). IASC Global Standard Operating Procedures on Interagency Cooperation
in CBCMs. https://interagencystandingcommittee.org/system/files/global_standard_operating_
procedures_on_inter_agency_cooperation_in_cbcms.pdf.

(72}
o
3]
=
©
(/2]
o
2
2
o
<
=)
2
=
<
w
<
o
2
g
©
>
o
(17 ]
(7]

NORMAS PROGRAMATICAS



https://www.refworld.org/docid/451bb6764.html
https://gbvaor.net/
https://gbvaor.net/
https://gbvaor.net/
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/best_practice_guide_inter_agency_community_based_complaint_mechanisms_1.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/best_practice_guide_inter_agency_community_based_complaint_mechanisms_1.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_plan_for_accelerating_psea_in_humanitarian_response.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_plan_for_accelerating_psea_in_humanitarian_response.pdf
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/03/Community-Mapping-Guidance-Note-2012-ENG.doc
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/03/Community-Mapping-Guidance-Note-2012-ENG.doc
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/03/Safety-Audit-Tool-Updated-2013-ENG.doc
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/03/Safety-Audit-Tool-Updated-2013-ENG.doc
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_lo-res.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_lo-res.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/global_standard_operating_procedures_on_inter_agency_cooperation_in_cbcms.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/global_standard_operating_procedures_on_inter_agency_cooperation_in_cbcms.pdf
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10 Justica e apoio juridico

Os sectores juridicos e judiciais apoiam as
pessoas sobreviventes de VBG no acesso a
servicos juridicos seguros e centrados na
pessoa sobrevivente que protejam os seus
direitos e promovam o seu acesso a justica.

acesso a justica pelas pessoas sobreviventes

de VBG faz parte da resposta multissectorial Em muitas situagdes de

aVBG e é também um aspeto crucial da sua deslocamento, especialmente em
prevencao; o sector da justica tem um poderoso contextos de campos, a vida dos
papel a desempenhar para pér termo a violéncia refugiados € regida por um complexo
contra as mulheres e raparigas.?*’ A protecéao sistema de justica composto por

varias fontes de direito. Estas incluem
a legislagao aplicavel no pais de asilo
e no pais de origem. Pode também

juridica, com os seus alicerces no acesso a justica
€ seguranca, é essencial para a prevencao, a

atenuacao e a recuperacao de conflitos, bem FevET U e TR E 5 T T ET6E
como para salvar a vida das mulheres e raparigas tanto formais como informais, para
em crises humanitarias.?® O acesso a justica é fazer cumprir leis e regras.

fundamental para a protecao dos direitos das
mulheres e possibilita a realizagao de todos
os outros?® direitos das mulheres e raparigas,
incluindo os direitos a uma vida isenta de violéncia, discriminagao e desigualdade.?® A
asseguracao de que os agressores sejam levados a julgamento tem implicagdes no Estado de
direito que vao além da pessoa sobrevivente e do agressor individuais.?'

Fonte: ACNUR, 2016, p. 9.

Em tempos de crise e transicao, os atores dos programas contra a VBG podem desempenhar
um papel ativo de advocacia, coordenacéo e/ou reforco de capacidades com os atores do

sector da justica, a fim de apoiar 0 acesso das pessoas sobreviventes a justica, promover a
responsabilizacao pelos crimes cometidos e apoiar a reconstrucao das comunidades a longo
prazo. Os atores dos programas contra a VBG podem colaborar com parceiros para coordenar,
patrocinar e facilitar o acesso das pessoas sobreviventes de VBG a justica e aos servicos de
apoio juridico prestados por atores com experiéncia na area.?s E crucial investir em esforcos de
preparacao para fortalecer o acesso das mulheres e raparigas a justica como parte dos esforcos
mais gerais em matéria de direitos das mulheres, uma vez que, com frequéncia, 0s sistemas nao
conseguem proteger as mulheres e raparigas da violéncia, da discriminagao e da desigualdade.
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No geral, as mulheres enfrentam barreiras nos seus esforcos de procura de justica. Estas
incluem as limitacoes de recursos, mobilidade e poder de decisao, bem como os receios de
estigma e represalias, as percecoes culturais dos homens como Unicos titulares de direitos € as
leis de tutela masculina, pelas quais uma mulher € obrigada a ter um guardidao masculino (o pai,
um irmao, o marido ou mesmo um filho) que toma um conjunto de decisdes criticas em nome
dela.?®

©




MEDIDAS

ESSENCIAIS Justica e apoio juridico

Escutar e abordar as preocupacdes das mulheres e raparigas relacionadas com a justica,
incluindo o acesso fisico, 0 acesso financeiro e outros fatores ligados as normas sociais
e a dinamica de género.? Uma afericdo deve identificar as barreiras a tomada de
decisbes pelas pessoas sobreviventes (por exemplo, a denlncia obrigatéria nas clinicas)
no contexto do acesso a justica e incluir qguestoes relacionadas com diferentes tipos de
violéncia (por exemplo: violéncia entre parceiros intimos, violéncia sexual, trafico, corte/
mutilacdo genitais femininos).?*®

Defender uma abordagem a justica centrada na pessoa sobrevivente que privilegie os
direitos, as necessidades, a dignidade e as escolhas da pessoa sobrevivente, incluindo a
sua opcao de aceder ou nao a servigos juridicos e/ou judiciais.

Apoiar o desenvolvimento de procedimentos operacionais normalizados para a VBG

e de mecanismos de encaminhamento para responder a casos de VBG, aplicando uma
abordagem centrada na pessoa sobrevivente, e incluir a policia, o apoio juridico e outros
atores da justica no desenvolvimento e na implementacao dos procedimentos em
consonancia com a orientacao do IASC (consulte a Norma 15, Coordenacéo para a VBG).

Trabalhar com atores locais dos direitos das mulheres no sentido de aferir a capacidade
do sector da justica formal para responder de forma segura e ética a incidentes de VBG
(por exemplo, acessibilidade de servicos de apoio juridico gratuitos/de baixo custo, como
providenciam os processos judiciais protecdo as pessoas sobreviventes e testemunhas
de VBG), a fim de facultar informacgdes exatas as pessoas sobreviventes.

Interagir com mulheres e raparigas e com peritos dos direitos das mulheres, a fim de
aferir a capacidade dos sectores da justica formal e informal para responder de forma
segura e ética a incidentes de VBG.?¢

Incentivar a disponibilidade de organizacdes locais de apoio juridico, dotadas de pessoal
com formacéo sobre os Principios Orientadores para aVBG, a fim de apoiar as pessoas
sobreviventes e promover os seus direitos.?®”

Sensibilizar atores do sistema de justica acerca da sua obrigacdo de investigar uma
queixa de VBG com seguranca e respeitando a dignidade da pessoa sobrevivente.

Defender a reforma de politicas que exijam a denuncia obrigatéria a policia antes de a
pessoa sobrevivente poder receber cuidados de salide ou outros servigos.

Integrar servigos de apoio juridico e atores da justica devidamente formados no sistema
geral de encaminhamento da VBG. Disponibilizar informacgdes sobre direitos, recursos
e apoio a populacédo afetada.

Sensibilizar as comunidades sobre as leis e politicas existentes que defendem os
direitos e as protecdes das mulheres e raparigas em relacédo aVBG e assegurar o acesso
das pessoas sobreviventes a cuidados de saude.

Apoiar a inclusao de agentes policiais e outro pessoal do sexo feminino ou de unidades
policiais com formacéo especial para a resposta a VBG.

Melhorar a capacidade das instituicbes/pessoal de seguranca para prevenir aVBG

e dar-lhe resposta (por exemplo: apoiar o emprego de mulheres no sector da seguranca,
trabalhar com especialistas em VBG para ministrar formacéao sobre VBG ao pessoal de
seguranca, defender a implementacao de codigos de conduta, apoiar ambientes seguros
em gue aVBG possa ser denunciada a policia).?®®

Prestar assisténcia a reforma de procedimentos e leis para que se tornem sensiveis as
necessidades e a seguranca das mulheres e raparigas e estejam em harmonia com os
Principios Orientadores para a VBG.

Com a ajuda de outras partes interessadas (por exemplo, instituicoes juridicas/de justica,
governos, ONG e ONG internacionais), aumentar a consciencializagao acerca dos direitos
legais das mulheres e raparigas, incluindo o direito ao devido processo legal.?®°

Estabelecer parcerias com grupos locais de mulheres para envolver positivamente o0s
dirigentes comunitarios que apliquem sistemas juridicos consuetudinarios ou informais
que néao respeitem os direitos das mulheres.

Estabelecer parcerias com mulheres, atores da paz e da seguranca, movimentos de
mulheres e atores dos direitos humanos para promover a igualdade de participacdo das
mulheres como decisoras nos sistemas de justica informal e pugnar pela reforma do
direito consuetudinéario para defender os direitos e as protegdes das mulheres.

%)
<
O

=
>
<
o

&)
@)
o
o
%)
<
>
o
o
P




92}
<
O
Z
LLI
Q
o
L
=
L
=
L
(©)
o
L
2
N
O]
(@)
2
<
o
<
LLi
%))
<
o
<
O
Z
LUl
—
Q
>
L
o
(a]
(@)
"
@)
<
O
<
=
<
o
Q
(@)
o
o
<
<
o'
&
]
g
(2]
2
LU
Q
g
©
w
=
=
]
g
=
=
=
/]
g
=
<
o
2

©

As mulheres e raparigas sobreviventes
de VBG enfrentam barreiras ainda
maiores no acesso a justica, incluindo,
entre outras, a inexisténcia de policia

ou tribunais localmente disponiveis, a
falta de confianga no sistema juridico, o
reduzido conhecimento das leis e dos
direitos, o elevado custo da representagcao
legal, a corrupcao, os atrasos na recolha
de provas por parte da policia ou dos
prestadores de cuidados de salde, a
deficiente documentacao das provas, as
lacunas no quadro juridico, a impunidade
dos agressores e a falta de sensibilidade
Ou 0s preconceitos ativos dos atores da
justica.?8% %! As instancias de denuncia
de VBG podem causar estigma, incluindo
o receio de retaliacao pelo agressor e/
ou pela sua familia, de ostracizacao pela
prépria familia ou de culpabilizacdo pelo
ataque.?®? Os prestadores de cuidados de

A programacao especializada em VBG deve
privilegiar o estabelecimento e o reforgo dos
servicos de resposta a VBG para atender

as necessidades de salde, de natureza
psicossocial e de seguranca/protecao das
pessoas sobreviventes na fase aguda das
emergéncias. Uma vez obtida a qualidade
adequada nesses servigos, a resposta devera
incluir o apoio juridico € 0 acesso aos servigos
de justica.

Em alguns contextos, o sistema juridico e de
protecao pode dificultar o acesso a servigos de
saude e de outra natureza. Em tais cenarios,
os atores dos programas contra a VBG devem
criar pontos de encaminhamento e acesso a
servicos de resposta a VBG através de pontos
focais sobre salde, espagos seguros para
mulheres e raparigas e apoio psicossocial

€ comunitario, em vez do recurso a policia ou
aos sistemas de justica formal ou informal.

salide em contextos humanitarios podem nao ter formagao ou recursos para prestar cuidados
clinicos adequados, incluindo a recolha e a preservacéao de provas forenses adequadas (consulte
a Norma 4, Cuidados de saude para sobreviventes de VBG). Os prestadores de cuidados de
saude também podem sentir-se preocupados com a possibilidade de testemunhar em tribunal
e recear represalias dos agressores e das suas familias. O acesso a protecdo para sobreviventes
masculinos de violéncia sexual pode ser inibido por quadros legais que criminalizem as relacoes
sexuais entre pessoas do mesmo sexo ou que nao incluam os sobreviventes masculinos na

definicéo de violagao.

Em contextos humanitarios, as barreiras a protecao juridica eficaz das mulheres e raparigas sao
ainda maiores, incluindo limitacdes no acesso a justica e ao apoio juridico devido a indefinicao
do estatuto legal das mulheres e raparigas deslocadas, sistemas juridicos de acolhimento
sobrecarregados e com poucos recursos, falta de intérpretes para as populacdes deslocadas,
falta de aconselhamento juridico acessivel e infraestruturas juridicas deficientes. As pessoas
sobreviventes podem hesitar em apresentar queixa devido a falta de conhecimento dos

seus direitos especificos, a preocupacdes com o seu estatuto legal num pais estrangeiro,

a dependéncia econdmica e social do marido ou de outros elementos masculinos da familia

€ aos estigmas e crencas culturais em torno da violéncia contra as mulheres por parte da
comunidade e dos prestadores de servicos juridicos.?®

Em muitos contextos, os sistemas de justica ndo atendem as necessidades das pessoas
sobreviventes e podem perpetuar danos adicionais.?®* O apoio juridico para sobreviventes de VBG
carateriza-se habitualmente por subfinanciamento, falta de recursos humanos e ma qualidade.
Muitas vezes, o problema é sistémico, sem protocolos para aVBG em vigor e legislacao fraca,
inexistente ou nao implementada e ignorada.?® Assim sendo, e por varios motivos, algumas
pessoas sobreviventes poderdo procurar justica legal e outras poderdo ndo o fazer.

As pessoas sobreviventes de VBG tém de poder tomar decisoes informadas que lhes permitam
obter mais controlo sobre as suas vidas. Este processo de empoderamento incorpora 0 acesso
a informacao legal e a apoio juridico.?%® Os direitos iguais das mulheres em matéria de divorcio
(incluindo a guarda de filhos e a distribuicdo equitativa do patrimoénio familiar), heranca, bens
fundidrios, iméveis e educacéo facilitam as mulheres a igualdade de poder e a escolha nas
relacdes conjugais, reduzindo o controlo masculino e aumentando a capacidade das mulheres

para sairem de relagdes abusivas.



Os servicos juridicos devem fazer parte
de uma resposta multissectorial segura Os mecanismos de justica devem:

e nao estigmatizante aVBG. Devemn e Permitir e apoiar que cada pessoa sobrevivente

estar dot.ados de pessoal qua!ificado, determine o que constitui justica na sua
acessiveis as pessoas sobreviventes situagao especifica;

de VBG e integrados no sistema e Proteger a sua seguranga e a sua recuperacao,
de encaminhamento geral daVBG. permitindo-lhe testemunhar a porta fechada;
A prestacéo gratuita ou de baixo custo * Ser nao discriminatorios, justos

e transparentes; e
e Responder as decisdes da pessoa
sobrevivente e a singularidade do contexto

de apoio juridico, aconselhamento
e representacdo em processos

judiciais e quase jU(.jICIaIS é cruglal para loezll
assegurar que os sistemas de justica
sejam economicamente acessiveis as Fonte: UNFPA, 2015z, p. 41.

mulheres.?®” As pessoas sobreviventes

nao devem arcar com custos legais

ou outros relacionados com o transporte, o alojamento, as refeicdbes do agressor, etc. para
aceder a servicos juridicos.?® Os custos devem ser cobertos pelo Estado ou pelo prestador de
servigos de apoio juridico?®® ou suportados por meio de apoio monetério através dos servicos de
gestao de casos de VBG (consulte a Norma 6, Gestdo de casos de VBG, e a Norma 11, Kits de
dignidade, assisténcia em dinheiro e cupdes).

Em contextos humanitarios, os mecanismos informais de justica sdo muitas vezes utilizados
pelas comunidades para resolver situacoes que sao percecionadas como assuntos “privados”
Os incidentes de VBG também podem ser resolvidos por meio de acordos negociados entre
familias ou de julgamentos por dirigentes religiosos e comunitarios. Devido a falta de sistemas
legais formais funcionais e disponiveis, alguns atores humanitérios trabalham para melhorar os
processos e tribunais consuetudindrios e informais, mas a seguranca e os direitos das pessoas
sobreviventes raramente sdo defendidos pelos mesmos (consulte a Nota de Orientacéo 3).

‘ Indicadores

e Proporcao de participantes em programas contra a VBG que relatam que o apoio juridico a que
acederam foi prestado de acordo com as suas necessidades e preferéncias.

e Numero de elementos do pessoal de seguranca, desagregado por sexo, com formacéao
sobre modos de responder com seguranca a incidentes de VBG de acordo com os protocolos
estabelecidos, que observam os Principios Orientadores para a VBG.?7°

e Numero de instituicoes judiciais e autoridades policiais apoiadas para reducao das barreiras no
acesso das mulheres a justica.

@ Notas de Orientacao

1.  Acesso a justica

O acesso a justica pelas mulheres e raparigas devido a atos de VBG exige que os Estados
implementem um leque de medidas. Tais medidas incluem, sempre que necessario, a alteracao
da legislacédo nacional a fim de assegurar que os atos de violéncia contra as mulheres e raparigas
sejam devidamente definidos como crimes e a salvaguarda de procedimentos adequados para
investigacoes, acdes penais e acesso a recursos e reparagoes eficazes.?’' Presume-se muitas
vezes que 0 acesso a justica para mulheres se enquadra numa resposta da justica criminal ao
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agressor; porém, as mulheres podem identificar outras ideias para obtencao de justica pelos
danos que sofreram, incluindo, entre outras, 0 acesso a oportunidades de meios de subsisténcia,
a dignidade, a capacidade de procurar seguranca por meio de ordens de protecao eficazes,

a recuperacao fisica e psicossocial através de servicos de salde acessiveis e de boa qualidade
e/ou a oportunidade de obter um divoércio e uma vida nova isenta da violéncia de um cénjuge.
Muitas vezes, estas formas de justica tém de existir antes de uma mulher se sentir capaz de
iniciar o processo de procura de justica através de procedimentos criminais.?’? Dado que a
“justica” pode ter significados diferentes para pessoas sobreviventes diferentes, é crucial que
os atores dos programas contra a VBG escutem as pessoas que a procuram, respeitem os seus
desejos e respondam as suas necessidades.

A melhoria do acesso a justica implica, por conseguinte, muito mais do que a prestacao de
apoio juridico e acesso fisico: trata-se também de assegurar que os atores da aplicacéao da lei

e da justica, bem como as leis e os quadros relevantes, protejam e respeitem os direitos das
pessoas sobreviventes. Tal inclui o combate a atitudes e praticas nocivas de membros do poder
judicial que prejudicam as leis e os procedimentos. A consciencializacdo das comunidades sobre
os direitos das pessoas sobreviventes e as opgoes de procura de reparacao judicial também

é crucial.?”®

Os perigos da mediacao de casos de VBG

A mediacdo & um processo para lidar com uma diversidade de conflitos interpessoais e &€ muitas
vezes iniciada por dirigentes comunitarios ou membros da familia como meio de resolver um
problema. A mediagado ndo € recomendada como intervencao para lidar com aVBG, incluindo a
violéncia doméstica ou entre parceiros intimos.

A mediacédo centra-se na manutencao da coesao familiar ou comunitéria, 0 que pode perpetuar a
discriminacao e p6ér as mulheres e raparigas em risco de perda de direitos individuais em beneficio
da preservacao da harmonia no seio de um grupo social. Especialmente em circunstancias

de violéncia intima e doméstica, que raramente € um evento isolado, a mediagédo pode
inadvertidamente levar a tolerancia do comportamento do agressor ou sugerir solugées faceis para
problemas complexos com raizes sociais e culturais profundas.

A mediacdo pode ser extremamente problematica e perigosa nos casos de violéncia contra
mulheres e raparigas, porque pressupoe que ambas as partes tém o mesmo poder de negociagao.
Porém, a violéncia contra mulheres e raparigas envolve relacdes de poder desiguais entre as
partes com base em atos de agressao, intimidacao violenta e/ou comportamento controlador,
abusivo ou humilhante.

A mediacdo nega muitas vezes a pessoa sobrevivente o controlo do processo e pode expo-la a
intimidagao e a vitimizagao repetida, inibir o seu acesso aos servicos e pbd-la em risco direto de
novos abusos.

Por estes motivos, embora considerada pratica comum em algumas culturas e comunidades,

a mediacdo pode desrespeitar a abordagem centrada na pessoa sobrevivente e infringir os
Principios Orientadores para a VBG. Embora continue a ser utilizada em muitas partes do mundo
para casos de VBG, a mediacdo nao é recomendada como intervencao.

Os assistentes sociais nunca devem proceder a mediagdo entre uma pessoa sobrevivente e um
agressor, ainda que a pessoa sobrevivente solicite esse tipo de intervencao. Tal representa um
risco elevado para a pessoa sobrevivente, os assistentes sociais e a organizacao. As organizacdes
devem dispor de diretrizes claras sobre o modo de responder aos pedidos de mediacao de uma
forma centrada na pessoa sobrevivente (consulte a Norma 6, Gestdo de casos de VBG).

Fonte: UNFPA, 2015a, p. 44; Thomas e outros, 2011, pp. 23-24.



2. Apoio juridico

O acesso a apoio juridico é fundamental para salvaguardar um acesso justo, equitativo

e relevante a justica. O apoio juridico desempenha um papel crucial na habilitacdo das pessoas
para navegarem no sistema judicial, tomarem decisdes informadas e obterem recursos de
justica.?’* O apoio juridico ajuda as pessoas a afirmarem os seus direitos e contestarem a
discriminacéo e contribui para aumentar a sua confianca no sistema de justica e na legitimidade
do Estado. O apoio juridico também pode assegurar que as pessoas tenham acesso a
informacdes sobre os seus direitos e obrigacdes.?’

O apoio juridico para pessoas sobreviventes de VBG tem de ser direcionado e especializado.

Os prestadores de servicos de apoio juridico devem receber formacéo para defender os
Principios Orientadores para aVBG e prestar apoio centrado na pessoa sobrevivente as
mulheres e raparigas. Dependendo do contexto, tal inclui medidas especificas de protecao

para sobreviventes de violéncia entre parceiros intimos, apoio psicossocial € econémico,
disponibilidade de advogadas e assistentes juridicas do sexo feminino para que as sobreviventes
se sintam a vontade e um entendimento geral, por parte dos prestadores de servicos juridicos,
das sensibilidades e dos riscos de seguranca presentes num caso de VBG.?78

3. Mecanismos informais de justica e mecanismos
alternativos de contencioso

Os mecanismos informais de justica podem acarretar muitos riscos para as mulheres

e raparigas sobreviventes de VBG, mas sdo muitas vezes o Unico sistema que lhes é acessivel.
Os mecanismos informais de justica, em particular, refletem frequentemente atitudes
consuetudinarias ou prevalecentes nas comunidades em relacao as mulheres e raparigas
sobreviventes de violéncia que constituem riscos para a sua seguranca e permitem lacunas

na responsabilizagdo dos agressores masculinos.?”” Tais processos podem perpetuar a
discriminacao contra as mulheres e raparigas e pressiona-las para gue renunciem aos seus
direitos individuais a fim de preservar a harmonia num grupo social.?’® Em situacdes de violéncia
entre parceiros intimos ou outras formas da chamada violéncia “privada’ por exemplo, pode
gerar-se a percecao de que tanto o agressor como a pessoa sobrevivente sao igualmente
culpados e ambos podem ser solicitados a moderar o seu comportamento para resolver o
problema.?”® Os mecanismos de negociacdo, conciliacdo, mediacao (consulte “Os perigos da
mediacao de casos de VBG" acima) e justica reparadora podem todos ser prejudiciais nos casos
de VBG devido a desequilibrios de poder e riscos de seguranca para as mulheres que tém de se
encontrar diretamente com os agressores.

Os atores especializados em VBG devem estar cientes dos riscos inerentes aos mecanismos
informais de justica para as pessoas sobreviventes de VBG. Devem transmitir claramente esses
riscos as pessoas sobreviventes, nao assumindo uma atitude critica e honrando os seus desejos
por um resultado na justica.

Existem varias estratégias para trabalhar com mecanismos informais de justica a fim de
minimizar os riscos para as mulheres e raparigas, incluindo:

e Colaborar com organizacdes juridicas ou de defesa de direitos das mulheres para desenvolver
e reforcar mecanismos informais de justica que deem resposta as necessidades das pessoas
sobreviventes;

e |nteragir construtivamente com chefes tradicionais que, muitas vezes, sao “guardides da
cultura” e tém o poder para influenciar positivamente uma mudancga nos costumes e nas
tradicoes para reforcar os direitos das mulheres;

e Tomar medidas para melhorar a participacao e a lideranca das mulheres nos mecanismos
comunitarios ou informais de justica;
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5

¢ Robustecer a relagao ou criar lagos positivos entre os mecanismos formais e informais de
justica; e

e Incluir uma via de revisao judicial para mulheres ou outras pessoas que considerem ter sido
discriminadas pelos mecanismos de justica tradicionais.

Em contextos de emergéncia, sem um sistema juridico formal em funcionamento, os sistemas
juridicos informais ou tradicionais e a mediacdo podem ser identificados como a principal fonte
de recurso.?®® A seguranca e o bem-estar das mulheres e dos seus filhos devem ser priorizados
nas situacdes em que essas vias sejam usadas para resolver questoes de direito civil e da familia
e um agressor masculino continue a constituir uma ameaca.?®’

4. Protecao

O respeito e a defesa dos direitos das mulheres e raparigas devem ser nucleares a todos 0s
esforcos de seguranca. Como parte de uma abordagem centrada na pessoa sobrevivente, o
pessoal de seguranca deve respeitar a confidencialidade e as decisdes das mulheres a respeito
do incidente de VBG, inclusive quando a sobrevivente decida nao iniciar imediatamente (ou
alguma vez) procedimentos judiciais contra o(s) agressor(es) ou envolver-se num caso. O enfoque
na pessoa sobrevivente também requer que o pessoal e as politicas de seguranca reflitam uma
consciéncia das ameacas imediatas e continuas enfrentadas pelas mulheres e raparigas que
sofreram violéncia.?®? Certas formas de violéncia exigem medidas de seguranca especificas

(por exemplo, facilitar o0 acesso a casas ou abrigos seguros as pessoas em risco dos chamados
crimes “de honra").2&

Com frequéncia, o pessoal das autoridades policiais carece de conhecimento e capacidade

para responder adequadamente as pessoas sobreviventes. Pode também partilhar dos valores
sociais que toleram a violéncia contra as mulheres e raparigas, levando a culpabilizagao das
sobreviventes e a atitudes e decisdes discriminatoérias. Assim, para além de estabelecer
respostas claras a violéncia contra as mulheres e raparigas e servicos de apoio especializados
para as pessoas sobreviventes, é crucial apoiar a formacgédo continua e intervencoes de
consciencializacdo para o pessoal de seguranca em todos 0s niveis.?®* No caso da policia, a
formacao deve centrar-se em protocolos claros para a resposta a queixas de violéncia, realgcando
o direito legal das mulheres a protecao.?®

e Ferramentas e recursos
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___ Kitsde dignidade,
11 assisténcia em dinheiro
e cupoes

As mulheres e raparigas recebem kits de
dignidade e/ou assisténcia em dinheiro
e cupoes para reduzir o risco de VBG

e promover a seguranca e a dignidade.

= m tempos de crise, as mulheres

- ©raparigas debatem-se muitas vezes Assisténcia em dinheiro e cupdes (ADC)
e COM dificuldades para satisfazer as refere-se a todos os programas em que ha
necessidades materiais essenciais. Carecem transferéncias monetarias ou cupdes para
de produtos para melhorar a sua seguranca, bens ou servicos fornecidos diretamente aos
facilitar a higiene bésica, permitir o acesso destinatarios. No contexto da assisténcia

a servicos humanitarios e promover a sua humamtarla, a expressao e ttllizaca para
designar o fornecimento de transferéncias

mobilidade e presenca em espacos publicos. Y e ——

As mulheres e raparigas precisam de produtos e destinatarios familiares ou comunitarios (e
basicos para interagir confortavelmente n&o a governos ou outros atores do Estado).
em publico e manter a higiene pessoal, em Os termos “dinheiro” ou “assisténcia
especial a higiene menstrual. Sem acesso a I T I T T T e S ——
vestuario culturalmente apropriado e produtos especificamente a transferéncias monetérias
de higiene, as mulheres e raparigas (e ndo incluem cupdes).

adolescentes correm maior risco de VBG,
veem a sua saude comprometida e a sua
mobilidade restringida e podem ficar cada vez
mais isoladas.?®

Fonte: The Cash Learning Partnership, 2017, pp. 1-2.

Por estes motivos, é frequente que os atores humanitarios distribuam kits de dignidade,
constituidos habitualmente por produtos de higiene menstrual, sabonete, roupa interior

e informacodes sobre os servigos de VBG disponiveis, incluindo onde e como aceder a tais
servicos.?®” Os kits de dignidade podem também incluir itens que visam ajudar a atenuar os
riscos de VBG, como radios, apitos e luzes. A investigacdo sobre os kits de dignidade concluiu
que o seu valor é mais do que material; as mulheres disseram que a experiéncia de receber um
kit num momento de necessidade era, em si mesma, benéfica e as fazia sentir que nao tinham
sido esquecidas.?®®

Ao providenciarem abastecimentos essenciais nos kits de dignidade, os atores humanitarios
podem facilitar as mulheres e raparigas 0 uso dos Seus parcos recursos para comprar outros
itens fulcrais, como alimentos.?®® Por conseguinte, os kits de dignidade possibilitam que as
mulheres e raparigas satisfacam as suas préprias necessidades sem deixarem de atender as
necessidades das suas familias?* e de manter a dignidade durante as crises humanitéarias.

A preservacao da dignidade € essencial para manter o amor-proprio e a confianca, que sao
criticos para a protecao e o enfrentamento de situacdes humanitarias penosas.?"



MEDIDAS Kits de dignidade, assisténcia &
ESSENCIAIS em dinheiro e cupoes

KITS DE DIGNIDADE

Pré-posicionar abastecimentos basicos para assegurar a distribuicdo imediata no inicio de

%,

uma emergéncia. v

Consultar mulheres e raparigas para fundamentar a selecao do contetdo dos kits de

dignidade, incluindo a identificacdo das praticas de gestdo da higiene menstrual da sua v v v
preferéncia.

Sempre que disponiveis, incluir nos kits de dignidade itens localmente relevantes que

possam atenuar os riscos de VBG e melhorar a seguranca. v v v
Identificar itens que possam ser produzidos localmente por mulheres para providenciar

apoio psicossocial e/ou atividade geradora de rendimento. Organizar mulheres locais e/ou v v v

organizacdes ou redes locais de mulheres para preparacdo dos kits de dignidade e apoio a
distribuicéo.

Utilizar informacoes de afericao relacionadas com as mulheres e raparigas em maior risco de
VBG para orientar a distribuicdo dos kits de dignidade (consulte a Nota de Orientacédo 1).2%

Aferir o contexto e os riscos de seguranca para determinar os melhores canais de
distribuicdo dos kits de dignidade.

Coordenar a distribuicao eficaz dos kits:

e Determinando, em parceria com mulheres e raparigas da comunidade afetada, as
melhores opcdes em termos de calendarizacao, locais e processo de distribuicao, a fim
de diminuir o risco de VBG;

e Fornecendo informacgoes antes da distribuicdo (ou seja: o qué, quando, onde, como) para
que as mulheres e raparigas adolescentes estejam cientes de que os kits de dignidade
vao ser disponibilizados e possam recolhé-los ou recebé-los com seguranca e conforto; e

e Estabelecendo parcerias com organizacoes e redes locais.

Proporcionar subsidios a mulheres da comunidade afetada para distribuicdo dos kits de
dignidade; tais mulheres devem conseguir explicar o contetdo dos kits de dignidade no
idioma e com a terminologia locais, partilhar informacdes sobre os servicos de saude locais,
explicar como eliminar os materiais de higiene menstrual com o menor impacto ambiental
e fornecer outras informacodes cruciais (por exemplo: consciencializacao sobre direitos

e questdes de higiene, servicos adicionais).

Exigir que todo o pessoal de preparacéo e distribuicao de kits de dignidade assine um cédigo
de conduta.

Usar as distribuicoes de kits de dignidade para providenciar informagdes as mulheres

e raparigas sobre os servicos de VBG e ligar as pessoas sobreviventes a servicos de
resposta e atividades de espacos seguros, se tais servicos estiverem disponiveis e forem de
qualidade adequada.

Efetuar monitorizagao poés-distribuicao para aferir a satisfacdo com os itens distribuidos
e determinar se foram criados riscos adicionais como resultado da distribuicao. 4 -

ASSISTENCIA EM DINHEIRO E CUPOES

Aferir a viabilidade da ADC segura com as mulheres e raparigas, incluindo um estudo de
risco e beneficio em termos de VBG, e facilitar a identificagdo de riscos de VBG e estratégias v v v
de atenuacgao potenciais.

Apoiar a monitorizacao de quaisquer riscos criados pela distribuicdo de dinheiro e/ou
consequéncias nocivas involuntérias, tais como o aumento da violéncia entre parceiros
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intimos ou a incapacidade de utilizar e controlar o dinheiro distribuido (consulte a Norma 9, v v v
Seguranca e atenuacéo dos riscos).
Defender a ADC que minimize o risco de VBG e colaborar com os atores da assisténcia v v v

monetaria, sempre que relevante, para assegurar a integracao daVBG na ADC.2%

Desenvolver parcerias com atores da assisténcia monetdria para integrar a ADC nos servicos
de gestdo de casos de VBG a fim de atender as necessidades de protecao das pessoas v v v
utentes conforme seguro e adequado.?®*

Desenvolver um percurso de encaminhamento ou procedimentos operacionais
normalizados, incluindo um protocolo de partilha de informacgoes, entre aVBG e os atores da v v v
assisténcia monetaria (consulte a Nota de Orientacéo 3).

Estabelecer coordenacdo com os pontos focais da assisténcia monetaria nomeados para
ajustar as abordagens de ADC conforme necessario (por exemplo, o0 mecanismo de entrega
ou o0 montante, a duragdo ou a frequéncia da transferéncia), a fim de maximizar os beneficios
€ minimizar os riscos de protecao.?*®
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Além dos kits de dignidade, ha elementos que comprovam que a assisténcia em dinheiro

e cupodes (ADC), quando utilizada como parte de uma intervengao de protecdo mais geral,

pode ajudar a dar resposta a um leque de necessidades baseadas em produtos essenciais,
especialmente em contextos urbanos onde existem mercados e sistemas bancérios. A ADC

€ uma modalidade que outros sectores também aplicam para satisfazer as necessidades das
mulheres e raparigas. Refere-se a todas as iniciativas através das quais sao providenciados
diretamente, a destinatarios individuais, familiares ou comunitarios, transferéncias monetarias ou
cupoes para bens ou servicos.

A oferta direta de dinheiro para ser gasto nos mercados locais pode deslocar a procura de bens
e servicos para as necessidades dos destinatarios.?®® Dinheiro e cupdes podem também ser
Uteis em &reas rurais e acampamentos onde os mercados crescam conforme mais pessoas se
instalem na area. Novas tecnologias, como as transferéncias de dinheiro por telemével ou os
cartdes de multibanco, podem facilitar a distribuicdo de assisténcia em contextos inseguros.?®’

O dinheiro também pode salvar vidas; por exemplo, pode ajudar uma pessoa sobrevivente a
suportar os custos (tais como os de renda, abrigo temporario, transporte, alimentagao, vestuario,
etc.) associados a fuga de uma relagdo abusiva. A flexibilidade das transferéncias monetérias
pode permitir uma resposta atempada para atender a necessidades urgentes.?®® Quando uma
pessoa sobrevivente de VBG revela um risco iminente de violéncia, o dinheiro pode apoiar

a atenuacao dos riscos e a prevencao da violéncia.?®® Como tal, o dinheiro pode ser, em
simultdneo, uma modalidade de atenuacao de riscos e uma componente dos servicos de gestao
de casos de VBG centrados na pessoa sobrevivente em contextos humanitarios. Em situacoes
nas quais os servigos de resposta a VBG (por exemplo, servigos de saude ou juridicos) tenham
custos associados e/ou nao estejam disponiveis gratuitamente, as transferéncias monetarias
podem facilitar o acesso e apoiar a recuperagao.

Sa0 necessdrias mais aprendizagem e orientacao sobre os efeitos do dinheiro na protecédo das
mulheres e raparigas. Alguns estudos tém sugerido que as mulheres de agregados familiares
gue receberam dinheiro sofreram efeitos negativos em termos de protecao e aumentos

da violéncia. Os riscos da PEAS também devem ser atenuados por meio da concecéo de
intervencoes de ADC. Estas preocupacoes sublinham a necessidade de os atores humanitarios
consultarem as mulheres e raparigas a respeito das medidas de atenuacao de riscos
adequadas®® antes de optarem por distribuir dinheiro ou cupdes em vez de prestar assisténcia
material.**" As formas como a assisténcia em dinheiro e cupdes pode facilitar o acesso e reduzir
0s riscos sédo contextuais e € crucial uma afericao participativa antes da implementacéo.

Indicadores

Kits de dignidade

e Percentagem de mulheres e raparigas adolescentes que receberam kits de dignidade, com
desagregacao por idade.

e Percentagem de mulheres e raparigas adolescentes que indicam estar satisfeitas com os
itens fornecidos nos kits de dignidade que receberam, com desagregacéo por idade.

Assisténcia em dinheiro e cupoes

e Afericao das necessidades especificas das mulheres e raparigas efetuada para fundamentar
aADC.

e Desenvolvido e operacionalizado um protocolo interagéncias e interdepartamentos e/ou
protocolo de partilha de informacoes para a ADC.

e Numero de mulheres e raparigas que recebem assisténcia em dinheiro e/ou cupoes.
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@ Notas de Orientacao

1. Conteudo e distribuicao dos kits de dignidade

Afericao e determinacao do conteudo

O conteudo do kit de dignidade tem de

se basear nas opinides e preferéncias das Os kits de dignidade podem ser adquiridos
mulheres e raparigas da comunidade e incluir e distribuidos por atores das areas de agua,
itens especificos do contexto, como lencos saneamento e higiene, saude ou abrigo,
para a cabeca, sem os quais as mulheres assentamento e recuperacédo. Os atores

dos programas contra a VBG devem
estabelecer coordenacdo com outros
sectores para assegurar que os kits de
dignidade sejam reativos as necessidades

nao podem aparecer em publico.?? Além
disso, é importante determinar que itens
podem estar disponiveis no mercado. Sempre

que possivel, as perguntas devem ser das mulheres e raparigas, maximizar
integradas noutras afericoes (por exemplo: o potencial de distribuigido de todos os itens
saude sexual e reprodutiva, VBG), para e evitar lacunas ou duplicagdes de esforgos
minimizar a duplicagao e evitar sobrecarregar desnecessarias.

as mulheres e raparigas. Para identificar o
conteudo relevante e adequado para os kits de
dignidade, as organizacdes devem ponderar 0s
parametros basicos seguintes: relevancia dos itens, sensibilidade cultural, contexto, ambiente,
qguantidade, frequéncia de distribuicéo e prego.®

Fonte: IASC, 2015a, p. 292.

Embora possam estar pré-posicionados kits de dignidade padronizados a fim de estarem prontos
para distribuicdo assim que ocorra uma crise, é necessario um envolvimento adicional com as
populacdes afetadas, incluindo a monitorizacao da distribuicdo inicial, no sentido de determinar
0s itens mais Uteis e culturalmente adequados para inclusao nas distribuicoes subsequentes;
também é necessdrio identificar os riscos de seguranga e/ou outras consequéncias imprevistas
relacionadas com a distribuicdo.®** As perguntas seguintes podem ser Uteis no planeamento de
consultas a mulheres e raparigas a respeito dos kits de dignidade:

e (Quais sédo os produtos basicos de higiene de que necessita para se manter limpa e saudével?
e Tem tudo de que precisa para lavar o corpo? (Se nao tem, o que lhe seria Util?)
e Tem tudo de que precisa para lavar a roupa? (Se nao tem, o que lhe seria (til?)

NORMAS PROGRAMATICAS

e Que tipos de produtos a ajudariam a circular com mais liberdade e a passar tempo fora
do abrigo?

e Precisa de pecas de vestuario especificas para efetuar as suas tarefas diérias?

e Ha produtos de que precise para a ajudar a manter-se segura ou aceder a informacodes, ajuda
e Servicos?

e Ha algum outro produto de que precise para a sua vida diéria aqui (no acampamento/abrigo/etc.)?
¢ Que produtos da sua casa lhe fazem falta e lhe proporcionariam conforto se os tivesse?

e Que tipos de produtos de higiene menstrual usa habitualmente durante a menstruacdo? Se a
resposta a pergunta sobre os tipos de materiais sanitarios for “panos reutilizaveis’ pergunte
também: tem acesso seguro a dgua para lavar os panos?

e Em que tipo de saco/embalagem deve ser fornecido o kit de dignidade?3%




Kits de dignidade: “Mais valiosos do que o seu conteudo”

A distribuicao de kits € uma oportunidade para
conhecer e falar com as mulheres e raparigas, para
Ihes facultar as informacdes necessérias e para
melhor compreender as suas preocupacoes.

Por conseguinte, a atividade de distribuicdo de

kits de dignidade nao deve ser autbnoma, mas
acompanhada de explicacdes sobre os itens e o
seu descarte e de discussdes acerca de seguranca,
informacoes sobre servigos e consciencializacdo
sobre questoes de direitos e higiene. A excecao

a essa regra ocorre quando a distribuicao dos

As intervencoes de kits de dignidade
devem obedecer aos critérios seguintes:

Reativos as necessidades especificas
das mulheres e raparigas da
comunidade afetada;

Adquiridos e preparados localmente (se
possivel);

Conteudo selecionado em consulta
com mulheres e raparigas;

Adaptados as necessidades de

kits de dignidade é efetuada como atividade de
resposta a uma emergéncia aguda (por exemplo,
nos primeiros 3 dias da emergéncia). No geral, o
fornecimento de kits de dignidade deve servir como
ponto de entrada para servicos mais gerais de
programacao e resposta contra a VBG.3%

higiene das populacdes afetadas, ou
seja, incluindo itens culturalmente
adequados e especificos do contexto; e

e Distribuicdo coordenada com outras
organizacoes humanitdrias.

Fonte: Subagrupamento da violéncia baseada no
. . - género para aTurquia (operagdes transfronteiricas na
Os kits de dignidade podem ser utilizados no Siria), 2015, p. 8.
contexto da programacao contra aVBG de vérias
formas, incluindo:
e Como ponto de entrada para comecar a trabalhar com as mulheres no sentido de identificar

os riscos de VBG na comunidade;

e Para consciencializar € incentivar as comunidades a participarem em discussdes sobre temas
importantes, como a prevencao e resposta contra aVBG;

e Para partilhar informagoes sobre os lugares onde as mulheres podem aceder a servicos de VBG;

e Para beneficiar as mulheres em risco, incluindo as sobreviventes de VBG, e as mulheres
gravidas/lactantes e para assegurar que as mulheres saibam onde e como aceder aos servicos
disponiveis; e

e Como atividade geradora de rendimento para mulheres e raparigas afetadas pela crise. Para |4
do importante apoio econémico, reunir mulheres afetadas para a preparacao de kits proporciona
oportunidades para sessdes de consciencializacdo e/ou outras atividades em grupo.”’

Direcionamento

Ao identificarem os grupos-alvo para a entrega de kits de dignidade, os atores humanitérios da

VBG e de outras dreas devem considerar 0s critérios seguintes:

e Necessidades imediatas/agudas, prestando especial atencao as comunidades carenciadas
e as mulheres e raparigas adolescentes em risco acrescido de VBG devido a barreiras a
participacao e ao acesso (consulte a Introducao). Por exemplo, as mulheres mais velhas
podem nao precisar de produtos de higiene menstrual, mas podem beneficiar de outros
itens para melhorar a seguranca e a mobilidade. As raparigas adolescentes enfrentam
riscos elevados de exploracdo e abuso sexuais quando nao conseguem satisfazer as suas
necessidades basicas.

e Oportunidades programaticas para fornecimento de informagoes, encaminhamentos
e servicos de salde sexual e reprodutiva e VBG.
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e |ocalizacdo geografica: identificar uma area especifica, tendo em conta o nimero de pessoas
afetadas e a presenca de parceiros que ajudem na distribuicéo.

e Coordenacao com as entidades parceiras e as autoridades nacionais (conforme viavel) sobre

o conteuldo e a distribuicdo dos kits de dignidade.

Critérios especificos individuais, tais como a idade, o estado de salude reprodutiva ou outros
critérios, conforme necessario no contexto local.®%

0
(o)
°




2. Distribuicao dos kits de dignidade e seguranca das
mulheres e raparigas
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Ao organizar a distribuicao, é crucial debater com as mulheres e raparigas os potenciais riscos
de seguranca e protecéo, especificamente os relacionados com aVBG, e definir estratégias para
Ihes dar resposta (por exemplo, designando um local separado de outras distribuicoes para a
distribuicao dos kits de dignidade). As organizacdes que distribuem kits de dignidade dispdéem de
varias formas de poder assegurar que a distribuicdo seja segura e adequada e que 0s kits sejam
entregues as mulheres e raparigas visadas. Estas incluem:
e Envolver mulheres e raparigas adolescentes no processo de selegao dos pontos e datas de
distribuicao;
e Facultar informagdes antes da distribuicao (ou seja, o qué, quando, onde e como) para que
as mulheres e raparigas possam planear a recolha do seu kit de dignidade de forma segura
e discreta;

e QOrganizar a distribuicao num lugar e num momento adequados para que as mulheres
e raparigas nao percam outras distribuicoes;

e Envolver o pessoal feminino e contratar elementos femininos da comunidade se adequado;
e Evitar locais a grande distancia dos abrigos, j& que tal pode aumentar os riscos de VBG;

e Auditar a distribuicao dos kits de dignidade como parte das auditorias de seguranca se estiver
disponivel pessoal qualificado;

e Selecionar um ponto focal de seguranca para a distribuicdo; e

e Assegurar que o pessoal de distribuicao conheca as vias de encaminhamento e servicos
disponiveis para poder facultar informacdes e prestar assisténcia as sobreviventes de VBG se
necessario.?

Assegurar que todas as pessoas que distribuam kits de dignidade tenham assinado um cédigo
de conduta, estejam cientes do risco de exploracao e abuso sexuais e sejam conhecedoras

e competentes quanto ao tratamento de revelagdes de VBG, inclusive de exploracdo e abuso
sexuais.®"?

3. Assisténcia em dinheiro e cupoes

O recurso a ADC nos vérios sectores pode apoiar a atenuagao de riscos individuais, quer como
parte dos servicos de resposta quer para fins de prevencéo. Por exemplo, em contextos que
Nao sejam campos, o0 uso de assisténcia por meio de dinheiro para a renda ou de cupdes pode
reduzir os riscos de VBG associados a falta de abrigo adequado. Como parte de um programa
de prevencgao mais geral, as transferéncias monetérias direcionadas para familias em que as
criancas pobres estejam em risco de exploracao sexual comercial ou em que os familiares
possam procurar sujeitar as raparigas a casamentos infantis podem manter as raparigas

na escola. No contexto da resposta, o dinheiro pode ser utilizado como parte dos cuidados

e assisténcia a pessoa sobrevivente e integrado na gestdo de casos e no apoio aos meios de
subsisténcia (consulte a Norma 12, Empoderamento econdémico e meios de subsisténcia). Por
exemplo, a ADC pode ser atribuida para adquirir produtos, ajudar no pagamento de rendas ou
contas médicas ou facilitar o acesso a servicos (por exemplo, custos com transportes).

NORMAS PROGRAMATICAS

Embora ainda estejam a surgir dados e diretrizes sobre a ADC, o estudo de risco & um passo
claro e necessario no sentido da sua utilizacdo. Dado que a ADC pode potencialmente criar

e aumentar os riscos existentes, € importante aferir os riscos potenciais, os beneficios, as
estratégias de atenuacéao e a viabilidade das diferentes abordagens de assisténcia com base no
contexto. A ADC deve ser acompanhada por informagdes sobre a melhor forma de aplicar os
recursos distribuidos.
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Em situacdes nas quais 0s servicos de
resposta a VBG (por exemplo, servigos
de saude ou juridicos) tenham custos
associados e nao estejam disponiveis
gratuitamente, as transferéncias
monetarias podem facilitar o acesso.
Especificamente, a gestao de casos de
VBG deve aferir quaisquer necessidades
financeiras que uma pessoa sobrevivente
possa ter (por exemplo, que possam
dificultar o acesso a servigos)

e encaminhar a utente para assisténcia
monetéria. A coordenacao entre os
atores da assisténcia monetaria e dos
programas contra a VBG é essencial

para priorizar as utentes e desenvolver
sistemas e procedimentos que satisfacam
efetivamente as necessidades especificas
de diversas populacdes, incluindo as
mulheres e raparigas em risco acrescido
de VBG, sem deixarem de preservar a
confidencialidade e a seguranca.

O dinheiro funciona melhor quando

Estudo de caso: Jordania

As transferéncias monetarias tém o

potencial para responder as desvantagens,

a discriminacao e ao abuso que as mulheres

e as criancas enfrentam. Segundo relatérios,
55% das familias chefiadas por mulheres, entre
os refugiados sirios, ndo tinham rendimento.
Para lidar com o problema, as familias recorriam
ao envolvimento das raparigas em casamentos
infantis, ao envio dos filhos para trabalhar e ao
sexo comercial forcado e/ou coagido. O risco
de violéncia entre parceiros intimos e de
outras formas de violéncia doméstica tambéem
aumentou, com as pressdes econémicas

a causar frustracoes e sentimentos de
impoténcia entre os membros das familias.
Segundo um inquérito de 2012 do IRC, as
transferéncias monetarias por meio de cartdes
de multibanco pré-pagos eram o meio de apoio
mais adequado, porque proporcionavam aos
refugiados um maior sentido de independéncia
e dignidade.

Adaptado de IRC, 2012a. Fonte: IASC, 2015a, p. 293.

complementa em vez de substituir outros tipos de assisténcia. Deve ser visto como uma
modalidade dos servicos de resposta a VBG e dos esforcos de prevencao e empoderamento em
geral. Os atores dos programas contra aVBG em contextos humanitarios tém de estabelecer
protocolos internos ou interagéncias claros para definir as fungoes e responsabilidades

dos atores da assisténcia monetéria e dos programas contra a VBG a fim de assegurar a
disponibilidade de servicos de qualidade e cuidados atempados, confidenciais e acessiveis para

as pessoas sobreviventes s

Como parte da preparacao dos projetos, os protocolos dos atores da gestao de casos de

VBG e da assisténcia monetaria devem basear-se em infraestruturas e sistemas locais,

que determinam as limitagcoes ou a flexibilidade das transferéncias monetarias. Esta etapa
preparatoéria assegura que as utentes sejam encaminhadas para servicos acessiveis, atempados

e que nao causem danos adicionais.®'?

e Ferramentas e recursos

Alto Comissariado das Nagoes Unidas para os Refugiados (ACNUR) (2015). Guide for Protection
in Cash-based Interventions. http://www.cashlearning.org/downloads/erc-guide-for-protection-in-

cash-based-interventions-web.pdf.

CARE USA (2019). Cash & Voucher Assistance and Gender-Based Violence Compendium:
Practical Guidance for Humanitarian Practitioners: A Companion Guide to the IASC GBV

Guidelines.

Gender-based Violence Sub-Cluster Bangladesh (Rohingya Crisis Response) (2017). Dignity
Kit Guidance Note. Cox’s Bazar: UNFPA. https://www.humanitarianresponse.info/sites/wwwv.
humanitarianresponse.info/files/documents/files/dignity_kit_guidance_note_23_dec_2017_3.pdf.


http://www.cashlearning.org/downloads/erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web.pdf
http://www.cashlearning.org/downloads/erc-guide-for-protection-in-cash-based-interventions-web.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/dignity_kit_guidance_note_23_dec_2017_3.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/sites/www.humanitarianresponse.info/files/documents/files/dignity_kit_guidance_note_23_dec_2017_3.pdf

Global Protection Cluster (n.d.). Protection and Cash and Vioucher Assistance.

The Cash Learning Partnership (2018). Cash-based Assistance (CBA) Programme Quality Toolbox.
http://pgtoolbox.cashlearning.org/.

(201Bb). Protection Risks and Benefits Analysis Tool. http://www.cashlearning.org/
downloads/erc-protection-risks-and-benefits-analysis-tool-web.pdf.

Women's Refugee Commission, International Rescue Committee e Mercy Corps (2018a).
“Assessing and Mitigating Risks of Gender-Based Violence in Cash-based Interventions
Through Story: A Focus Group Discussion and Interview Guide ' Toolkit: Seccdo 1 de Toolkit for
Optimizing Cash-based Interventions for Protection from Genderbased Violence.

(2018b). “Post-distribution Monitoring (PDM) Module: Adapting CBls to Mitigate
GBV Risks’ Toolkit: Seccao | de Toolkit for Optimizing Cash-based Interventions for Protection
from Genderbased Violence.

(2018c). “Protocol for GBV Case Workers for Assessing Survivors' Financial Needs
and Referring Clients of GBV Case Management for Cash Assistance’, Toolkit: Seccéo Il de
Toolkit for Optimizing Cash-based Interventions for Protection from Genderbased Violence.
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http://pqtoolbox.cashlearning.org/
http://www.cashlearning.org/downloads/erc-protection-risks-and-benefits-analysis-tool-web.pdf
http://www.cashlearning.org/downloads/erc-protection-risks-and-benefits-analysis-tool-web.pdf
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_— Empode_ramento_
12 economico e melos
de subsisténcia

As mulheres e raparigas adolescentes tém
acesso a apoio econdmico como parte de
uma resposta multissectorial.

poiar 0 acesso e o controlo das mulheres e raparigas adolescentes no que toca a
recursos econdmicos pode ser um meio eficaz para melhorar a resiliéncia, reduzir
avulnerabilidade, atenuar o risco de VBG em emergéncias e ajudar a assegurar a
satisfacdo das necessidades das mulheres, raparigas e respetivas familias.®'® O acesso
a educacéao, formacao profissional e desenvolvimento de competéncias pode promover
a autossuficiéncia, o empoderamento e a resiliéncia. Os programas de empoderamento
econémico também podem ajudar a mudar as normas sociais e de género negativas que
limitam as mulheres a esfera doméstica, a promover a agéncia e a participacdo das mulheres
na vida publica e a melhorar o bem-estar econémico, fisico e psicolégico das pessoas, familias
e comunidades.®™

A expressao “meios de subsisténcia” refere-se as capacidades, aos ativos e as estratégias que
as pessoas utilizam para viver. A programacao de meios de subsisténcia engloba uma variedade
de atividades, incluindo, entre outras, a recuperacao de ativos (por exemplo, gado e ferramentas,
acesso e/ou posse de terras), os programas de formacéao e colocacéo, o desenvolvimento de
economias nos campos, as atividades geradoras de rendimento e as associacoes de aforro

e crédito nas aldeias.?®

A participacdo em intervencoes bem planeadas e direcionadas para meios de subsisténcia pode
levar a um aumento do acesso das mulheres e raparigas a recursos, oportunidades e poder de
tomada de decisdes e também pode, ao longo do tempo, contribuir para a mudanca das normas
sociais, culturais e de género. Além de ajudarem a atender a necessidades basicas imediatas, as
intervengoes para meios de subsisténcia podem melhorar as perspetivas futuras das mulheres
e raparigas adolescentes e mudar a forma como a comunidade as trata quando o seu contributo
para a seguranga econémica é reconhecido.?'® Em alguns contextos, pode ser necessario
superar barreiras legais ao trabalho; por exemplo, em muitos cendrios, os refugiados podem nao
ter documentacao adequada, direito a trabalhar ou liberdade de circulacéao.

O investimento em programas de empoderamento econémico e meios de subsisténcia para
mulheres imediatamente apds uma emergéncia reduz a sua vulnerabilidade a VBG, incluindo a
exploracao e o abuso sexuais. Quanto mais cedo os programas de empoderamento econémico
e meios de subsisténcia para mulheres puderem estancar o esgotamento de ativos € poupancas
cruciais, mais resiliente podera ser a populacao afetada pela crise, encurtando o tempo de
recuperacao.’!’



MEDIDAS Empoderamento econémico & 8

ESSENCIAIS e meios de subsisténcia &

Efetuar um estudo de género para identificar: (1) danos/riscos potenciais que podem
resultar da participagao de mulheres e raparigas adolescentes mais velhas (dos 15
aos 19 anos, conforme adequado) em atividades econdmicas, bem como medidas
para atenuar esses riscos; (2) barreiras potenciais que as mulheres e raparigas
adolescentes podem enfrentar no acesso e na participagdo em intervencoes de
recuperacao econémica e/ou meios de subsisténcia; e (3) dinamicas de poder familiar
em torno da gestao de bens, da tomada de decisdes financeiras e do controlo

e aplicacdo do rendimento.®®

Proceder a um levantamento dos programas de apoio a subsisténcia e a reintegracéao
que visam as mulheres e raparigas adolescentes mais velhas e incluir servicos/
iniciativas de subsisténcia relevantes nos procedimentos operacionais normalizados
e sistemas de encaminhamento para a VBG.

Apoiar estudos de mercado e afericoes de necessidades de meios de subsisténcia
sensiveis ao género e ao risco.

Apoiar programas de meios de subsisténcia para incorporar estratégias relevantes de
prevencéo e atenuacéo de riscos de VBG nas politicas, normas e orientacoes.

Promover mulheres e raparigas adolescentes mais velhas da populacao afetada como
elementos do pessoal e da chefia na programacédo de meios de subsisténcia.

Apoiar a partilha de informacdes e a coordenacdo entre os subagrupamentos/grupos
de trabalho para os meios de subsisténcia e a VBG, inclusive pela definicao de
medidas conjuntas destinadas aos programas de meios de subsisténcia para mulheres
e raparigas marginalizadas.

Trabalhar com parceiros da area da subsisténcia a fim de identificar zonas seguras

e inseguras do ambiente local para atividades de subsisténcia e planear a localizacao/
calendarizacao de atividades geradoras de rendimento baseadas na seguranca,
considerando o acesso a combustivel, dgua e outros recursos essenciais.®'®

Apoiar parceiros da area da subsisténcia para aferir o impacto das estratégias de
subsisténcia na populagdo.3?

No contexto do empoderamento econdmico e dos meios de subsisténcia, as mulheres,
raparigas adolescentes e outros grupos em risco enfrentam obstéaculos especificos relacionados
com as normas culturais e/ou de género, incluindo aqueles que podem inibir as mulheres de
trabalhar fora de casa ou relega-las para trabalho que proporciona rendimento inferior ao dos
empregos tradicionalmente masculinos.®?' O estigma e a discriminagao também podem excluir
as mulheres das oportunidades econémicas. As chefes de familia do sexo feminino podem
nao conseguir trabalhar fora de casa se ndo tiverem acesso a servigos de acolhimento de
criancas adequados ou se os seus familiares limitarem a participacao. A falta de oportunidades
de subsisténcia seguras para as mulheres ndao s6é aumenta a sua dependéncia econémica

dos homens, como também pode aumentar os riscos de violéncia.®? Ao mesmo tempo,

as mulheres e raparigas gque aufiram rendimentos podem ser vistas como uma ameaca as
estruturas de poder existentes, o que pode conduzir a violéncia por parte de familiares e/ou
membros da comunidade.®?®

A introducao de programas de meios de subsisténcia em contextos humanitarios sem levar
em conta as normas culturais e de género pode criar uma reacao negativa e aumentar o risco
de violéncia contra as mulheres e raparigas. O envolvimento da comunidade, incluindo os
elementos masculinos das familias, no apoio a participacdo das mulheres na programagao
de meios de subsisténcia € um passo importante para atenuar o risco. Além disso, se nao
forem bem planeadas, as intervencdes para meios de subsisténcia podem aumentar as
responsabilidades domésticas e a carga de trabalho das mulheres e raparigas, levando a um
aumento do stress e da pressao.
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Para evitar a necessidade de trocar protecao por seguranga econémica, 0s programas de
meios de subsisténcia, como todas as intervencoes, tém de ser concebidos com sensibilidade
ao género e ao risco.®* As mulheres e raparigas adolescentes nao devem ser excluidas das
atividades econémicas devido a riscos potenciais, mas antes diretamente envolvidas na
concecao de programas que deem resposta a esses riscos e os atenuem. E importante aplicar
uma abordagem do tipo “nao causar danos” para reduzir a possibilidade de os programas de
meios de subsisténcia agravarem os riscos de protecdo das mulheres e raparigas adolescentes
ou de isolarem ou aprofundarem a estigmatizacao das sobreviventes de VBG.3%

A programacao de meios de subsisténcia para mulheres e raparigas adolescentes mais velhas
nao deve:

e Reforcar os papéis tradicionais das mulheres;

e Acrescer as responsabilidades, aumentando as cargas de trabalho;

e Fomentar o conflito e a violéncia no seio da familia ou da comunidade, alterando as normas de
género e/ou deslocando o equilibrio do controlo sobre os bens entre homens e mulheres; ou

e Aumentar o risco de sujeicao a violéncia das mulheres e raparigas.3®

As pessoas sobreviventes de VBG nao devem ser as Unicas participantes de um programa
de meios de subsisténcia especifico, & que isso pode aumentar o estigma e comprometer a
confidencialidade, a seguranca e a protecao. Uma abordagem possivel consiste no trabalho
com as comunidades para identificar as mulheres e raparigas adolescentes em maior risco
de violéncia. Os programas podem visar esses grupos e/ou pessoas de uma forma que nao
segregue nem exponha as pessoas sobreviventes.?’

Os atores especializados em VBG néo sédo responséaveis pela prestacédo direta de
empoderamento econdmico e apoio a subsisténcia. Porém, devem ponderar a melhor forma
de trabalhar com os programas de meios de subsisténcia e/ou outros parceiros a fim de
estabelecer ligacoes e assegurar que as pessoas sobreviventes de VBG possam aceder a apoio
a subsisténcia como parte de uma abordagem multissectorial abrangente a VBG. Como medida
de resposta, os programas de meios de subsisténcia e empoderamento econémico podem ser
pontos de entrada para as pessoas sobreviventes de VBG receberem informacoes e acederem
a servicos, podendo ainda constituir um canal para atividades de apoio emocional e cura.®?

Indicadores

e Os programas de empoderamento econdmico e meios de subsisténcia sdo integrados em
procedimentos operacionais normalizados para a VBG e incluidos no levantamento dos
sistemas de encaminhamento e servicos.

e Percentagem de mulheres e raparigas adolescentes mais velhas que relatam um
envolvimento exclusivo ou conjunto na tomada de decisdes domésticas.

e \Variagado percentual em relagao ao valor de referéncia no acesso e no controlo das
mulheres e raparigas quanto aos recursos financeiros apés a participacdo em programas de
empoderamento econdmico ou meios de subsisténcia.

e Variacdo percentual no rendimento liquido das participantes do sexo feminino em programas
de meios de subsisténcia.
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e NuUmero de projetos para apoio ao empoderamento econémico das mulheres e raparigas
adolescentes mais velhas através de intervencoes direcionadas para meios de subsisténcia
e emprego financiadas em planos de resposta humanitéaria.?°

e




@ Notas de Orientacao

1.  Programacao de meios de subsisténcia em
emergéncias

Compreender o contexto para a concecao dos programas

A concecéo dos programas de empoderamento econdémico para mulheres e raparigas
adolescentes mais velhas tem de se basear num entendimento aprofundado do contexto

da emergéncia e das normas sociais, culturais e de género da comunidade.®° Os programas
gue incluam mecanismos de protecéo incorporados para monitorizar e solucionar fatores de
risco potenciais podem ajudar a reduzir a exposicao das mulheres e raparigas adolescentes
mais velhas a violéncia e a exploracdo, ao mesmo tempo que as capacitam com formacéo de
competéncias e capital social e financeiro.

Os programas podem:

e Proporcionar as mulheres, as raparigas adolescentes mais velhas e a outros grupos em risco
vias seguras para a geracao de rendimento;

e Melhorar a sua base de conhecimentos e competéncias em matéria de microempresas,
gestao financeira, gestao de recursos naturais e lideranca;

e (Capacitar e fomentar a sua independéncia, que pode aumentar a sua aptiddo para sair de
situacdes exploratérias;

e Melhorar o bem-estar econdmico, fisico e psicolégico das pessoas, familias e comunidades;

e Consciencializar acerca daVBG, das normas de género e dos desequilibrios de poder na
familia e na comunidade de uma forma sensivel; e

e Aperfeicoar a gestao dos recursos naturais, assim apoiando meios de subsisténcia
sustentaveis.®’

Empoderamento social e econémico das mulheres através da interven¢ao EA$E

O programa de protecdo e empoderamento das mulheres do IRC trabalha para capacitar social
e economicamente as mulheres através da intervencao EASE (Empoderamento Econémico

e Social). A EASE procura promover uma dindmica de género mais segura no agregado familiar,
aumentando a tomada de decisdes das mulheres em casa. Para tal, recorre a trés componentes
de empoderamento: (1) acesso a servicos financeiros através de associagoes de aforro e crédito
nas aldeias, (2) rondas de debates grupais e (3) formagao sobre competéncias empresariais.

Investigacao preliminar demonstrou que o aumento do espaco para didlogos de género, a juntar aos
programas econdémicos para mulheres, pode ser Util na reducédo da violéncia entre parceiros intimos.
O programa EASE facilita um conjunto de debates para as mulheres membros de associagoes

de aforro e crédito das aldeias e os seus maridos, centrado nas financas domésticas e na tomada
conjunta de decisdes econdmicas, sem deixar de incorporar aspetos mais profundos de desequilibrio
de poder, valor das mulheres no lar e alternativas a violéncia. Ao mesmo tempo, os participantes
conseguem abordar esses temas de forma nao ameacadora, ao fazerem das melhorias no bem-
-estar das familias e na tomada de decisdes partilhada, em vez da violéncia entre parceiros intimos,
o principal foco dos debates. As medidas iniciais do programa-piloto do Burundi demonstraram

que a integracao do conjunto de debates, juntamente com o empoderamento econémico, levou a
uma diminuicao da violéncia entre parceiros intimos e da aceitagao da violéncia; também aumentou
o envolvimento das mulheres na tomada de decisdes e 0 uso de competéncias de negociacao entre
conjuges.

Fonte: IASC, 2015a, p. 233.
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Compreender e identificar oportunidades seguras e baseadas no mercado para
mulheres e raparigas adolescentes mais velhas

Os programas de empoderamento econémico tém de se fundamentar numa afericao de
mercado sensivel ao género que identifigue oportunidades de trabalho seguras e vidveis

para mulheres e raparigas adolescentes mais velhas. As atividades de desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias devem ser adaptadas com base em informagoes atualizadas
sobre o mercado para apoiar meios de subsisténcia sustentaveis e rendiveis.

Abordar o trabalho nao remunerado através da programacao de meios de subsisténcia

Os programas de meios de subsisténcia tém de considerar as barreiras que as mulheres

e raparigas adolescentes mais velhas muitas vezes enfrentam devido ao trabalho nao
remunerado no seio das suas familias e comunidades, o que resulta em caréncia de tempo

e inexisténcia de tempo ou espaco para autocuidados. No minimo, os programas devem ser
adaptados aos horérios e responsabilidades das mulheres consultando-as sobre as melhores
opcoes para 0s servicos em termos de horario, duracédo e localizacédo, oferecendo-lhes transporte
ou subsidio quando adequado e providenciando-lhes servigcos de acolhimento de criangas no
local ou nas suas proximidades. Para uma abordagem mais transformadora, os programas
devem envolver as principais partes interessadas, incluindo dirigentes comunitarios e decisores
politicos, empregadores do sector privado e familiares do sexo masculino, nas discussoes
sobre trabalho nao remunerado e normas de género nocivas, a fim de incentivar politicas

e comportamentos mais equitativos.

Atenuar as consequéncias negativas

As intervencoes para meios de subsisténcia tém de considerar 0s riscos para as mulheres

e raparigas adolescentes mais velhas antes, durante e depois do programa, a fim de atenuar
os danos potenciais para as pessoas participantes.**? Além disso, dado que as emergéncias
se caraterizam por um aumento da inseguranca, da violéncia sexual e da exploragao e abuso
sexuais, os profissionais humanitarios podem contribuir involuntariamente para uma maior
exposicao a esses perigos devido a um planeamento deficiente da resposta em termos de
meios de subsisténcia.®** Desde os primeiros dias de uma emergéncia, é crucial compreender
a dindmica de género, aferir os riscos de VBG e tomar medidas para reduzir a vulnerabilidade
avioléncia de mulheres, raparigas, rapazes e homens.?** Os atores dos programas contra a
VBG devem monitorizar ativamente as consequéncias involuntérias positivas e negativas

da programacao; por exemplo, visitando um pequeno numero de pessoas participantes do
programa de poucos em poucos meses para as questionar sobre quaisquer efeitos inesperados
da sua participacao ou quaisquer outros comentarios que queiram partilhar.

As mudancas nas normas sociais e de género estabelecidas podem criar um risco de

aumento da incidéncia de algumas formas de VBG. Por exemplo, a violéncia doméstica e entre
parceiros intimos pode aumentar se os parceiros ou familiares se sentirem ameacados ou
ressentidos devido a independéncia econémica das mulheres, especialmente em contextos
humanitarios nos quais os familiares do sexo masculino possam ndo conseguir cumprir as suas
responsabilidades tradicionais como “ganha-paes” O acréscimo de acesso e disponibilidade em
relacdo a bens também pode aumentar o risco das mulheres e raparigas no que toca a violéncia
sexual, abuso e exploracdo sexuais e outras formas de violéncia (por exemplo, furto). Em
contextos que envolvam pessoas deslocadas internamente/refugiadas, as iniciativas para meios
de subsisténcia que visem exclusivamente essas populacdes podem aumentar a tensao com as
comunidades de acolhimento.3

Os projetos de geracdo de rendimento em emergéncias devem ser integrados em programas
de transicao e estratégias de financiamento dos doadores de prazo mais longo para ajudar a
desenvolver o empoderamento econémico sustentado das mulheres, robustecer a resiliéncia
das comunidades e atenuar os riscos de protecao desde o inicio da emergéncia por meio de
recuperacao precoce, desenvolvimento e solucdes duradouras.®



e Ferramentas e recursos

Child Protection in Crisis Network, Comissao para as Mulheres Refugiadas e UNICEF (2014).
Empowered and Safe: Economic Strengthening for Girls in Emergencies.
https://www.womensrefugeecommission.org/images/zdocs/Econ-Strength-for-Girls-Empowered-
and-Safe.pdf.

Comissao para as Mulheres Refugiadas (WRC) (2016). CLARA: Cohort Livelihoods and Risk Analysis
Guidance.

International Center for Research on Women (ICRW) (2011). Understanding and Measuring Women's
Economic Empowerment: Definition, Framework and Indicators. https://www.icrw.org/wp-content/
uploads/2016/10/Understanding-measuring-womens-economic-empowerment.pdf.

International Rescue Committee (IRC) (2014). EASE (Economic and Social Empowerment)
Implementation Guide. Disponivel na GBV Responders’ Network: https://gbvresponders.org/wp-
content/uploads/2014/07/001_EAE_Implementation-Guide_English.pdf.

(2016a). Cohort Livelihoods and Risk Analysis (CLARA) Tools.

WRC (2014). A Double-Edged Sword: Livelihoods in Emergencies Guidance and Tools for Improved
Programming. Nova lorque. https://womensrefugeecommission.org/resources/download/1046.

WRC, UNICEF e CPC Network (2014). Empowered and Safe: Economic Strengthening
for Girls in Emergencies. Nova lorque: Comissao para as Mulheres Refugiadas. https://
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vorva — Transformacao de
13 sistemas e normas sociais

A programacao contra a VBG combate as
normas sociais nocivas e a desigualdade de
género sistémica de uma forma responsavel
para com as mulheres e raparigas.

< — mbora possam agravar as desigualdades de
= qénero pré-existentes e conduzir a riscos, O que é uma norma social?
e €XClUSE0 € discriminacédo acrescidos, as Uma norma social ¢ uma crenca
crises também proporcionam oportunidades partilnada acerca do comportamento que
para a mudanca social. Estudos demonstram ¢ tipico, normal, adequado e esperado

x que mulheres, raparigas, rapazes e homens num grupo. As normas sociais sao
tém a capacidade para questionar as normas geralmente mantidas por meio de

de género tradicionais nas situacoes de aprovagao e/ou reprovagao sociais.

emergéncia.®®” Pode haver mudancas nos papéis,
atitudes, crencas e praticas convencionais ou
oportunidades novas para debater assuntos
anteriormente proibidos.® E pode abrir-se espaco a construcdo de normas sociais e culturais
positivas que desafiem aVBG e uma cultura de impunidade para os agressores.

Fonte: Heise e Manji, 2016, pp. 1-2.

A transformacao de normas e sistemas que perpetuam a desigualdade de género pode ter um
impacto tangivel na satide, na seguranca e na protecao das mulheres e raparigas. E possivel
promover a sua participacao e criar oportunidades para o aumento da tomada de decisdes desde
o0 inicio da emergéncia (consulte a Norma 2, Participacdo e empoderamento das mulheres

e raparigas). Os atores humanitarios devem procurar proativamente oportunidades para facilitar
e modelar a igualdade a fim de incentivar normas e sistemas sociais que protejam as mulheres
e raparigas e apoiem 0 Seu acesso a Servicos, incluindo os servicos de resposta a VBG.3°

Os cenédrios de emergéncia podem proporcionar oportunidades de mudanca que podem
melhorar a igualdade de género e robustecer os sistemas nacionais ao longo da recuperacao e da
reconstrucdo. Dada a natureza cada vez mais prolongada das crises humanitarias, a promocao

de normas sociais e de género positivas desde o inicio da resposta de emergéncia providencia
uma base para esforcos continuados ao longo da crise e constitui um pilar para intervencdes de
prazo mais longo, reconhecendo que as mudancas nas atitudes, crencas e praticas podem levar
tempo. A programacéao transformadora tem de ser levada a cabo com cuidado e requer que seja
aferida a aceitacao pela comunidade antes do envolvimento em conversagcoes sobre questoes
profundamente enraizadas.
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MEDIDAS Transformacao de sistemas
ESSENCIAIS e normas sociais

Assegurar que, no minimo, 0s servigos essenciais de salde e apoio psicossocial estejam
funcionais antes de iniciar atividades de mudanca de sistemas e normas sociais mais
transformadoras.

Contextualizar e direcionar adequadamente a programacéo da prevencao daVBG e efetuar
um estudo de género e poder dos sistemas e normas locais para determinar como
sustentam a desigualdade de género e aVBG (consulte a Norma 16, Aferigdo, monitorizagao
e avaliagdo).

Assegurar que o pessoal e os voluntarios que trabalham na programacéo de prevencgéao
estejam cientes de como encaminhar em segurancga as pessoas sobreviventes de VBG que
a revelem durante atividades de proximidade na comunidade e queiram aceder a servicos
de apoio.

Investir nas atitudes, nos conhecimentos e nas mudancas comportamentais do pessoal
e dos voluntarios de ambos os sexos®? antes de iniciar a programacdo com a comunidade
sobre a prevencao daVBG e a igualdade de género.

Formar e orientar ativistas comunitarios (mulheres, raparigas adolescentes, rapazes
adolescentes e homens) sobre estratégias de mudanga de normas sociais por meio de
abordagens testadas.®*'

Desenvolver as competéncias do pessoal e dos ativistas comunitarios envolvidos no
trabalho de prevencéo daVBG.

Dotar o pessoal e os ativistas comunitarios do sexo masculino de competéncias para
apoiarem a voz e a lideranga das mulheres e agirem como aliados na programacao de
prevencao da VBG.

Facilitar a lideranca das mulheres e raparigas na programacao da prevencéo e garantir que
esta seja segura e reativa as necessidades das mulheres e raparigas.

Envolver as mulheres e raparigas adolescentes em sessdes de competéncias de vida/
educacéo transformadoras, para mudar as normas de género nocivas internalizadas,
aumentar o entendimento sobre as causas e consequéncias daVBG e fortalecer a
solidariedade e o apoio entre sobreviventes.

Mobilizar membros da comunidade (mulheres, raparigas adolescentes, rapazes adolescentes
e homens) empenhados na igualdade de género, incluindo grupos marginalizados no seio da
comunidade afetada, que estejam motivados para agir como ativistas comunitarios.

Envolver dirigentes comunitérios de ambos os sexos, instituicoes religiosas e outros lideres
de opinido no apoio a atividades de mudanca social e prevencao daVBG e assegurar a sua
responsabilizacdo perante as mulheres e raparigas.

Colaborar com movimentos femininos locais e ativistas dos direitos das mulheres para
compreender as lacunas nas protecoes legais contra a VBG e participar em agdes conjuntas
para promover a mudanca sistémica a fim de alcancar a igualdade de direitos das mulheres
e raparigas nos termos da lei.

Aplicar estratégias de comunicacao para a mudanca social e comportamental (consulte a
Nota de Orientacao 3) a fim de melhorar a eficacia e a sustentabilidade da prestacédo de
servicos e desenvolver a aceitacédo individual e comunitaria de normas sociais e de género
positivas.

Estabelecer mecanismos de responsabilizacéo para assegurar que a programacéao de
prevencao seja conduzida e orientada em fungao dos interesses e necessidades das mulheres
e raparigas (consulte a Norma 16, Afericdo, monitorizagdo e avaliacédo), inclusive pela facilitacdo
de sessdes de escuta regulares com mulheres e raparigas da comunidade para obter
retroinformacéo sobre os efeitos nocivos e Uteis das atividades dos programas de prevencdo
daVBG (consulte a Norma 2, Participagdo e empoderamento das mulheres e raparigas).

Identificar parceiros e desenvolver estratégias para envolver homens e rapazes nos esforgos
para prevenir aVVBG e dar-lhe resposta e para transformar as normas sociais nocivas que
perpetuam a desigualdade de género de formas que sejam responsaveis para com as
mulheres e raparigas e conduzidas pelas mesmas.

Monitorizar as mudangas nas normas sociais e utilizar os dados para fundamentar uma
programacao direcionada e reativa de prevencéo daVBG.3%?

Melhorar a capacidade das autoridades nacionais, bem como das organizacoes locais, para
promulgarem e aplicarem leis, politicas e protocolos que promovam a igualdade de género
e combatam aVBG.

Defender que os atores da consolidacdo da paz e da reconstrucao do Estado pds-conflito
apliguem uma perspetiva de género ao longo da andlise de um conflito, bem como ao
planeamento e a implementacao de iniciativas de consolidagado da paz e de reconstrucéo do
Estado.?*
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AVBG esté arraigada nas relagoes de poder desiguais entre mulheres e homens, que sao
reproduzidas nos diferentes niveis da sociedade, desde as expetativas e atitudes individuais as
normas sociais, as politicas e aos quadros e sistemas juridicos (consulte a Introducao). As causas
primarias da VBG relacionam-se com as “atitudes, crencas, normas e estruturas que promovem
e/ou toleram a discriminacdo baseada no género e a desigualdade de poder'®** Muitas vezes,

as normas sociais e de género discriminatérias constituem as causas subjacentes da exclusao,
das transgressoes e da negacao de direitos. Por conseguinte, a promocao de normas sociais
positivas pode prevenir aVBG, desafiando as normas que sustentam a violéncia e uma cultura
de impunidade. Também pode melhorar a resposta a VBG, reduzindo a culpabilizagao das vitimas
e 0 estigma social a que as pessoas sobreviventes sdo sujeitas e promovendo comportamentos
de procura de ajuda. Além disso, a mudanca das normas sociais e de género, mesmo num
contexto de emergéncia, pode promover o controlo partilhado dos recursos e da tomada

de decisdes. A programacao que nao funcione desta forma pode causar danos ao reforcar
esteredtipos nocivos ou agravar riscos para as mulheres e raparigas.3#*

A programacao contra a VBG que promove a mudanca transformacional baseia-se no
entendimento da VBG como resultado da desigualdade de género. A desigualdade de
género é composta por varios fatores contributivos. Fatores interseccionais da opressao, tais
como a idade, a raga, a classe, a identidade de género, a orientacdo sexual e a deficiéncia
prejudicam e incapacitam ainda mais as mulheres e raparigas. Por conseguinte, a prevencao
daVBG requer que se trabalhe ao longo de um espetro, desde a atenuacao imediata de riscos
na emergéncia aguda (consulte a Norma 9, Seguranca e atenuacao dos riscos) a mudanca das
normas sociais e dos sistemas a prazo mais longo.

Embora a sensibilizacdo e a consciencializagcao das comunidades sejam necessaérias para
aumentar o acesso atempado e seguro aos servigos e atenuar os riscos de VBG,%# a
consciencializacdo nédo é suficiente para afetar a mudanca das normas sociais. Para transformar
normas sociais nocivas, a programagcao contra a VBG tem de: (1) mudar as expectativas sociais,
nao apenas as atitudes individuais; (2) publicitar as mudancas; e (3) catalisar e reforcar normas
e comportamentos novos.*’ As abordagens de prevencao daVBG reconhecem a importancia
de aumentar a agéncia das mulheres, de expandir os seus espacos de acao e de interagir

com os sistemas que mantém a desigualdade e transforma-los (consulte também a Norma 2,
Participacdao e empoderamento das mulheres e raparigas).

Embora seja importante compreender o contexto social e cultural num cenario de emergéncia,
a cultura também deve ser vista como dindmica, sujeita a muitas influéncias ao longo do tempo
e, por conseguinte, sujeita a mudanca. Além disso, muitos aspetos da cultura sdo fortemente
contestados no seu préprio ambito; alguns segmentos da sociedade podem estar interessados
em mudar uma prética cultural, ao passo que outros, em especial aqueles que dela beneficiam,
podem lutar arduamente para a manter. Por conseguinte, os atores dos programas contra a VBG
ndo devem pressupor um consenso cultural, mas antes identificar aliados e lideres de opinido
gue possam promover mudancas positivas para prevenir a VBG.3#

A programacao contra a VBG deve promover e apoiar a inclusdo das mulheres e raparigas

em posicoes de lideranga desde o inicio de uma resposta de emergéncia, sem deixar de
compreender que as intervencoes relacionadas com a mudanca das normas sociais e dos
sistemas devem ser implementadas quando 0s servigos basicos de resposta a VBG estiverem
funcionais.



‘ Indicadores

Os programas centrados no envolvimento masculino incluem mecanismos explicitos para a
responsabilizacao perante as mulheres e raparigas.

e Todos os programas centrados no envolvimento masculino incluem um compromisso para
com o principio da responsabilizacao do agressor e protocolos € mecanismos claros para
resposta a revelacoes de perpetracao de VBG pelas pessoas participantes nos programas.

e Percentagem de mulheres, homens, raparigas e rapazes que relatam discordar ou discordar
vivamente de normas sociais nocivas localmente relevantes (por exemplo: atitudes de
culpabilizacao das vitimas, atitudes discriminatérias em relacao as pessoas sobreviventes).

e Percentagem de elementos da comunidade visados por estratégias de comunicacao para a
mudanca social e comportamental (com desagregacao por sexo e idade) que demonstram um
maior conhecimento daVBG e das praticas tradicionais nocivas.

* Mensagens essenciais cultural e localmente adequadas e materiais de informacgao, educacao
e comunicacao desenvolvidos para acompanhar informacgoes sobre os servicos de VBG e as
normas sociais.

@ Notas de Orientacao

1.  Trabalho de prevencao daVBG
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A programacao de prevencao e empoderamento visa sobretudo abordar as causas primarias
daVBG. O valor preventivo dos servicos de resposta (por exemplo: salde, apoio psicossocial,
gestao de casos) é essencial para a concecao de uma abordagem eficaz de prevencéao daVBG,
com objetivos realistas e recursos suficientes. As abordagens de prevencéao daVBG podem ser
descritas em quatro categorias:

1. Atenuacao do risco: a atenuacao do risco visa reduzir o risco de exposicao a VBG por meio
de todos os aspetos da prestacao de servicos. Por exemplo, um planeamento de seguranca
eficaz pode visar reduzir a exposicao ao providenciar mais luzes nos campos, espago
adequado para condicoes de vida, quartos de banho separados por sexo e trancaveis, fogoes
com consumo eficiente de combustivel, patrulhas para recolha de lenha, etc. A atenuacao
do risco centra-se sobretudo na abordagem dos “fatores contributivos” daVBG que
possam expor as mulheres e raparigas a um risco acrescido de violéncia. E importante que
estas atividades nao reforcem préticas desiguais ou promovam atitudes de culpabilizacdo
das vitimas ao considerarem as mulheres e raparigas como responsaveis pela sua prépria
seguranca; por exemplo, sugerindo um “cédigo de vestuario” para as mulheres jovens que
atenue o risco de violéncia sexual (consulte a Norma 9, Seguranca e atenuacao dos riscos).

NORMAS PROGRAMATICAS

2. Prevencao primaria ou “combate a raiz do problema”: a prevencao primaria inclui
estratégias focadas na prevencdo daVBG antes da sua ocorréncia através do combate a raiz
do problema: a desigualdade de género. Estas abordagens centram-se na modificacdo dos
comportamentos e na mudanca das atitudes e exigem recursos a longo prazo. A mudanca
de longo prazo das normas sociais é possivel nas fases prolongadas e de recuperacéao
das crises humanitérias e deve ser incorporada nos esforcos de construcéo dos sistemas
nacionais apds uma crise. Uma estratégia de prevencao daVBG nao estd completa e segura
se nao incluir medidas e recursos especificos para apoiar as mulheres e raparigas, incluindo
as sobreviventes, na recuperacao e na criacéo de apoio e solidariedade. A prevencao
primaria também inclui a responsabilizacdo dos agressores por meio dos sistemas juridicos




e judiciais (consulte a Norma 10, Justica e apoio juridico) e a melhoria da agéncia das
mulheres e raparigas através do empoderamento econdémico, politico e social (consulte a
Norma 2, Participacao e empoderamento das mulheres, e a Norma 12, Empoderamento
economico e meios de subsisténcia).

3. Prevencao secundaria: a prevengao secundaria inclui estratégias centradas na resposta
para as pessoas sobreviventes e nas consequéncias para os agressores. Tal inclui a
abordagem das consequéncias das varias formas de violéncia, a atenuacédo dos danos
que essa violéncia pode causar e a tomada de medidas para evitar que volte a acontecer.
Os cuidados de saude para sobreviventes de VBG, a gestdo de casos e o apoio psicossocial
sao exemplos de prevencao secundaria.

4. Prevencao terciaria: a prevencéao terciaria inclui procedimentos focados no impacto
de longo prazo da violéncia quando nao é tratada, como a reintegracéao e a aceitagao na
comunidade, a resolucao de traumas e as necessidades médicas e psicossociais de longo
prazo que uma pessoa sobrevivente pode ter.

2. Responsabilizacao perante as mulheres e raparigas

Todas as fases da programacéo para combater normas sociais nocivas e desigualdades
sistémicas de género devem apoiar a participacao significativa de mulheres e raparigas
(consulte a Norma 2, Participacdo e empoderamento das mulheres e raparigas). Além disso,
a responsabilizacao perante as mulheres e raparigas em todos os niveis dos esforcos de
envolvimento masculino é crucial para a programacao ética e eficaz contra aVBG e para
assegurar a plenitude e a igualdade de direitos das mulheres e raparigas.

No contexto dos esforgos de envolvimento masculino, responsabilizacdo significa:
e Promover e assegurar a lideranca de mulheres e raparigas no trabalho sobre aVBG;

e Quvir as reivindicacoes e os conselhos de mulheres e raparigas diversas ao desenvolver
esforgcos de envolvimento masculino;

e Reconhecer a hierarquia de género existente e procurar transformar um sistema de
desigualdade do qual os homens beneficiam;

e Trabalhar aos niveis individual e estrutural para alterar o comportamento pessoal, a0 mesmo
tempo que se transformam os sistemas patriarcais;

e Assegurar que os esforcos de envolvimento masculino capacitem as mulheres e raparigas
e honrem a lideranca das mulheres de forma demonstravel; e

e Analisar as decisdes de financiamento para assegurar que as hierarquias de género nao sejam
inadvertidamente reproduzidas.3*

As normas de género rigidas acerca dos comportamentos e atitudes dos homens e das
mulheres em todo o mundo estéo relacionadas com o uso, pelos homens e rapazes, do

“poder sobre” as mulheres e raparigas e com a desigualdade de género de um modo mais
geral. O envolvimento dos homens e rapazes requer uma transformacao aos niveis individual

e sistémico. A programacao responsavel para com as mulheres e raparigas apoia a reflexao
critica dos homens e rapazes sobre o poder e os privilégios de que desfrutam e ajuda-os a
renunciar aos seus “privilégios” para desmontar a patriarquia. A programacao de prevencao da
VBG também pode proporcionar oportunidades para que os homens e rapazes beneficiem de
papéis e normas de género transformados que abrem novas oportunidades para masculinidades
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positivas, tais como o0 aumento da comunicagao e da partilha com parceiras femininas, a
participacao na paternidade, a expressao emocional ou as identidades sexuais e de género
menos restritas.

O efeito principal da programacéo contra aVBG continua a ser a melhoria da seguranca

e da igualdade das mulheres e raparigas. Sem responsabilizacdo, os atores dos programas
contra a VBG n&o saberdo se as intervencdes pdem as mulheres e raparigas em perigo ou as
deixam mais seguras. As abordagens que nao se centram nas mulheres e raparigas podem
reproduzir a dindmica da patriarquia, em que as mulheres e raparigas nao sao agentes do seu
proprio bem-estar e as preocupacoes e prioridades dos homens ofuscam as das mulheres

e raparigas. Tais abordagens podem fazer regredir, em vez de melhorar, o estatuto e a agéncia
das mulheres.®°

3. Comunicacao para a mudanca social
e comportamental

A comunicacao para a mudanca social e comportamental utiliza as mensagens na
comunicacao social, a mobilizacao das comunidades e a comunicacao interpessoal para
influenciar o conhecimento, as atitudes e as préaticas das pessoas, familias e comunidades.®'
E particularmente importante durante as emergéncias, como veiculo para melhorar a eficécia
e a sustentabilidade da prestacao de servicos e para desenvolver a aceitacao individual

e comunitéria de normas sociais e de género positivas.®?
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A maioria das estratégias de mudanca social deve visar fatores que funcionam em vérios
niveis,*? incluindo:

¢ Fatores individuais: atitudes, agéncia, crencas factuais, autoeficacia;

e Fatores sociais: normas sociais e redes;

¢ Realidades materiais: acesso a recursos, pobreza, infraestruturas existentes; e
¢ Forgas estruturais: leis, ideologias politicas, quadro politico e globalizacéo.

Na programagcao contra a VBG, as campanhas de comunicacdo para a mudanca social

e comportamental visam partilhar informacoes relevantes e orientadas para a agao, a fim de
influenciar os comportamentos e praticas individuais, grupais, institucionais e comunitarios

em torno do género, dos direitos e da igualdade. As campanhas relacionadas com aVBG
durante emergéncias apoiam a criacdo de um ambiente em que as normas sociais e de género
positivas possam florescer e tém um impacto positivo na prevengao e resposta contra a VBG.
As intervencdes de comunicacao para a mudanca social e comportamental podem reduzir o
estigma e incentivar o uso dos servicos, por exemplo. Uma vez que existem muitas vezes
barreiras culturais, politicas e religiosas a mudanca de comportamentos, é importante envolver a
comunidade na concecao, na implementacao e na avaliagcao dos programas. As principais partes
interessadas a envolver em todas as fases incluem mulheres, raparigas, rapazes e homens,
dirigentes e guardides comunitarios, policia e sistema judicial. A apropriacdo comunitaria das
intervengoes assegura o impacto de longo prazo e a motivagdo para a mudancga.®

NORMAS PROGRAMATICAS
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e Ferramentas e recursos

Alexander-Scott, M., e outros. (2016). DFID Guidance Note: Shifting Social Norms to Tackle
Violence Against Women and Girls (VAWG). Londres: VAWG Helpdesk. Disponivel em:
https://prevention-collaborative.org/resource/dfid-guidance-note-shifting-social-norms-to-tackle-
violence-against-women-and-girls-vawg/. Consultado em 30 de maio de 2019.

Coalition of Feminists for Social Change (COFEM) (2017). “How a lack of accountability
undermines work to address violence against women and girls’ em Feminist Perspectives on
Addressing Violence Against Women and Girls Series, Documento N.° 1. http://raisingvoices.org/
wp-content/uploads/2013/03/Paper-1-COFEM . final_.sept2017.pdf.

GBV Area of Responsibility and International Medical Corps (IMC). 2018. Managing Gender-
based Violence Programmes in Emergencies Training Course: Facilitation Manual.

International Rescue Committee (2013). “Part 1: Introductory Guide’ em Preventing

Violence Against Women and Girls: Engaging Men Through Accountable Practice (EMAP) —

A Transformative Individual Behaviour Change Intervention for Conflict-Affected Communities.
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/07/IRC-EMAP-Introductory-Guide-High-
Res.pdf.

Raising Voices (2009). “Basic Monitoring Tools: Outcome Tracking Tool Module’ em
Monitoring and Evaluation Series, Staff Skill Building Library. Kampala.
http://www.raisingvoices.org/wp-content/uploads/2013/03/downloads/Activism/SBL/
BasicMonitoringToolsOutcomeTrackingTool.pdf

Raising Voices. SASA! Resources. Disponivel em: http://raisingvoices.org/sasa/.

UNICEF (2017). Communities Care: Transforming Lives and Preventing Violence. Overview.
https://www.unicef.org/protection/files/Communities_Care_Overview_Print.pdf.


https://prevention-collaborative.org/resource/dfid-guidance-note-shifting-social-norms-to-tackle-violence-against-women-and-girls-vawg/
https://prevention-collaborative.org/resource/dfid-guidance-note-shifting-social-norms-to-tackle-violence-against-women-and-girls-vawg/
http://raisingvoices.org/wp-content/uploads/2013/03/Paper-1-COFEM.final_.sept2017.pdf
http://raisingvoices.org/wp-content/uploads/2013/03/Paper-1-COFEM.final_.sept2017.pdf
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/07/IRC-EMAP-Introductory-Guide-High-Res.pdf
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/07/IRC-EMAP-Introductory-Guide-High-Res.pdf
http://www.raisingvoices.org/wp-content/uploads/2013/03/downloads/Activism/SBL/BasicMonitoringToolsOutcomeTrackingTool.pdf
http://www.raisingvoices.org/wp-content/uploads/2013/03/downloads/Activism/SBL/BasicMonitoringToolsOutcomeTrackingTool.pdf
http://raisingvoices.org/sasa/
https://www.unicef.org/protection/files/Communities_Care_Overview_Print.pdf

NORMAS MINIMAS
INTERAGENCIAS

e 6 ¢ ¢ o6 o6 ¢ o o o o o o
para a Programacao sobre Violéncia
Baseada no Género em Emergéncias

Normas operacionais

‘ Recolha e utilizacao de dados de sobreviventes 106
de VBG

Afericao, monitorizacao e avaliacao 122

‘ Coordenacao para aVBG 114
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Os dados de sobreviventes sao geridos com o
seu pleno consentimento para fins de melhoria
da prestacao de servicos e sao recolhidos,
armazenados, analisados e partilhados com

seguranca e ética.

Esta Norma Minima centra-se nos dados de sobreviventes. Os dados de sobreviventes
abrangem apenas um tipo de dados sobre a VBG. Outros tipos de informacdes incluem dados
qualitativos e quantitativos das afericoes de necessidades na area daVBG, da monitorizacao

dos programas e de outras fontes.

Os dados de sobreviventes de VBG
referem-se a:

Dados pessoais ou identificaveis sobre
uma pessoa sobrevivente individual
que aceda ao servico responsavel por
prestar servicos de resposta a VBG
com qualidade.

Pormenores do incidente de VBG,
por exemplo: tipo de violéncia, local
do incidente, relacdo da pessoa
sobrevivente com o agressor, etc.

Dados de gestao de casos:
informacoes acerca do apoio prestado
a uma pessoa sobrevivente individual
através do processo de gestao de
casos de VBG (consulte a Norma 6,
Gestao de casos de VBG).

Qualguer tipo de dados de sobreviventes
deve ser recolhido no ambito da
prestacao de servicos e somente
quando transmitido diretamente

pela pessoa sobrevivente ou pelo

seu cuidador na presenca da pessoa
sobrevivente se adequado (por
exemplo: idade, maturidade, nivel

de desenvolvimento cognitivo). Por
exemplo, a procura ou o registo de

Requisitos minimos para a gestao de dados de
sobreviventes de VBG

Tém de estar disponiveis servigos (por exemplo,
de saude ou apoio psicossocial) para as pessoas
sobreviventes de VBG para que sejam recolhidos
0s seus dados.

Os dados de sobreviventes/incidentes tém de ser
recolhidos de uma forma que limite a identificacao
e, se forem partilhados para fins de analise/
relatério, ndo podem ser identificaveis.

Os dados de sobreviventes/incidentes s6 podem
ser partilhados com o consentimento informado
da pessoa utente.

As informacodes de casos identificaveis (ou seja,
formularios de encaminhamento ou, em situaces
de transferéncia de um caso, partes relevantes

do processo) sé séo partilhadas no contexto de
um encaminhamento e com o consentimento da
pessoa sobrevivente.

Os dados de utentes tém de ser
permanentemente protegidos e partilhados
somente com pessoas autorizadas.

Antes da partilha de dados, tem de ser
estabelecido um acordo em colaboracao com os
prestadores de servicos para determinar como
serao partilhados, protegidos e utilizados os dados
e qual a sua finalidade.

Fonte: GBVIMS, Comisséo Diretiva, n.d., p. 2.
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MEDIDAS Recolha e utilizacao de dados 4@‘3 Qoe"’ Qé"’g’
ESSENCIAIS de sobreviventes N AR

Identificar um sistema de gestado de informacao seguro e ético, em harmonia com
normas mundialmente reconhecidas®® sobre a gestdo de dados de sobreviventes,
e dedicar recursos financeiros e humanos a recolha, a analise e a utilizacdo seguras
e éticas dos dados. Se os prestadores de servicos de VBG estiverem a ponderar v v v
implantar o Sistema de Gestdo de Informagéo sobre Violéncia Baseada no Género
(GBVIMS) ou o Primero/GBVIMS+, contactar a comisséo diretiva do GBVIMS para
determinar a adequacao e a elegibilidade.3%: 357

Adquirir todos os itens necessarios para um armazenamento seguro e ético dos dados
de sobreviventes e de incidentes, incluindo, entre outros, um armario com fecho, um v v v
computador com encriptacao, etc.

Assegurar a existéncia de um plano de evacuacédo de dados com atribuicdo de funcdes
e responsabilidades em caso de emergéncia.

Formar o pessoal relevante (por exemplo, assistentes sociais para a VBG) sobre
recolha, armazenamento, analise e partilha de dados de forma segura e ética, incluindo v v v
sistemas de codificacdo e preenchimento seguro.3%®

Aferir regularmente a qualidade e a eficacia dos sistemas de gestdo de dados de
VBG e avaliar a necessidade de os reforcar para observancia das normas globais de v v v
seguranca e protecédo.®®®

Desenvolver protocolos internos para determinar como os dados individualmente
identificaveis (para encaminhamentos) e os dados agregados nao identificaveis (para v v v
relatorio) serao partilhados na sua organizagdo e com terceiros.

Desenvolver um protocolo de partilha de informacdes destinado a partilha de dados
agregados néo identificaveis para compilacédo, a fim de fundamentar a programacéo, a v v v
advocacia e os relatérios (consulte a Nota de Orientacao 2).

Elaborar relatérios analiticos periddicos para fundamentar a programacéo e a advocacia

de forma colaborativa, caso seja signatario de um protocolo de partilha de informacgoes. v v v
Desenvolver politicas e ministrar formacao a equipa de imprensa e comunicacdo sobre v v v
a utilizacdo segura e ética de dados da programacéo contra a VBG.

Ministrar formacao ao pessoal de comunicacdes, pessoal de imprensa e a elementos

da imprensa externos sobre o relato da VBG em emergéncias, a abordagem centrada y v y

na pessoa sobrevivente e os modos e motivos de assegurar um relato seguro e ético
sobre questdes de VBG.

informacoes identificaveis acerca de pessoas sobreviventes somente para fins de protecdo ou
monitorizacao dos direitos humanos nao esta em consonancia com as praticas seguras e éticas.

A magnitude real da VBG ¢ dificil de medir, tanto em contextos estéveis como de emergéncia.
Porém, é crucial compreender que aVBG acontece em todos os lugares e nem sempre

é denunciada em todo o mundo por muitas razdes, incluindo o receio de estigma ou retaliacéo,
a disponibilidade ou acessibilidade limitada de prestadores de servigos fidveis, a impunidade
dos agressores e a falta de conhecimento dos beneficios da procura de cuidados. Como tal,
todo o pessoal humanitario tem de pressupor que a VBG ocorre e ameaca as populacoes
afetadas, de a tratar como um problema grave e ameacador para a vida humana e de tomar
medidas independentemente da presenca ou auséncia de “provas” concretas.®°

As cinco atividades gerais presentes na gestao de dados de sobreviventes sao as seguintes:
1. Recolha de dados ¢é o processo pelo qual os dados de sobreviventes sao recolhidos

ou obtidos. Quando as pessoas sobreviventes de VBG procuram os servigcos de uma
organizagao, um aspeto importante do trabalho dessa organizacao é a recolha de
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informacoes exatas e relevantes

acerca da pessoa sobrevivente e do
incidente, a fim de dar uma resposta
que atenda as necessidades da pessoa
sobrevivente e Ihe faculte servicos
adequados. A principal preocupacao
dos prestadores de servicos deve ser
o bem-estar imediato das pessoas
sobreviventes; por outras palavras, a
prestacao de servicos vem em primeiro
lugar. A recolha de dados tem por
principal objetivo apoiar a qualidade

da prestacéo de servicos, servindo
como fonte de manutencéo de registos
para 0s assistentes sociais com varios
casos e para 0s supervisores aferirem

a qualidade dos cuidados, verificarem o
progresso e assegurarem a continuidade
dos servicos. Por conseguinte, a recolha
de dados é uma prioridade secundaria
que desempenha um papel de apoio a
prestacao de servicos.

As pessoas sobreviventes tém o direito
de saber que dados sao recolhidos

e o que sera feito com eles. Os

dados s6 devem ser recolhidos com

o consentimento informado das
pessoas sobreviventes. Os prestadores
de servigos tém sempre de aferir se os
beneficios da recolha de dados superam
0S riscos.

Armazenamento de dados seguro

Para as organizagdes que prestem servicos
de resposta a VBG, os dados estatisticos
anonimizados e de qualidade sobre incidentes
denunciados que sejam desagregados

por sexo e idade (no minimo) ajudam a
acompanhar as tendéncias dos casos que
Ihes sdo comunicados e a verificar se sdo
necessarias adaptacdes para melhorar a
prestacdo de servicos.

Porém, ha muitas limitacoes na
interpretacao de dados de sobreviventes
isoladamente de outros dados. Para obter
um entendimento mais representativo da
situacao da VBG num dado contexto, tém
de ser incluidas no estudo outras fontes de
informacao.

N&o se recomenda o relato de nimeros de
casos de VBG, uma vez que estes podem
facilmente ser mal interpretados, e tal relato
pode comprometer a confidencialidade,
especialmente nas situagcdbes em que o
numero de casos ou de prestadores de
servicos seja reduzido. Além disso, tais
informacdes ndo sado Uteis e podem ser
enganadoras, uma vez que distorcem a
medida em que a VBG esta a acontecer.

Os dados de tendéncias, como os gerados
pelo GBVIMS (consulte a Nota de Orientacao
2), permitem uma tomada de decisdes mais
informada com base nos padrdes ao longo do
tempo. Também é mais Util basear a tomada
de decisdes sobre programacéo e advocacia
em algo mais do que os niumeros em bruto,
que nado sao fidveis pelos motivos descritos
acima.

significa que todos os dados devem ser armazenados de forma segura e confidencial, em
papel ou formato eletrénico. A natureza sensivel dos dados de sobreviventes e os potenciais
danos que podem resultar da sua utilizagcao indevida tornam necessario que os prestadores
de servigos armazenem os dados de uma forma que maximize a protecao da pessoa
sobrevivente, da comunidade e daqueles que recolhem os dados.®?’

A analise de dados permite que as organizagcdbes compreendam os dados recolhidos,
extraiam significado dos mesmos e tirem conclusdes informadas para robustecer a
programacéao contra aVBG. O estudo adequado de dados de VBG com qualidade pode
ajudar a: (1) compreender as tendéncias e os padroes dos incidentes relatados; (2) tomar
decisdes informadas a respeito das intervencoes; (3) planear medidas futuras; e (4) melhorar
a eficécia geral da prestacéao de servicos e da programacao contra a VBG na globalidade.

A partilha de dados ocorre quando os dados de sobreviventes sao partilhados com uma
fonte diferente da que os recolheu ou acedidos pela mesma. Ha dois tipos de partilha de
dados: (1) dados individualmente identificaveis partilhados por atores dos programas contra
aVBG para fins de encaminhamento para outros servigos (consulte a Norma 7, Sistemas
de encaminhamento); e (2) dados agregados nao identificaveis partilhados para elaborar
relatérios compilados a fim de fundamentar a programacao e a advocacia.



Ao nivel individual, as informacoes identificaveis sobre pessoas sobreviventes podem

ser partilhadas com o seu consentimento informado para fins de encaminhamento entre
prestadores de servigos. Devem existir formularios e protocolos na organizacao e entre
entidades (ou seja, procedimentos operacionais normalizados do subagrupamento/grupo
de trabalho para a VBG) para assegurar que os encaminhamentos decorram em seguranca
e confidencialidade.

Os dados agregados néo identificaveis devem ser compilados a partir de varios prestadores de
servicos num relatorio analisado ao nivel interagéncias. A partilha de dados a este nivel s6 deve
acontecer se as organizacoes de recolha de dados estiverem a utilizar o mesmo sistema de
gestao de informacéo e tiverem um protocolo de partilha de informacgdes implementado, com
regras sobre o modo de partilha dos dados.¢? Dado que, muitas vezes, varios fornecedores
exercem atividade na mesma area e prestam servicos a mesma populacao de utentes,

a capacidade para gerar dados sobre VBG de alta qualidade que possam ser partilhados

e examinados em seguranca ao nivel

interagéncias & um passo crucial para

Compreender as tendéncias dos casos Dados individuais nao identificaveis: dados

relatados e assegurar uma resposta sobre uma pessoa sobrevivente que nao
coordenada. 33 podem ser usados para a identificar.

Dados agregados: dados combinados
sobre muitos incidentes que nao identificam

Fundamental para estas Normas Minimas
nenhuma pessoa.

€ 0 requisito de que todos 0s parceiros
respeitem o protocolo de partilha de
informacoes. Tal significa que os parceiros
nunca partilham dados identificaveis e individualizados fora do contexto dos encaminhamentos
e sem consentimento informado ou quaisquer dados que possam comprometer a
confidencialidade das pessoas sobreviventes ou criar riscos de seguranga para as suas
comunidades. Os atores dos programas contra a VBG nao devem ser pressionados para partilhar
dados fora do protocolo de partilha de informacdes ou de outros protocolos interagéncias, uma
vez que tais protocolos existem para proteger a seguranca e a confidencialidade das pessoas

Dados de
prevaléncia

Dados de prevaléncia representam a taxa e a frequéncia
de VBG numa dada populacdo. Em geral, ndo é possivel
obter dados de prevaléncia de VBG em contextos

Todos os incidentes humanitarios.

de VBG na populacao

Dados de incidéncia ndo registam todos os incidentes
de VBG numa érea, mas apenas aqueles em que os
sobreviventes optaram por denunciar 0s casos e tiveram
acesso a prestadores de servigos de VBG.

Qualquer tipo de dados de sobreviventes sé deve

ser recolhido no ambito da prestacao de servicos

e somente quando transmitido diretamente pela pessoa
sobrevivente ou pelo seu cuidador na presenca da
pessoa sobrevivente. Ndo é adequado, por exemplo,
procurar ou registar informagoes identificaveis acerca de
pessoas sobreviventes apenas para fins de protegao ou
monitorizacdo de direitos humanos.

Dados de
incidéncia
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sobreviventes e para promover a confianga das mesmas e da comunidade em geral, nos
prestadores de servicos. Os acordos de parceria entre doadores e parceiros de implementacao
nao se estendem aos dados sobre pessoas sobreviventes ou incidentes individuais,
independentemente dos acordos contratuais para relato de outros tipos de informacéo

aos doadores. A partilha de tais informagodes fora de uma situacdo de encaminhamento ou
transferéncia de um caso com base no consentimento é uma violagao da confidencialidade.

l Indicadores

¢ Percentagem de pessoal da drea daVBG com conhecimentos e competéncias para
implementar praticas seguras e éticas relacionadas com dados de sobreviventes
e procedimentos internos de partilha de dados.

* Percentagem de organizacdes que aderem a Lista de Controlo da Protecdo de Dados do
GBVIMS 3¢

* Percentagem de organizacoes de prestacao de servicos com procedimentos internos para
regular o modo como os dados individualmente identificaveis (para encaminhamentos) e os
dados agregados nao identificadveis podem ser partilhados com seguranca e confidencialidade.

e Sistemas de gestao de informacéo sobre VBG em vigor, incluindo um protocolo interagéncias
de partilha de informacodes.

@ Notas de Orientacao

1. O sistema de gestao de informacao sobre violéncia
baseada no género e outros sistemas3®

O GBVIMS e o Primero/GBVIMS+ sdo

sistemas de informagao interagéncias Os dados de sobreviventes de VBG séo
para monitorizagao de incidentes e gestao sensiveis. A gestéo de dados de VBG &
de casos globalmente aprovados. complexa e requer a existéncia de sistemas

e salvaguardas para garantir a seguranca dos
dados e a protecdo de todos os envolvidos.
A revelacao da identidade de uma pessoa
pode ter repercussdes graves para a pessoa

Exemplificam padroes globais da gestao
de dados de sobreviventes de VBG
e constituem uma melhor pratica, seja

para utilizagao por organizacoes individuais sobrevivente (pondo, inclusive, a sua

ou interagéncias. Em harmonia com as seguranca em risco), para a comunidade
Recomendacées Eticas e de Seguranca da e até para a organizacao (como a perda de
OMS para a Investigacdo, a Documentacao confianca de outras pessoas sobreviventes

na organizagao). A recolha de dados de VBG

e a Monitorizacao da Violéncia Sexual em o
acarreta a responsabilidade de os proteger.

Emergéncias,**® o GBVIMS foi concebido

sob uma perspetiva de prestagao de Fonte: GBVIMS, Comiss&o Diretiva, 2010b, p. 21.
servicos para providenciar:
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* Um processo simples e eficiente para os prestadores de servicos de VBG recolherem,
armazenarem, examinarem e partilharem os seus dados sobre incidentes.

¢ Uma abordagem padronizada a recolha de dados para prestadores de servicos de VBG.

Uma abordagem confidencial, segura e ética a partilha de dados anénimos de incidentes em
casos relatados de VBG.

e



https://www.who.int/gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf
https://www.who.int/gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf
https://www.who.int/gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf
https://www.who.int/gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf

Os dados do GBVIMS nao devem ser confundidos com dados de prevaléncia, uma vez que
representam apenas casos relatados por pessoas sobreviventes que optaram por divulgar

as suas experiéncias a um prestador de servigos de VBG que utiliza o sistema. Por exemplo,

se os dados do GBVIMS mostrarem uma diminuicdo no nimero de casos relatados de VBG
contra criancas, tal nao significa necessariamente que haja menos sobreviventes infantis, mas
pode indicar que ha poucos prestadores de servigcos que se centrem na prestacéo de servicos a
criangas.

O GBVIMS ajuda a reduzir os riscos de praticas de recolha de dados inseguras e antiéticas e de
recolha excessiva de dados. Desenvolvido especificamente para organizagdes que prestam
servigos a sobreviventes de VBG num contexto de resposta humanitaria, o GBVIMS visa
melhorar a coordenacéao e a prestacao desses servicos € cumpre as normas exigidas pelos
Principios Orientadores para a VBG. O sistema possibilita que os atores humanitarios que estao
a responder a VBG recolham, armazenem e estudem com segurancga os dados de incidentes
de VBG relatados e facilita a partilha segura e ética de dados agregados de incidentes de VBG.
A intengao do sistema é ajudar a comunidade da VBG a compreender melhor os casos de VBG
relatados ao possibilitar que os prestadores de servigcos gerem dados de incidentes de VBG de
alta qualidade nos seus programas com maior facilidade, analisem adequadamente esses dados
e os partilhem em seguranca com outras entidades para um estudo de tendéncias mais geral
e uma melhor coordenacéao para aVBG.

O GBVIMS néo é adequado para todos os atores dos programas contra a VBG; parceiros que nao
prestem servicos de VBG ndo devem utiliza-1o.%%” Alguns prestadores de servigos de VBG podem
optar por utilizar outros sistemas de gestdo de informacao ou desenvolver os seus proprios.

E essencial assegurar que esses outros sistemas adiram a esta Norma Minima e aos principios
do GBVIMS, incluindo um acesso baseado em funcdes as bases de dados que contenham
dados de sobreviventes individuais que se limite aos prestadores de servicos diretos.

2. Protocolo de partilha de informacoes

A sensibilidade das informacodes sobre VBG exige que existam diretrizes e acordos de partilha de
informacoes claros para assegurar que possa ocorrer uma partilha de dados segura e ética entre
as organizacoes. Tais acordos, designados como protocolos de partilha de informacoes, visam

a partilha de dados agregados néo identificaveis. Os acordos de partilha de dados interagéncias
tém de levar em conta: (1) que informacdes estao a ser partilhadas, (2) como seréo utilizadas

e (3) a que niveis (por exemplo: apenas no ambito da organizacdo, entre todos os signatarios do
protocolo, de forma externa aos signatarios do protocolo, niveis geograficos de partilha). Para
desenvolver tais acordos, as organizacdes que recolhem dados de sobreviventes devem chegar
a consenso sobre a utilizacdo do mesmo sistema de gestdo de informacéo.
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O protocolo de partilha de informacdes define regras e principios orientadores sobre os
procedimentos de partilha de dados nao identificaveis de casos relatados de VBG. Os signatérios
desses protocolos estao limitados as organizacoes que recolhem dados e as entidades que
apoiam a implementacéo do sistema de gestdo de informacao (incluindo a compilacéo, a anélise
e relatorios). Todas as organizacdes e agéncias que facam parte de um protocolo de partilha de
informagodes concordam em defender principios basicos de confidencialidade (por exemplo, ndo
sao partilhadas informacdes que possam ser utilizadas para identificar a pessoa sobrevivente,

o alegado agressor, a familia ou a comunidade da pessoa sobrevivente) e consentimento
informado (o controlo das pessoas sobreviventes sobre os seus dados tem de ser sempre
respeitado). Nao é adequado solicitar ou partilhar dados de uma pessoa sobrevivente a menos
que, para além da prestacao de servicos, estejam em uso protocolos adequados e acordados

e que as conversas sobre consentimento informado com a pessoa deixem claro como, por
guem e para que fins serao utilizados os seus dados.




3. Sistemas nacionais de dados sobre VBG

Os governos podem ser envolvidos na gestao de dados de sobreviventes de VBG sempre que
tal seja seguro, adequado e vidvel, uma vez que sao parceiros fulcrais na implementacao da
programacéao de prevencao e resposta contra a VBG. A participacao do governo pode aumentar
a compreensao e 0 apoio em relacao ao sistema, a0 mesmo tempo que promove boas praticas
em torno da recolha de dados de VBG, independentemente do papel que, em Ultima anélise, o
GBVIMS tenha num sistema nacional de recolha de dados de VBG. A participacao dos governos
na implantagao de um sistema de informacéo para a VBG pode proporcionar uma oportunidade
para estabelecer um sistema sustentavel que leve em conta os padroes seguros e éticos de
recolha de dados promovidos pelo GBVIMS.

O envolvimento do governo deve ser medido em fungao do seu papel (se existir) num conflito,
do papel que pretende desempenhar no que toca ao sistema de informacao e da determinacao
do alinhamento dos seus padrdes e objetivos para a gestao de dados. Os esforcos de reforco de
capacidades podem ajudar a assegurar que a recolha de dados ocorra num quadro de prestacao
de servicos de qualidade as pessoas sobreviventes de VBG.

4. Relatorios e comunicacoes sobre VBG

A comunicacéao social pode desempenhar um papel importante na advocacia e nas
comunicacoes sobre questoes de VBG. Os relatos da comunicacédo social sobre violéncia sexual
e outras formas de VBG em cenérios de emergéncia facilitam a advocacia junto dos decisores

e das comunidades e apoiam a angariacao de fundos para programas contra a VBG abrangentes.
A comunicacéo social pode apoiar os esforcos de consciencializacdo sobre um problema
especifico, assegurar que as vozes das mulheres e as preocupagoes de protecdo sejam
escutadas, informar a comunidade e o publico sobre o modo de aceder a servicos de resposta
aVBG e promover normas sociais e de género positivas.*® Os relatos da comunicacao social
sobre VBG em emergéncias que ndo cumpram os principios basicos de ética e seguranca podem
pdr em risco as pessoas sobreviventes de VBG, bem como as suas familias, as comunidades

e agueles que as ajudam.36°

Os atores dos programas contra a VBG tém a responsabilidade de respeitar e defender a
abordagem centrada na pessoa sobrevivente. No que toca ao envolvimento com a comunicacao
social, os atores dos programas contra a VBG devem apoiar as pessoas sobreviventes na tomada
de decisdes informadas com base num estudo de risco e, na medida do possivel, evitar o
acesso nao consentido as pessoas sobreviventes por parte da comunicacao social ou de atores
das comunicacoes. Se as pessoas sobreviventes exprimirem o desejo de falar a comunicagao
social por sua propria iniciativa, os especialistas emVBG podem aferir o ambiente e ponderar se
devem dar o seu conselho sobre se e como as pessoas sobreviventes se podem envolver.®7°

O assistente social ou prestador de servigos deve proceder a uma analise cuidadosa dos
riscos da divulgacao publica da experiéncia de violéncia por parte de uma pessoa sobrevivente
e aplicar medidas de atenuacao dos riscos em consulta com a mesma. A comunicagao social
pode pdr em risco as pessoas sobreviventes e aqueles que as apoiam, reforcar as normas
sociais nocivas e contribuir para a estereotipagem negativa das pessoas sobreviventes e a
culpabilizacédo das vitimas. Pode existir um diferencial de poder entre o repérter e a pessoa
sobrevivente; e esta pode sentir-se pressionada para consentir em falar, ainda que nao se sinta
avontade. As entidades e organizacdes que prestam apoio direto as pessoas sobreviventes
Nnao sao responsaveis pela “descoberta” de sobreviventes para os jornalistas ou atores das
comunicacoes entrevistarem.
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Devido as repercussdes potenciais sobre a seguranca, a protegao e o bem-estar psicoldgico da
pessoa sobrevivente, ndo se recomenda a facilitacdo de entrevistas individuais entre jornalistas
e sobreviventes de VBG.%"! De igual modo, podem ser redigidas reportagens eficazes falando
com organizacdes locais ou internacionais que trabalhem com sobreviventes de VBG.372

Quando o pessoal de comunicacdes das organizacdes ou 0s jornalistas desejarem falar com
sobreviventes, é€ importante que tenham formacéo para cobrir aVBG com respeito pela
seguranca e pela confidencialidade das pessoas sobreviventes.>” O relato acerca de questoes
de VBG deve seguir diretrizes sobre melhores praticas®’* para assegurar entrevistas éticas

e seguras em que as pessoas sobreviventes sejam tratadas com dignidade e respeito. Os
jornalistas ou o pessoal de comunicacdes tém o dever de proteger fontes potencialmente
vulneraveis e assegurar a confidencialidade das pessoas sobreviventes. As pessoas
sobreviventes devem estar plenamente cientes de todos os riscos potenciais. Os jornalistas tém
de obter o “consentimento informado’ ou seja, consentimento com pleno conhecimento das
consequéncias da entrevista, da aparicdo na comunicacao social ou da identificagao publica do
nome da pessoa sobrevivente.

E antiético fotografar sobreviventes de VBG sem o seu consentimento explicito. As fotos no
interior de areas de servicos sé devem ser tiradas com o consentimento prévio das mulheres

e raparigas que utilizem esses espacos e com plena consideracao de possiveis consequéncias
negativas involuntarias, como a atencao indevida da comunidade ou a estigmatizacao das
mulheres que utilizem o centro a época ou no futuro. Os rostos das pessoas sobreviventes nao
devem ser diretamente apresentados.

e Ferramentas e recursos
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A coordenacao resulta em acao atempada
e concreta para atenuar os riscos, prevenir
aVBG e dar-lhe resposta.

boa coordenacédo promove um entendimento comum das questoes de VBG entre os
principais atores humanitarios, defende as Normas Minimas para a VBG, monitoriza a
adesao aos Principios Orientadores para a VBG, facilita a partilha de informacoes e as
melhores praticas e promove a agao atempada para prevenir aVBG e dar-lhe resposta.®”®
A protecao e a seguranca das mulheres e raparigas em emergéncias sé podem ser
conseguidas através de acdo coletiva e sustentada®® porque a VBG é mais bem abordada
quando varios sectores e organizacdes colaboram entre si para criar e implementar estratégias
unificadas de prevencao, resposta e atenuacédo dos riscos.3”’

Grupos de coordenacao para aVBG

Em alguns contextos, estdo ativos sistemas de “agrupamentos” formais. Um agrupamento
formalmente ativado é responséavel perante o Coordenador Humanitario por meio da entidade
principal do agrupamento, as autoridades nacionais e a populacdo afetada. Os agrupamentos sao
conjuntos de atores humanitarios em cada um dos principais sectores da agdo humanitaria; podem
ser designados “grupos de trabalho’ mesmo em contextos onde esteja presente um Coordenador
Humanitéario. Em 2015, o IASC emitiu o Médulo de Referéncia do IASC para a Coordenacéo de
Agrupamentos ao Nivel Nacional, explicando as funcdes e os papéis que um agrupamento tem de
desempenhar a fim de contribuir eficazmente para uma resposta.

Os mecanismos formais de coordenacédo no ambito do sistema de agrupamentos sao importantes
e devem ser mantidos informados acerca das aferigcdes, atividades e planos de resposta, para que
possam compreender e coordenar as lacunas da programacao. Em alguns casos, a abordagem por
agrupamentos pode coexistir com outras formas de coordenacéo nacional ou internacional e a sua
aplicacao tem de levar em conta as necessidades especificas de um palis e o contexto.

Em contextos de refugiados, o ACNUR providencia coordenacéo e lideranga estruturadas em torno
de sectores e grupos de trabalho com base no seu Modelo de Coordenacao para Refugiados.
Dependendo do contexto e da capacidade, outras entidades podem chefiar conjuntamente

o subgrupo de trabalho daVBG em coordenagao com o ACNUR (ver abaixo informacdes adicionais
sobre o mandato do ACNUR).
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Fonte: Subgrupo de trabalho do IASC sobre a abordagem por agrupamentos e Grupo global de coordenadores de
agrupamentos, 2015, p. 4.

e



https://interagencystandingcommittee.org/system/files/reference_module_for_custer_coordination_at_country_level_2015.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/reference_module_for_custer_coordination_at_country_level_2015.pdf
file:///C:\Users\krasnor\Downloads\Refugee%20Coordination%20Model

MEDIDAS

ESSENCIAIS Coordenacéao para a VBG

AGENCIA DE COORDENAGAO PRINCIPAL DO SUBAGRUPAMENTO/SECTOR DA VBG

Destacar um coordenador para a VBG até 72 horas apds uma ativagao de expanséao de
todo o sistema humanitario.

Selecionar e recrutar coordenadores especificos para aVBG, a fim de dirigirem
conjuntamente os mecanismos de coordenagao para a VBG, com conhecimentos
adequados e especializados de programacao e gestao de informacao na érea.

EQUIPA DE COORDENAGAO DO SUBAGRUPAMENTO/SECTOR DA VBG JUNTAMENTE COM MEMBROS

DO SUBAGRUPAMENTO/SECTOR

Proceder ao levantamento de partes interessadas, redes, grupos e organizacdes
existentes para identificar entidades de prestacdo de servicos e outros atores que
combatam aVBG; consultar tais entidades acerca do estabelecimento de novos
mecanismos de coordenacéo para a VBG ou apoio dos ja existentes.

Elaborar e aprovar termos de referéncia claros para o subagrupamento/sector, bem
como revé-los e atualiza-los anualmente.

Moderar reunides de coordenacéo para a VBG de forma acessivel e responsével, a
fim de apoiar a participacéo relevante de diversos atores dos programas contra a VBG,
incluindo organizagdes locais e nacionais e entidades do Estado.

Assegurar que todos os membros do subagrupamento/sector saibam quem pode prestar
que servicos de resposta aVBG e em que lugares de crise, para salvaguardar a cobertura
dos servicos e evitar a duplicacdo da prestacdo de servicos (por exemplo, elaborando
uma matriz “quem, o qué, quando” [3-4 perguntas]).

Conduzir a elaboracao de procedimentos operacionais normalizados para a VBG que
estejam harmonizados com as normas internacionais e incluam protocolos de assisténcia
avitimas de PEAS e atualizé-los pelo menos de 6 em 6 meses.*’®

Estabelecer e atualizar periodicamente um percurso de encaminhamento para promover
0 acesso das pessoas sobreviventes a servicos com parceiros relevantes (consulte a
Norma 7, Sistemas de encaminhamento).

Estabelecer e elaborar produtos de informacgéao atualizados periodicamente
(painéis de comando de 3-4 perguntas, notas informativas, etc.) e manter
uma plataforma de divulgacao funcional para o subagrupamento

(por exemplo, www.humanitarianresponse.info).

Conduzir, disseminar e/ou contribuir para afericdes e estudos multissectoriais

e especificos daVBG. Rever e contribuir para a integragao da VBG noutros mecanismos
de afericdo de necessidades. Providenciar estudos de necessidades baseados em dados
concretos sobre a situacao daVBG (por exemplo: anélise secundaria de dados, estudos
de lacunas) para ajudar a fundamentar a Panoramica de Necessidades Humanitarias/
Afericdo de Necessidades dos Refugiados, o Plano de Resposta Humanitaria/Plano de
Resposta para Refugiados e outros esforgos de planeamento e advocacia.®”

Conduzir o desenvolvimento de uma estratégia e de um plano de trabalho do
subagrupamento/sector da VBG.

Esclarecer os requisitos de financiamento e angariar fundos para possibilitar a
implementacéo de planos de resposta.

Estabelecer medidas de monitorizacdo para afericdo do funcionamento e do
desempenho do subagrupamento/sector daVBG, bem como da sua responsabilizagao
para com as pessoas sobreviventes de VBG e as raparigas e mulheres em particular.

Estabelecer monitorizacdo regular e sistemética da resposta a VBG para medicao e relato
em funcao dos indicadores do Plano de Resposta Humanitaria; por exemplo: o relatério
de 3/4W, painel de comando.

Desenvolver um plano de contingéncia para a resposta humanitaria a VBG.

Conduzir a transicao da coordenacéo do subagrupamento daVBG para a lideranca
governamental e para organizacoes dirigidas por mulheres quando adequado.

Participar no agrupamento/sector de protecao e nos grupos de trabalho
interagrupamentos/sectores (e noutros grupos conforme necessario) para contribuir
com informacdes e mensagens importantes e proceder a advocacia por conta do
subagrupamento/sector da VBG.
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MEDIDAS Coordenacéo para a VBG (continuacéo) A Ny
ESSENCIAIS R <& <&
Estabelecer ligagdes com outros sectores/grupos de trabalho fulcrais; por exemplo:
protecéo, protecao da crianga, salde, meios de subsisténcia, salde mental e apoio v v v

psicossocial, etc.

Apoiar a rede de PEAS para levantamento e concecao de sistemas destinados a integrar
0s mecanismos de queixa baseados na comunidade para a PEAS nos sistemas de v v v
encaminhamento para a VBG existentes.

Promover o uso e a observancia de normas internacionais para a programagao de
prevencao e resposta contra aVBG, incluindo as Diretrizes do IASC sobre a VBG.

MEMBROS DO SUBAGRUPAMENTO/SECTOR DA VBG

Interagir regularmente com mulheres e raparigas para monitorizar o seu entendimento
acerca dos pontos de acesso no percurso de encaminhamento e quaisquer
consequéncias nocivas involuntarias (por exemplo: violagdes dos Principios Orientadores
para a VBG de confidencialidade, seguranca, respeito e nao-discriminacao).

Participar ativamente em mecanismos de coordenacao multissectoriais interagéncias

para aVBG. v v v
Apoiar o funcionamento do percurso de encaminhamento para promover o acesso das

pessoas sobreviventes aos servicos. o 4 o
Apoiar a criacdo de um sistema para a gestdo segura e ética dos dados de incidentes de y y y

VBG denunciados e participar no mesmo.

Contribuir para atividades de reforco de capacidades a fim de desenvolver o
conhecimento acerca da resposta humanitaria a VBG, incluindo os Principios
Orientadores para a VBG, pelo fornecimento de experiéncia técnica aos atores v v v
relevantes, incluindo organizagdes locais, grupos de mulheres e o governo, sobre a
prevencao e resposta contra a VBG.

Atualizar e partilhar regularmente informacdes sobre riscos de VBG especificos do
contexto e informar periodicamente o mecanismo de coordenacao para a VBG sobre a v v v
cobertura dos servicos e as prioridades de acéo.

Informar outros agrupamentos e sectores sobre medidas de atenuacéo de riscos,
conforme estabelecido nas Diretrizes do IASC sobre a VBG.

Os principais objetivos da coordenacéo para aVBG séao:

e Assegurar a priorizagao e a disponibilizagao as pessoas sobreviventes de servigos acessiveis,
seguros e de qualidade por meio de planeamento estratégico;

* Promover uma atencao adequada a prevencao daVBG pelos diferentes sectores e atores, em
harmonia com as Diretrizes do IASC sobre a VBG; e

e Assegurar financiamento suficiente para apoiar a programacao especializada em VBG.

Os sistemas de coordenacao ajudam a planear intervencoes e estratégias, gerir informagoes,
mobilizar recursos, defender a responsabilizacao, suprir lacunas e evitar duplicagoes.®°

A coordenacéo é também importante para assegurar a resolugao das lacunas de capacidade,
inclusive pelo apoio aos governos na preparacao e no planeamento para contingéncias. Dado
gue 0s governos assumem a responsabilidade primaria pelo bem-estar dos seus cidadaos,
incluindo as pessoas deslocadas internamente, os sistemas de coordenacao devem envolver

as autoridades nacionais.®*®' Tais sistemas também oferecem espaco para levantar questoes
criticas; por exemplo, se as organizacdes nao estao a responder as necessidades das mulheres
e raparigas, se a cobertura geogréfica € insuficiente ou se ha lacunas a colmatar na prestacédo de
servigcos ou de outra natureza.3?



A coordenacao para a VBG pode e deve acontecer em todos os niveis, do formal ao informal,

do local ao regional e do nacional ao internacional. Mesmo quando nao existam 6rgaos de
coordenacao formais, a prépria “coordenacao” pode, ainda assim, acontecer; organizacoes

ou entidades da mesma area podem reunir-se bilateralmente ou convocar reunioes.

E particularmente importante uma coordenacao eficaz com os atores da satde e da protecdo da
crianca, a fim de assegurar a prestacao de cuidados clinicos as pessoas sobreviventes de VBG

e 0 apoio colaborativo as raparigas e aos rapazes jovens e adolescentes sobreviventes de abuso
sexual (consulte a Norma 6, Gestao de casos de VBG).

Um férum de coordenacao eficiente e eficaz requer um envolvimento e um empenho ativos
entre todos os atores dos programas contra aVBG. Na sua maior parte, as medidas essenciais
acima referidas sao relevantes para todas as organizagdes que estao ativas num contexto
especifico e que tém o dever de assegurar que as suas medidas sejam coordenadas com as de
outros atores. Algumas medidas essenciais relacionam-se especificamente com a(s) chefia(s) da
coordenacao para a VBG: as organizagdes ou instituicoes do Estado que estdo mandatadas para
dirigir a funcao de coordenacao ou que concordaram em fazé-lo. Esta distingao visa aumentar a
clareza em torno da responsabilizagao.

l Indicadores

¢ Todas as afericoes multissectoriais incluem questdes relevantes para a prestacéo de servicos
de VBG (por exemplo: entendimento acerca dos recursos e capacidades existentes na
comunidade, lacunas na prestacao de servigos, preferéncias das mulheres e raparigas em
termos de locais e tipos de servicos), evitando, em simultaneo, questdes sobre incidentes ou
prevaléncia da VBG.

¢ Sistema de encaminhamento implantado e regularmente atualizado e mapeamento de
servicos e PON para a VBG estabelecidos.

¢ Estratégia do subagrupamento/sector para a VBG desenvolvida e plano de trabalho aplicado.

¢ Todos os planos de resposta humanitaria e planos de resposta para refugiados incluem:
(1) atenuacao de riscos de VBG, (2) programacéao especializada em VBG, incluindo servigos de
resposta, e (3) protecdo contra a exploracdo e o abuso sexuais. 383 384

@ Notas de Orientacao

1.  Funcoes nucleares de um subagrupamento/sector ou
grupo de trabalho para aVBG

As seis fungoes nucleares de um subagrupamento/sector ou grupo de trabalho para a VBG séo:

1. Apoiar a prestacao de servicos:

¢ Providenciando uma plataforma que assegure a conducéo da prestacao de servicos com
base no plano de resposta humanitaria/para refugiados e nas prioridades estratégicas.

¢ Desenvolvendo mecanismos para eliminar a duplicacéo da prestacao de servicos.
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2. Fundamentar a tomada de decisoes estratégicas do coordenador humanitario/equipa
humanitaria nacional/coordenador para os refugiados:
Preparando afericoes de necessidades e estudos de lacunas para fundamentar a definicao
de prioridades.

Identificando e encontrando solugdes para lacunas (emergentes), obstaculos, duplicagcoes
e problemas transversais.

Formulando prioridades com base no estudo.

3. Planear e implementar a estratégia do subagrupamento/sector:

Desenvolvendo um plano, objetivos e indicadores sectoriais para aVBG que apoiem
diretamente a concretizacao dos objetivos estratégicos da resposta geral.
Aplicando e obedecendo a normas e diretrizes comuns.

Esclarecendo os requisitos de financiamento, ajudando a definir prioridades e chegando
a consenso sobre os contributos do subagrupamento/sector para as propostas gerais
de financiamento humanitario do coordenador humanitario/equipa humanitaria nacional/
coordenador para os refugiados.

4. Monitorizar e avaliar o desempenho:

Monitorizando e relatando as atividades e as necessidades.

Medindo o progresso em fungao da estratégia do subagrupamento/sector e dos resultados
acordados.

Recomendando medidas corretivas sempre que necessario.

5. Desenvolver a capacidade nacional em matéria de preparacao e planeamento para
contingéncias.

6. Apoiar uma advocacia robusta:
Identificando preocupacoes e contribuindo com informacdes e mensagens fulcrais para
a comunicacao e a acao do coordenador humanitario e da equipa humanitaria nacional.
Efetuando advocacia em prol do agrupamento/sector, dos membros do agrupamento/
sector e das pessoas afetadas.®®
Em contextos com refugiados, as fungdes nucleares acima enumeradas podem ser aplicadas
ao subagrupamento/sector ou grupo de trabalho para aVBG em coordenacdo com o grupo de
trabalho para a protecao dos refugiados.

Protecao de requerentes de asilo, refugiados, apatridas e repatriados

O ACNUR é responséavel por assegurar a protecédo internacional dos refugiados e procurar solugoes
duradouras; € mandatado para conduzir e coordenar a acao internacional sobre essas questoes em
todo o mundo. O ACNUR apoia os Estados no cumprimento das suas obrigacdes de protecao de
requerentes de asilo, refugiados e repatriados.

Embora o seu mandato e a sua responsabilidade para com esses grupos sejam intransmissiveis,

o0 ACNUR colabora com os governos e desenvolve parcerias com outras entidades e ONG nacionais
e internacionais. Uma vez que a protecdo € o objetivo prioritario de qualquer resposta, o ACNUR
estabelece o grupo de trabalho para a protecéo dos refugiados e, sempre que viavel, lidera-o com

a entidade competente do governo anfitrido.
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Nos casos em que as populacdes de interesse na mesma area geografica incluam refugiados
e pessoas deslocadas internamente, o Alto Comissariado para os Refugiados e o Coordenador da
Assisténcia de Emergéncia decidem sobre o uso das capacidades do sector e do agrupamento.

e

Fonte: ACNUR, 2013b.




2. Participacao na coordenacao para aVBG

Ha um leque de atores envolvidos na coordenacéo para a VBG aos niveis nacional e subnacional,
incluindo, entre outros, ONG internacionais e nacionais, organizacdes da sociedade civil e atores
governamentais. Todos os atores envolvidos na coordenacao para a VBG tém a responsabilidade
de estar familiarizados com os Principios Orientadores para a VBG e as principais formas de
VBG em emergéncias, a fim de: (1) compreender e antever os riscos e os efeitos daVBG

na populacao afetada e (2) educar a comunidade humanitaria sobre a sua responsabilidade

de combate a VBG.*# A capacidade para articular claramente a necessidade de prevencao

e resposta contra a VBG é importante para todos os aspetos da coordenacao para aVBG.

E crucial que os féruns de coordenacao para aVBG incluam um leque de atores dos programas
contra aVBG. O envolvimento e a participacao de atores locais constituem um principio
fundamental da acao humanitaria e sao essenciais para determinar se a assisténcia
humanitaria e a protecao sao atempadas, relevantes e responsaveis para com as mulheres,

as raparigas e outros membros da comunidade. As organizacdes locais ndo sé proporcionam
experiéncia significativa no contexto local, como também podem refletir as vozes e perspetivas
criticas das mulheres e raparigas.

Independentemente dos acordos de coordenacéao que sejam estabelecidos no inicio de uma
emergéncia, € muito importante trabalhar com as redes e os parceiros existentes na area
daVBG e reforca-los. Em todos os contextos, qualquer forum de coordenacgao interagéncias
pré-existente para combater aVBG deve ser considerado um mecanismo potencial para
coordenar a resposta de emergéncia e a agcdo humanitaria em curso em termos de VBG.

3. A Area de Responsabilidade daVBG

Ao nivel global, a coordenacao para aVBG é conduzida pela Area de Responsabilidade daVBG
no ambito do Agrupamento de Protecdo Global.®¥” A Area de Responsabilidade daVBG visa
desenvolver mecanismos de protecao eficazes e inclusivos que promovam uma abordagem
coerente, abrangente e coordenada a VBG ao nivel do terreno, incluindo a prevencao, os
cuidados, 0 apoio e a recuperacao para pessoas sobreviventes, bem como a responsabilizacao
do agressor. O UNFPA ocupa a posicdo de lideranca global, mandatado pelo IASC. A escala
nacional, o UNFPA ¢é copresidente e gestor, conjuntamente com uma ONG ou o governo,

de um férum interagéncias (subagrupamento ou grupo de trabalho para a VBG) que apoia a
partilha de informacdes e a agao conjunta para fazer face aos riscos e lacunas da programacéo
na area daVBG. Embora o pessoal da ONU esteja incumbido da presidéncia e da coordenacao
de um subagrupamento, os coordenadores, no ambito da abordagem por agrupamentos, sao
responsaveis por representar os interesses de todos os membros do agrupamento, incluindo
as ONG locais e outros parceiros da sociedade civil. Um coordenador tem de assegurar a
integridade da resposta a VBG como um todo e ndo proceder a coordenacdo somente com base
na perspetiva da sua entidade de acolhimento.38®
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Em alguns contextos, as autoridades governamentais lideram conjuntamente a coordenacao
para a VBG, ao passo que, em outros, essa lideranga conjunta cabe a uma ONG internacional
com experiéncia emVBG ou a atores da sociedade civil. No ambito da Agenda Transformadora
do IASC, a entidade que conduz o processo € incentivada a ponderar desenvolver uma partilha
claramente definida da lideranca dos agrupamentos pelas ONG, incluindo organizacdes dirigidas
por mulheres, sempre que viavel.3 Em cenéarios com refugiados, o ACNUR providencia
coordenacao e lideranca estruturadas em torno dos sectores e grupos de trabalho, com base
no seu Modelo de Coordenacéo para os Refugiados.



http://gbvaor.net/
file:///C:\Users\krasnor\Downloads\Refugee%20Coordination%20Model
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A lideranca conjunta do subagrupamento e/ou grupo de trabalho para aVBG implica trabalhar
em parceria com autoridades nacionais e locais e com agentes humanitarios para conduzir

0s mecanismos de coordenacao daVBG, ajudar a estabelecer e reforcar sistemas nacionais

e assegurar servicos acessiveis, confidenciais e adequados para sobreviventes.** Quando

o UNFPA néao estiver operacional ou nao puder assumir a lideranca ao nivel nacional ou
subnacional, outra entidade da ONU, uma ONG internacional ou nacional ou o governo
conduzirdo a coordenacao para a VBG. No minimo, os érgaos de coordenacéo para aVBG tém
de assegurar que todos 0s outros atores que desempenham um papel na prevencao e na
atenuacgao daVBG, bem como na resposta a mesma, estejam familiarizados com as normas
béasicas para a pratica, em particular: os Principios Orientadores para a VBG (consulte a Norma
1); as normas respeitantes a ética, a seguranca e aos direitos das pessoas sobreviventes; e as
respetivas responsabilidades enquanto atores de programas contra a VBG conforme descritas
nas Diretrizes do IASC sobre a VBG.

Coordenacao para a VBG e protecao contra a exploracao e o abuso sexuais

O Coordenador Humanitario (CH)/Coordenador Residente (CR) é responsavel pela conducédo dos
esforcos de PEAS, inclusive pelo estabelecimento de uma rede nacional de PEAS. Tanto o CH/CR
como a equipa nacional séo responsaveis pela prevencgao e pela resposta contra a exploragéo e o
abuso sexuais perpetrados pela comunidade humanitéria contra a populacdo afetada.

Sob a chefia do CH/CR, a rede de PEAS é responsdvel por criar um plano de acdo com ligacdes

a0 apoio a pessoas sobreviventes existente. Deve providenciar orientacao e recursos, inclusive
sobre mecanismos de denuncia e responsabilidade, e ter um coordenador especifico para a PEAS.
O coordenador deve ser distinto do coordenador do subagrupamento/grupo de trabalho para a VBG,
que se cruza com a rede de PEAS principalmente no apoio a pessoas sobreviventes. Recomenda-
-se vivamente que o grupo de coordenacao para a VBG esteja representado na rede de PEAS

para prestar orientacdo técnica e representar os prestadores de servicos de VBG afetados pelas
decisOes estratégicas da rede sobre a assisténcia a sobreviventes.

Um grupo de coordenacao de VBG deve desempenhar dois papéis principais a respeito

da PEAS: (1) apoiar a implementacao no terreno dos protocolos de assisténcia as vitimas
de exploracao e abuso sexuais e (2) apoiar a prevencgao da exploracao e do abuso sexuais.
O subagrupamento/sector da VBG deve assegurar que todos 0s membros compreendam

e adotem politicas de PEAS. Deve partilhar os principios fundamentais do IASC e discutir formas
de promover as melhores praticas e os mais elevados padrées da politica de PEAS e do Cédigo de
Conduta entre os seus membros. Se as organizagdes do subagrupamento/sector nao dispuserem
de politicas de PEAS, o subagrupamento/sector deve apoié-las na sua elaboracao; por exemplo,
fornecendo um modelo de cédigo de conduta para adaptagao e adocéo. Tais atividades devem
ocorrer em coordenacdo com a rede interagéncias de PEAS onde a organizacao esté presente.

O Guia de Melhores Praticas do IASC — Mecanismos de Queixa Interagéncias Baseados nas
Comunidades (CBCM): Protecao contra a exploracao e o abuso sexuais (2016) afirma: “O CBCM

é responsavel por assegurar que os coordenadores do subagrupamento daVBG sejam informados
dos procedimentos e processos de denuncia locais para alegacoes de EAS a fim de facilitar

0 encaminhamento dos casos” (p. 30). Embora os coordenadores para a VBG facultem
orientacao técnica, cabe a rede de PEAS a derradeira responsabilidade de assegurar que

o CBCM respeite os Principios Orientadores para a VBG, incluindo o direito das pessoas
sobreviventes a seguranca, confidencialidade e bem-estar.

As ligagoes entre a rede de PEAS e o grupo de coordenacéo para a VBG devem ser esclarecidas
ao nivel do terreno, a fim de melhorar o trabalho de ambos o0s grupos e prestar uma assisténcia
abrangente as pessoas sobreviventes de exploracdo e abuso sexuais e de VBG.

Fonte: Area de Responsabilidade daVBG, 2019, pp. 33-34


https://www.refworld.org/docid/451bb6764.html
https://www.refworld.org/docid/451bb6764.html
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/global_standard_operating_procedures_on_inter_agency_cooperation_in_cbcms.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/global_standard_operating_procedures_on_inter_agency_cooperation_in_cbcms.pdf

Os subagrupamentos/grupos de trabalho para a VBG desempenham um papel importante na
prestacéo de apoio técnico a outros sectores humanitarios, ajudando-os a compreender melhor
a natureza daVBG no contexto ou aconselhando-os sobre a forma de implementar medidas
sectoriais essenciais para atenuar o risco de VBG. A coordenacéo é uma estratégia integrante da
implementacéao de medidas essenciais, em harmonia com as Diretrizes do IASC sobre a VBG.
Embora os mecanismos de coordenacao para a VBG facam muito para facilitar uma resposta
multissectorial a VBG, congregando parceiros, desenvolvendo e supervisionando um plano de
acao coordenado e prestando orientacao técnica especializada a outros sectores/agrupamentos,
a responsabilidade pelo combate a VBG € partilhada entre todos os sectores/agrupamentos
fulcrais envolvidos na resposta humanitéaria.®’

Os dirigentes da coordenacao sao responsaveis por definir o padrao de uma programacao
ética, segura e eficaz. Todas as atividades do 6rgao de coordenacéao para a VBG devem

refletir principios humanitérios basicos, bem como os Principios Orientadores para a VBG.

Os preconceitos ou atitudes pessoais dos parceiros de coordenacdo nao podem comprometer
os Principios Orientadores para a VBG, e todos os parceiros tém de adotar uma abordagem
unificada na implementacao da programacao.

e Ferramentas e recursos

Comité Permanente Interagéncias (IASC) (2017). IASC Gender Policy Accountability Framework.
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_accountability_framework_with_
adjusted_self_assessment_0.pdf.

Fundo das Nacgoes Unidas para a Populacao (UNFPA) (2015). Minimum Standards for Prevention
and Response to GenderBased Violence in Emergencies. https://www.unfpa.org/featured-
publication/gbvie-standards.

Global Protection Cluster (GPC) Gender-based Violence Area of Responsibility (GBV AoR) (2019).
Handbook for Coordinating GBV Interventions in Humanitarian Settings.
http://gbvaor.net/handbook-coordinating-gender-based-violence-emergencies-nowy/.

(2016). Best Practice Guide on Establishing Interagency Community-based
Complaint Mechanisms. https://interagencystandingcommittee.org/system/files/best_practice_
guide_inter_agency_community_based_complaint_mechanisms_1.pdf.
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(2015). Guidelines for Integrating GenderBased Violence Interventions in
Humanitarian Action: Reducing risk, promoting resilience and aiding recovery. https://
gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-
Guidelines_lo-res.pdf.

IASC Sub-Working Group on the Cluster Approach e Global Cluster Coordinators’ Group (2015).
IASC Reference Module on Cluster Coordination at Country Level.
https://www.humanitarianresponse.info/en/coordination/clusters/document/iasc-reference-
module-cluster-coordination-country-level-0.

Projeto esfera (2011). “Core Standard 2: Coordination and Collaboration” em Sphere Handbook.
Genebra.The Sphere Handbook (2018). https://www.spherestandards.org/handbook-2018/.



https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_accountability_framework_with_adjusted_self_assessment_0.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/iasc_accountability_framework_with_adjusted_self_assessment_0.pdf
https://www.unfpa.org/featured-publication/gbvie-standards
https://www.unfpa.org/featured-publication/gbvie-standards
https://gbvaor.net
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/best_practice_guide_inter_agency_community_based_complaint_mechanisms_1.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/best_practice_guide_inter_agency_community_based_complaint_mechanisms_1.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_lo-res.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_lo-res.pdf
https://gbvguidelines.org/wp/wp-content/uploads/2015/09/2015-IASC-Gender-based-Violence-Guidelines_lo-res.pdf
https://www.humanitarianresponse.info/en/coordination/clusters/document/iasc-reference-module-cluster-coordination-country-level-0
https://www.humanitarianresponse.info/en/coordination/clusters/document/iasc-reference-module-cluster-coordination-country-level-0
https://www.spherestandards.org/handbook-2018/

92}
<
O
Z
LLI
Q
o
L
=
L
=
L
(©)
o
L
2
N
O]
(@)
2
<
o
<
LLi
%))
<
o
<
O
Z
LUl
—
Q
>
L
o
(a]
(@)
"
@)
<
O
<
=
<
o
Q
(@)
o
o
<
<
o'
&
]
g
(2]
2
LU
Q
g
©
w
=
=
]
g
=
=
=
]
g
=
<
o
2

o

vorva - Afaricgo, monitorizacao
16 ¢ avaliacio

As informacoes recolhidas de forma ética

e segura sao utilizadas para melhorar a
qualidade dos programas contra a VBG

e a responsabilizacao para com as mulheres

e raparigas.
s intervencdes programaticas e a
aprendizagem devem fundamentar- E‘VBG acontece eméogos 33 'g‘gares-
-se em apreciacoes de qualidade, Sperar ou procurar dacdos de base

populacional sobre a verdadeira magnitude

estudos de risco, monitorizacao e avaliacéo, daVBG ndo & uma prioridade nas

para melhorar a programacéao de prevengao emergéncias, devido aos desafios de

e resposta contra a VBG. Dados recolhidos seguranca e ética na recolha desses dados.
eticamente sobre a natureza e o émbito da Todo o pessoal humanitério deve

VBG asseguram que o desenvolvimento e a pressupor que ha VBG a ocorrer
implementacao dos programas, a advocacia e a ameacar as populacées afetadas,

e a mobilizacao de recursos se baseiem nas trata-la como um problema grave
necessidades e solugbes identificadas pela e ameacador para a vida e tomar
populacéo afetada.®®2 Quando é recolhida medidas... independentemente da

presenca ou auséncia de “provas”

através de abordagens participativas baseadas
concretas.

nas comunidades, a informacédo melhora

o impacto e os efeitos das intervengoes Fonte: IASC, 2015a, p. 2.

humanitarias. Além disso, as atividades de

recolha de dados sdo oportunidades de criagao

de espaco para os elementos da populacao afetada que normalmente ndo seriam ouvidos,
como as mulheres e raparigas.®

Em emergéncias, as entidades especializadas em VBG tém de assegurar que 0s servicos
estejam disponiveis antes de procederem a atividades de recolha de informacéo centradas na
VBG e que as pessoas incumbidas da recolha de dados sobre VBG tenham formacéo sobre

a abordagem centrada na pessoa sobrevivente (consulte a Norma 1, Principios Orientadores
para a VBG) e sejam capazes de a aconselhar sobre os servicos disponiveis e de cuidar do
encaminhamento (consulte a Norma 7, Sistemas de encaminhamento).3*

AVBG nem sempre é denunciada, seja qual for o contexto; os casos registados representam
apenas uma pequena fracao do total geral de incidentes. A falta de dados disponiveis nao
deve ser interpretada como significando que a VBG nao é um problema sério. A auséncia
de dados quantitativos pode ser vista como uma indicacao das barreiras no acesso aos
servicos por parte das pessoas sobreviventes.>® Além disso, a existéncia de servicos em uso
assegura muitas vezes que possam ser utilizados dados baseados nos servicos para orientar

e fundamentar a programacéo.®® A recolha de dados de rotina sobre os incidentes relatados



MEDIDAS Afericao, monitorizacao &
ESSENCIAIS e avaliacdo SRR

Antes de recolher dados novos, rever e analisar os dados secundarios existentes (por
exemplo, inquéritos as familias, dados de servicos agregados, quadro juridico, relatérios v v v
académicos e da comunicacao social, etc.), para fundamentar a tomada de decisoes.

Aferir as lacunas/necessidades de informacdes sobre VBG e ponderar os riscos, custos

e beneficios da recolha e do estudo dos dados (consulte a Nota de Orientacéao 3). v v v
Efetuar um levantamento dos servicos de resposta a VBG (por exemplo: qualidade
e escala existentes dos servicos multissectoriais, quadros juridicos e politicos nacionais) v v v

para fundamentar as prioridades da programacéao especializada em VBG e a coordenacéo
com a protecéo da crianca, a salde e outros atores da resposta fulcrais.

Identificar os melhores métodos para contactar mulheres, raparigas, rapazes e homens
em grupos separados para recolha de dados de rotina e afericbes participativas v v v
direcionadas.

Selecionar criteriosamente elementos de uma equipa de recolha de dados e assegurar
que recebam formacéao especializada relevante e suficiente e apoio continuo. Dar grande
atencdo a composicao da equipa de recolha de dados (sexo, idade, idioma, etc.).%%’
Recomenda-se uma equipa com maioria de elementos do sexo feminino para facilitar

a participacdo das mulheres e raparigas. Aferir a equipa quanto a atitudes e valores de
apoio as mulheres e raparigas marginalizadas e as pessoas sobreviventes de VBG.

Trabalhar com estruturas e grupos comunitarios e através dos mesmos, por exemplo,
grupos religiosos, grupos de juventude, unidades de salde, organizacdes comunitarias
e ONG locais, para recolha de dados; utilizar equipas multifuncionais, incluindo parceiros v v v
locais, para estabelecer contacto inicial quando a populacéo afetada puder estar dispersa
numa area urbana ou remota.

Ministrar formacao a equipa de recolha de dados sobre abordagens participativas,
Principios Orientadores para a VBG (consulte a Norma 1) e consideragoes éticas da OMS
para a recolha de dados sobre VBG®® e monitorizar o nivel de atitudes centradas na v v v
pessoa sobrevivente e equitativas em termos de género da equipa durante a formacao
e a implementacao.

Fazer esforcos especificos para beneficiar grupos marginalizados de mulheres e raparigas
e estabelecer parcerias com atores da protecao da crianca e da deficiéncia para efetuar v v v
consultas reativas a idade e a deficiéncia.

Proceder a um levantamento de locais de reunido e redes informais através dos quais
possa ser efetuada uma afericdo mais vasta.
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Conduzir estudos de risco e gerar solugcbes com as mulheres e raparigas para fazer
face aos riscos identificados (consulte a Norma 9, Seguranca e atenuacao dos riscos, v v
e a Norma 2, Participacdo e empoderamento das mulheres e raparigas).

Assegurar que os relatérios da afericéo inicial, que podem influenciar as prioridades de
financiamento para toda a resposta, incluam informacdes nao identificaveis sobre os
tipos de VBG que estao a ocorrer, riscos, afericdo da qualidade e da escala dos servigos

multissectoriais existentes, barreiras no acesso das mulheres e raparigas aos servicos v v

e recomendacoes claras, fundamentadas em informagoes obtidas das mulheres

€ raparigas, com base nessas conclusoes.

Estabelecer mecanismos, protocolos e métodos para assegurar que as mulheres y v y
e raparigas fornecam contributos ao longo de todas as fases do ciclo de recolha de dados.

Estabelecer sistemas de monitorizagao e avaliacéo de rotina que abordem os contributos, y v y
os resultados e os efeitos da programacéo especializada em VBG.

Colaborar com mulheres e raparigas, organizagoes femininas, OSC e outros atores locais v v
para a partilha de recomendacgodes e ensinamentos de uma forma que ndo cause danos.

Comunicar sistematicamente com as populacdes afetadas utilizando mecanismos de v v v

retroinformacgao e comunicagao adequados.®®




tera inicio quando estiverem disponiveis 0s servicos basicos e antes de serem estabelecidos
protocolos de partilha de informacodes ou de estarem em funcionamento sistemas mais formais,
como o GBVIMS (consulte a Norma 14, Recolha e utilizacdo de dados de sobreviventes).

A recolha de dados sobre VBG em contextos humanitarios envolve muitos desafios e riscos,
incluindo:*®

¢ Potencial para causar danos as pessoas beneficiarias, inclusive ao criar riscos de seguranca
para as pessoas sobreviventes e outras mulheres e raparigas;

¢ Escassez de mulheres recenseadoras/coletoras de dados qualificadas;

e Estigma enfrentado pelas pessoas sobreviventes que denunciam incidentes de VBG;

* Inseguranca, incluindo o risco de retaliacdo por parte dos agressores e/ou da comunidade;
¢ Impunidade dos agressores;

¢ Falta de harmonizacao das ferramentas e dos métodos de recolha de dados relacionados com
aVBG;

¢ Falta ou debilidade dos mecanismos de protecao de dados para salvaguardar a seguranca, a
confidencialidade e o anonimato das informacoes dos casos;

¢ Falta de infraestruturas para 0s servicos;

¢ Falta de servicos de gestédo de casos eficazes e de qualidade para as pessoas sobreviventes
de VBG;

¢ Limitacoes a mobilidade dos segmentos habitualmente marginalizados da populacdo feminina
(por exemplo, mulheres mais velhas e raparigas adolescentes ou mulheres e raparigas com
deficiéncia);

* Acesso humanitério restrito a populacao afetada, em especial as mulheres e raparigas;
¢ Tempo limitado para estabelecer confianca e empatia com as populacoes afetadas; e

¢ Dificuldade em estabelecer espacos para entrevistas adequados e que assegurem a
privacidade basica.

Os métodos de recolha de dados e agregacao de informacdes devem ser, em simultaneo,
guantitativos e qualitativos, a fim de proporcionarem um entendimento mais abrangente da
natureza e do ambito daVBG. Os métodos quantitativos incluem habitualmente inquéritos,
questionérios e estatisticas. Os métodos qualitativos abrangem entrevistas, discussoes de
grupos focais e auditorias ou observacoes de seguranca. Os métodos qualitativos podem facultar
informacoes contextuais sobre 0s riscos enfrentados pelas mulheres e raparigas, a perpetragao
dos diferentes tipos de VBG, as consequéncias nocivas para as pessoas sobreviventes e as
mudancas nas normas sociais e de género resultantes da crise humanitaria.*®" Devem também
ser incluidos dados primarios e secundarios; por exemplo: indicadores demograficos, sociais

e econémicos, quadros juridicos e judiciais, relatérios académicos e de outras naturezas, etc.

Tém de ser envidados esforcos para envolver em seguranca 0s grupos marginalizados de
mulheres e raparigas, a fim de salvaguardar a sua participacdo na recolha de dados (consulte

a Norma 2, Participacao e empoderamento das mulheres e raparigas). Nas emergéncias
agudas, o principal foco da agregacao de informacdes deve ser a afericdo da disponibilidade

e da qualidade dos servicos e a determinacao dos riscos de VBG e das barreiras no acesso aos
servicos (consulte a Nota de Orientagao 1).
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A investigacdo pode desempenhar um papel importante na compreensao do modo como a
violéncia afeta a vida das mulheres e raparigas e do que funciona melhor para a combater

e prevenir, em especial quando a investigacdo é conduzida por organizagdes de mulheres

gue apliguem abordagens de base feminista.*®? Durante a fase aguda das emergéncias,

a investigacao nao é prioritaria, uma vez que o foco incide nos servicos que salvam vidas; porém,
os estudos existentes, em particular os de investigadores locais, podem e devem ser utilizados
para fundamentar e contextualizar as intervengoes.

e




A monitorizacdo e avaliacdo (M&A) de programas consiste em atividades concebidas para
compreender como um programa foi implementado e o que conseguiu. A monitorizacao

€ 0 processo sistematico e continuo de recolha, estudo e utilizacado de informacodes para
acompanhar o progresso de um programa em relacéo a concretizacao dos seus objetivos

e orientar as decisdes de gestdo.*®® A avaliagao baseia-se nos dados da monitorizacéo

para entender como as atividades cumpriram os objetivos programaticos. Centra-se na
comparacao entre as expetativas e as realizagdes alcangadas nos programas. A M&A pode
ajudar os profissionais a concetualizar os objetivos e estratégias dos programas, facilitar

o desenvolvimento de modelos légicos (por exemplo: percursos causais e estruturas légicas)
e esclarecer como um programa espera criar mudanca.**

Conceber um sistema/
meétodo eficiente para

recolha de dados com \
/ base nas normas Recolher dados de
Identificar os éticas forma segura e ética
principais pontos de

dados necessaérios
para medir o
progresso do

programa
Examinar os
Monitorizacao cEEl
e avaliacao do l
Adaptar a programa
abordagem de Partilhar dados com a
M&A conforme equipa do programa
necessario

Adaptar a intervencao /

programatica com Partilhar e examinar 0s
base no envolvimento dados com mulheres

com mulheres e raparigas/comunidade
e raparigas e no — em geral

estudo dos dados

l Indicadores

* Todo o pessoal envolvido na recolha de dados tem formacao sobre as Recomendacdes Eticas
e de Seguranca para a Investigacao, a Documentacao e a Monitorizacdo da Violéncia Sexual
em Emergéncias e sobre abordagens participativas.

* As recomendacoes éticas e de seguranca da OMS sao cumpridas em todas as recolhas de
dados de rotina (conforme medido em funcao de uma lista de controlo acordada).

¢ As mulheres constituem 70% das equipas de afericao relacionadas com aVBG.

e (Cada plano e orcamento de afericdo incluem pelo menos uma consulta participativa
pos-afericao com mulheres e raparigas para partilhar resultados e elaborar estratégias
sobre o melhoramento das intervengoes.
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https://www.who.int/gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf
https://www.who.int/gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf
https://www.who.int/gender/documents/OMS_Ethics&Safety10Aug07.pdf

@ Notas de Orientacao

1.  Afericoes

As afericoes daVBG procuram identificar e melhorar o
entendimento dos atores de programas contra a VBG

sobre a natureza e o ambito da violéncia contra mulheres

e raparigas, os fatores de protecéo e de risco da violéncia

(por exemplo: idade, estatuto de minoria, deficiéncia), as
lacunas na qualidade e na escala dos servicos multissectoriais
disponiveis e se os atores de programas contra aVBG
dispdem do nivel adequado de recursos e capacidade de
resposta.’®> As afericoes nao tém por objetivo identificar
pessoas ou grupos de sobreviventes ou se esta a acontecer VBG.

ALTO! Nao causar danos.

Durante as afericoes, as
pessoas sobreviventes
de VBG ndo devem

ser procuradas ou
visadas como um grupo
especifico.

Nao é necessaria uma afericdo antes da implementagao da programacao de prevengao

e resposta contra a VBG na fase aguda de uma resposta humanitaria. Conforme referido acima,
todos os atores humanitarios devem pressupor que aVBG esté a acontecer as mulheres

e raparigas e privilegiar servigos de resposta adequados e medidas de prevengao e atenuagao
de riscos. Uma afericao credivel e ponderada é uma
ferramenta inestimavel para os esforcos de advocacia
internos e externos e pode aumentar o financiamento
e a acdo para combater aVBG em emergéncias. As
boas afericdes geram boas intervencoes. As afericoes
participativas, quando conduzidas com seguranca

e ética, também podem ter o efeito de abrir um espaco
seguro para as populacdes afetadas falarem sobre a
VBG e podem levar algumas pessoas sobreviventes

a revelar um incidente de violéncia.*® Devem existir

As afericoes tém por objetivo
determinar como estédo as
mulheres e raparigas em risco
de VBG, quais as intervencgoes
que melhor resolverdo os
problemas identificados (por
exemplo, barreiras no acesso
aos servicos) e se os atores dos
programas contra a VBG tém

servicos basicos de resposta em funcionamento antes
da afericdo e a equipa de afericao deve ser instruida
sobre o modo de responder a dendncias de VBG

ou outras questdes sobre protecdo que surjam no

o nivel adequado de recursos

e capacidade de resposta. Nunca
visam determinar se esté a
ocorrer VBG ou nao.

decurso da aferigao, inclusive facultando informacoes
as pessoas sobreviventes sobre a forma de aceder aos
cuidados. A afericao pode ser uma intervencao em si.*%’

Fonte: IRC, 2017b, p. 28.

2. Responsabilizacao na acao: abordagens participativas

Abordagens participativas referem-se a atividades de recolha e estudo de dados que visam
envolver e capacitar as comunidades locais e assegurar que os resultados possam ser usados
pela comunidade afetada e em seu beneficio. Em todos os métodos utilizados para a recolha
de dados, é essencial que a participacao de todos 0s grupos comunitarios relevantes seja
promovida e facilitada, com especial atencao a inclusdo de mulheres e raparigas. A participacao
das comunidades na recolha de dados deve ser incentivada com cautela nas situacdbes em que
tal crie riscos potenciais de seguranca ou aumente o risco de VBG.*%® Além disso, como pratica
corrente, todos os dados e informacdes sobre VBG recolhidos devem ser desagregados por
sexo e idade, bem como por estado de deficiéncia, etnia, orientacao sexual e outras variaveis
pertinentes, conforme seja relevante e segura a sua recolha no contexto.*®
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As afericoes da VBG sao importantes nas fases de preparacédo e resposta inicial a emergéncia
e ao longo da resposta, servindo varias finalidades:

e Assegurar que os programas de todos os sectores se baseiem num entendimento exato
dos riscos de protecéo distintos enfrentados pelas mulheres e raparigas, bem como das
necessidades das mulheres e raparigas e dos rapazes e homens afetados;

¢ Facilitar a concegao de respostas mais adequadas; por exemplo, assegurando que 0S Sservicos
sejam culturalmente relevantes e reativos ao género e que as consideracoes de protecao,
incluindo as daVBG, sejam fatorizadas na concecao dos programas;

* Ajudar a direcionar as intervencoes para a VBG a fim de assegurar que os programas beneficiem
efetivamente as mulheres e raparigas marginalizadas;

¢ Destacar oportunidades, recursos e pontos fortes no seio da comunidade afetada, incluindo
0 aproveitamento da capacidade das mulheres e raparigas para participarem ativamente na
preparacao e na recuperacao inicial e para identificarem e participarem em solugées de melhoria
da sua prépria protecéo; e

e Facilitar uma transicdo mais tranquila da preparacdo para a assisténcia humanitdria, a recuperacéo
e o desenvolvimento.

Fonte: UNFPA, 2015a, p. 64.

Durante emergéncias agudas, podera ser dificil empregar abordagens plenamente participativas;
porém, mesmo durante a fase aguda da emergéncia, poderéa ser possivel incorporar algumas
abordagens participativas nas atividades de recolha de dados. A medida que a situacao estabilize,
expandir-se-do as oportunidades para um envolvimento significativo com a comunidade local

e para uma adogao mais plena de abordagens participativas nas atividades de recolha de
dados.*1°

Os principios participativos fundamentais a observar ao longo dos processos de concecéo,
implementacao e estudo incluem:

¢ Facilitar a apropriacao local e interagir ativamente com grupos locais ao longo dos
processos de concecao, recolha de dados e estudo.

¢ Trabalhar com investigadores locais. Sempre que possivel, & importante efetuar
investigagcao em colaboracdo com ou através de investigadores sediados no pais onde
a recolha de dados esteja a decorrer.

* Assegurar um envolvimento relevante com a comunidade durante a recolha de
dados para aumentar a responsabilizagao para com a populacao afetada, providenciar
transparéncia e criar confianga. As mulheres e raparigas podem agir como investigadoras,
com consideracoes adequadas, a fim de recolher e examinar dados sobre as suas préprias
vidas e comunidades.

¢ Trabalhar com a comunidade para compreender e examinar os dados. Sempre que
possivel, trabalhar diretamente com membros da comunidade, em especial grupos de
mulheres e raparigas, para examinar e contextualizar os dados recolhidos. Comunicar
os resultados das atividades de recolha de dados as comunidades afetadas de formas
localmente relevantes e compreensiveis.*!
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O sistema GBVIMS

Embora ndo seja um sistema de M&A, o GBVIMS ¢ de grande utilidade do ponto de vista da M&A
porque recolhe dados comuns sobre casos denunciados de VBG e institui mecanismos seguros

e éticos de partilha de dados. Os dados agregados néo identificaveis do GBVIMS ajudam a apoiar
os prestadores de servicos e o sector daVBG em geral no acompanhamento do nimero de
pessoas sobreviventes que acedem a servicos, bem como das principais tendéncias da denudncia
de casos (consulte a Norma 14, Recolha e utilizacdo de dados de sobreviventes).

O GBVIMS nio é necessario para implementar a programacao de resposta a VBG. E antiético
utilizar o GBVIMS sem servicos de VBG estabelecidos. O GBVIMS nao é adequado para todos os
cenérios ou contextos; por exemplo, se nao estiverem disponiveis servigos de VBG com qualidade
ou se os prestadores de servicos ou entidades coordenadoras ndo estiverem empenhados em
estabelecer e sustentar o sistema. Nao é viavel implantar o GBVIMS durante a fase aguda das
emergéncias.

Fonte: The Global Women's Institute, 2017, p. 28.

A recolha de dados sobre qualquer tema com

populacdes vulneraveis tem de ser efetuada com Dada a natureza altamente sensivel

cuidado. Todas as informagdes recolhidas tém de ser e potencialmente fatal daVBG,

utilizadas para conceber e melhorar as intervencoes qualquer tipo de afericdo ou

ou defender uma acdo melhorada em prol das sondagem qualitativa ou quantitativa
C mulheres e raparigas; a recolha de informagodes que tem de seguir consideracdes

ndo venham a ser utilizadas é antiética e supérflua.*'? robustas de ética e seguranca,

normas internacionalmente
aceites e principios de “nao

s . L . .
A OMS*'® descreve oito principios gerais para aferir, EVsEr Canes Se aeslin e e 56

monitorizar e investigar a violéncia contra mulheres mulheres e raparigas, as pessoas
e raparigas que constituem o ponto de partida para sobreviventes de VBG e o pessoal
qualquer atividade de aprendizagem que inclua ficardo em risco.

componentes de VBG:

1. Estudo de riscos e beneficios: antes de recolher quaisquer dados, é importante ter em
consideracdo ambos os aspetos seguintes: (1) riscos potenciais a que as pessoas inquiridas
e os coletores de dados podem ficar sujeitos e (2) beneficios potenciais para a comunidade
afetada e para a comunidade humanitaria em geral. E crucial que os beneficios sejam
superiores aos riscos.*

2. Metodologia: as atividades de recolha de dados tém de ser seguras, centradas na pessoa
sobrevivente, metodologicamente soélidas e com pouco consumo de tempo.41®

3. Servicos de encaminhamento: antes de se iniciar qualquer atividade que possa envolver
a revelacdo de informacoes acerca de experiéncias de violéncia por parte de pessoas
individuais, tém de estar localmente disponiveis cuidados basicos e apoio para as pessoas
sobreviventes.*'®
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4. Segurancga: a seguranca e a protecao de todos os envolvidos na recolha de informacoes
constituem uma preocupacao primordial e devem ser monitorizadas continuamente.
As condicbes de seguranca e protecao devem ser regularmente incorporadas no protocolo
de protecédo.*"”

0



http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9241546476/en/

Confidencialidade: a confidencialidade
das pessoas que participem em qualquer
atividade de recolha de dados tem de estar
permanentemente protegida. Sempre que
possivel, os dados devem ser recolhidos
anonimamente.

Consentimento informado: qualquer pessoa
gue participe em atividades de recolha de
dados tem de dar o seu consentimento
informado. Antes da recolha de dados, todos
os participantes tém de ser informados sobre

As normas internacionais

realcam que a recolha de dados

de prevaléncia de VBG em
emergéncias “nao é aconselhavel
devido aos desafios metodoldgicos
e contextuais relacionados com

a realizagao de investigagao de
base populacional sobre a VBG

em contextos de emergéncia

(por exemplo, preocupacoes

com a seguranca das pessoas
sobreviventes e dos investigadores,

a finalidade do procedimento, os riscos que
podem enfrentar e os beneficios (incluindo
qualquer compensacao monetaria ou em
espécie) que podem esperar receber pela sua Consulte as Diretrizes do IASC sobre aVBG, p. 7.
participacao.

falta de servicos de resposta
disponiveis ou acessiveis, etc.)”

7. Equipa de recolha de informacodes: a equipa de recolha de dados tem de incluir mulheres.
Todos os elementos tém de ser selecionados cuidadosamente e receber formacao
especializada relevante e suficiente e apoio continuo.

8. Criancas: tém de ser estabelecidas salvaguardas adicionais se a recolha de informagoes
incluir a participacao de criancas (ou seja, menores de 18 anos).*'®

4. Aprendizagem através da investigacao

Para além da monitorizacao e da avaliacao de rotina dos programas, 0s estudos gerais de
investigacao remetem para dados recolhidos através de métodos sistematizados que visam
ajudar a comunidade humanitaria em geral a melhorar a sua compreensao de um tema (por
exemplo: os tipos de VBG mais comuns numa comunidade, as consequéncias habitualmente
sentidas pelas pessoas sobreviventes de VBG). A investigacdo pode envolver atividades que ndo
estao explicitamente associadas a medicao do desempenho dos programas.*'® As avaliacdes

de impacto medem o efeito do programa na populagao-alvo, inclusive para determinar se a
mudanca deve ou ndo ser explicitamente atribuida a influéncia do programa. 42°

Com frequéncia, as populagdes extremamente vulneraveis sao sujeitas a muitas atividades

de recolha de dados (por exemplo: afericdes, inquéritos, entrevistas, discussdes de grupos
focais). Por conseguinte, é necessario questionar se a atividade de recolha de dados melhoraria
avida das mulheres e raparigas e se o objetivo geral da investigacao é algo que seja necessario
conhecer (por exemplo: melhorar a programacao, exercer advocacia em prol de financiamento
adicional para os programas contra a VBG, conceber programas novos).*?!

e Ferramentas e recursos

Bain, A., e Guimond, M.F. (2014). "Impacting the lives of survivors: using service-based data in
GBV programmes’ Humanitarian Exchange, No. 60. https://odihpn.org/magazine/impacting-the-
lives-of-survivors-using-service-based-data-in-gbv-programmes/ .
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https://odihpn.org/magazine/impacting-the-lives-of-survivors-using-service-based-data-in-gbv-programmes/
https://odihpn.org/magazine/impacting-the-lives-of-survivors-using-service-based-data-in-gbv-programmes/
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Action Aid, 2016. On the Frontline: Catalysing
Women's Leadership in Humanitarian Action.

UNFPA, 2015a, p. 2.
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das mulheres nos niveis de tomada de decisoes
para a resolucédo de conflitos e os processos de
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