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Dis-Connected: Servigos e Programas para a Prevengao da Violéncia

contra as Mulheres e Criangas com Deficiéncia Intelectual e Psicossocial

A violéncia de género e a violéncia contra criancas em situacbes vulneraveis sao
simultaneamente negligenciadas e pouco reportadas, e a recente pandemia da COVID-19
agravou ainda mais estes problemas. O relatério global da organizacédo “COVID-19 Disability
Rights Monitor” registou varios testemunhos que sugerem um aumento dramatico na violéncia
de género contra mulheres e raparigas com deficiéncia, incluindo violagao, agressao sexual e

assédio por parte das autoridades policiais € dos membros de familia.

Este projeto dedica-se a melhorar a forma como as mulheres e as criangas podem denunciar
a violéncia e o abuso, acedendo, se necessario, a servicos de apoio e mudando-se para um
lugar mais seguro. O projeto ira criar um protocolo multidisciplinar de cooperacéao e resposta
com as autoridades policiais, as organizacdes prestadoras de servicos e 0s todos 0s que
colaboram no apoio as vitimas, para permitir a prevencao, a identificacao precoce e a protecao
contra a violéncia que as mulheres e as criangas com deficiéncia psicossocial e/ou intelectual

enfrentam.
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Objetivos do projeto DIS-CONNECTED

Este relatério apresenta os primeiros resultados do projeto Servicos e Programas para
a Prevencao da Violéncia contra as Mulheres e Criangas com Deficiéncia Intelectual e
Psicossocial (DIS-CONNECTED), o qual visa prevenir a violéncia contra mulheres e
criancas com deficiéncia intelectual e psicossocial em contextos domeésticos,
institucionais e comunitarios através do desenvolvimento dum protocolo colaborativo
multidisciplinar que envolva as autoridades policiais e os profissionais e prestadores
de servigos de apoio as vitimas, para garantir a prevencao, a identificacao precoce
e a protecao contra a violéncia a que as mulheres e criangas com deficiéncia

intelectual e psicossocial estdo sujeitas.

Contexto nacional

Esta investigacdo tem como objetivo dar voz e visibilidade as experiéncias das
mulheres e criancas com deficiéncia que foram vitimas de violéncia. Também
pretende descrever o enquadramento juridico atual e as perspetivas dos profissionais
da justica, dos servigos de apoio a vitima ou a infancia e das organizacdes de apoio a
pessoas com deficiéncia, centrando a analise nos principais desafios, nas areas a
melhorar e nas praticas que prometem bons resultados na prevencao, na monitorizacao
e denuncia da violéncia. As entrevistas e os grupos focais contaram com trinta e cinco
participantes. Seis deles eram pessoas com deficiéncia.

Um dos principais problemas identificados neste relatério é que as vitimas com
deficiéncia sao consideradas como “invisiveis”, porque se assume que, estando
sujeitas a violéncia, geralmente nao a denunciam. A violéncia s6 foi denunciada por
trés das seis pessoas entrevistadas. Os obstaculos a denuncia da violéncia podem ser:
a dificuldade em reconhecer a sua condicdo de vitima; o medo da agressao; a
dependéncia econémica em relagdo ao agressor; a falta de confianca nas instituicées

(autoridades policiais, judiciais, etc.) para proteger as vitimas (embora também haja



experiéncias positivas); a perce¢éo de que os casos sao arquivados e nao é feita
justica; uma cultura de aceitacao da violéncia; e a falta de informacao sobre o apoio

(juridico) ao dispor das vitimas de violéncia.

“Eu estou separada ha ja ha 10 anos e eu continuo a ter medo dele. Porque eu, uma

vez em casa, estava ja quase a assinar o divorcio, ele apontou-me a arma. (...) Continuo a
ter pesadelos de que ele anda atras de mim, e que me vai matar (...). Sim [a violéncia],

foi durante bastante tempo. (...) Eu (...) ndo tinha dinheiro, nem tinha sitio para ir morar
com os meus filhos, eu sozinha tive que aguentar. (...) Pelo menos até a minha filha ter uns
18 anos (...), a agressao fisica ndo era sé comigo, era com o meu filho mais velho.

Mulher com deficiéncia psicossocial

As vitimas que procuraram ajuda mencionaram falta de empatia nalguns servigos de
apoio a vitima:
“Eu tentei pedir ajuda, a primeira vez a [nome de uma organizagdo de apoio a vitimaj.
(...) Eu ndo me senti acolhida. (...) Quando uma pessoa ja esta na situagcao de fragilidade em
que esta, e ndo se sente empatia, acolhimento, compreensdo, que acreditam em nds, que

querem ajudar... uma pessoa que ja é como eu, fecha-se e acabou. (...) Isola-se outra vez do
mundo, o mundo ndo tem nada para lhe dar. Mulher com deficiéncia psicossocial

De acordo com os profissionais entrevistados, ha também a percecdo de que a
violéncia é invisivel (ndo denunciada) ou apenas reportada por terceiros. As vitimas
podem nao estar cientes da existéncia de servigos de apoio ou nao serem capazes de
reconhecer que s&o vitimas. Também foram identificados os seguintes obstaculos: ao
nivel da comunicacdo entre as vitimas e os profissionais de justica (bem como
dificuldades na obtencao de provas); falta de formacédo sobre as especificidades da
deficiéncia e as vitimas com deficiéncia em todas as areas aqui consideradas; e a
necessidade de se desenvolver estratégias e apoio que permitam avaliar o risco de
violéncia entre uma pessoa com medidas de acompanhamento e 0 seu acompanhante
(seja este um familiar ou ndo) nomeado pelo tribunal (em aplicacdo do Regime Juridico
do Maior Acompanhado). Ainda neste contexto, a identificacdo de situacbes de
violéncia contra criancas, especialmente crian¢cas com deficiéncia, foi descrita como

extremamente complexa.



Embora Portugal tenha feito progressos positivos nos ultimos anos em matéria de
prevencao da violéncia e na criacao de respostas especificas (v.g., os Gabinetes
de Atendimento a Vitimas de Violéncia de Género), foi reconhecida a falta de servicos
de apoio a vitima acessiveis as pessoas com deficiéncia (v.g., barreiras
arquitetonicas e ao nivel da comunicacgao e informagao). Este facto levou a criagdo de
respostas especializadas direcionadas para as vitimas com deficiéncia (por exemplo,
casas de abrigo para mulheres com deficiéncia e problemas de saude mental). No
entanto, estas solucdes sédo temporarias, sendo importante aumentar-se a capacidade

de resposta dos servicos gerais de apoio a vitima.

Recomendacoes

e Embora ja existam, é necessario melhorar os instrumentos de monitorizacdo que
identifiguem e denunciem a violéncia em contexto institucional e nos servigos de
base comunitaria, sendo também necessario continuar a monitorizar a respetiva
eficacia (por exemplo, com formacdo obrigatéria), sempre de acordo com as
Diretrizes sobre a Desinstitucionalizacéo, inclusive em emergéncias, elaboradas
pelo Comité dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia das Nagdes Unidas;

e Formacéo e capacitacdo adequadas para todos os profissionais da justica;

e Protocolos de cooperacéo entre o setor da justica, os servicos de apoio a vitima e
as organizagdes de apoio a pessoas com deficiéncia, com vista a superar todos os
obstaculos (de comunicagao ou outros);

e Reforco da capacidade de resposta dos servigos gerais de apoio a vitima, para que
saibam lidar com as vitimas com deficiéncia através de formag¢ao adequada e da
participacdo desta populagdo especifica na formulacdo e implementacao dessa
resposta;

e As acdes e campanhas de formacgado especificas devem ser dirigidas as pessoas

com deficiéncia, para se promover a "literacia sobre a violéncia", incluindo
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informacdes sobre como apresentar uma queixa;

¢ No que se refere ao Regime Juridico do Maior Acompanhado, os tribunais poderiam
ter em conta, na prevengao de qualquer forma de violéncia, o apoio de equipas
multidisciplinares que assistissem os profissionais de justica na avaliacao do contexto
familiar (ou doutros, se a pessoa nao tiver familiares proximos);

¢ Incluir pessoas com deficiéncia nos 6rgaos consultivos das Estratégias Nacionais;

e Promover investigacdo que dé voz e visibilidade aos testemunhos de violéncia
ocorrida em servicos residenciais ou de base comunitéria. Este estudo mostrou que se
trata duma realidade muito pouco debatida e reconhecida, ndo tendo sido possivel
identificar casos especificos de violéncia contra pessoas com deficiéncia que vivam em
contexto institucional;

e Alterar o paradigma politico e legislativo a nivel nacional, desde garantir a protegéo dos
direitos dos perpetradores, sem prejuizo do principio da presuncao de inocéncia, até
garantir a integridade e a defesa dos direitos humanos das vitimas;

e Melhorar a coordenacgé&o e a comunicagéo entre 0s 6rgaos de investigagado criminal e o
Ministério Publico, e investir em formagé&o que permita compreender melhor as
situagdes que possam ser consideradas flagrante delicto;

e Adotar, como procedimento de rotina, o pedido a vitima de declaragées para memdéria
futura, dadas as claras vantagens deste tipo de diligéncia prévia e o seu papel na
reducao do impacto emocional do processo de inquérito, preservando a memoria e
evitando a vitimizagao secundaria;

e Avaliar e monitorizar o impacto e a adequacdo do programa aos perpetradores de
violéncia domestica;

¢ Recolher e publicar dados diferenciados sobre as vitimas de violéncia com deficiéncia.

As informacdes recolhidas nesta investigacdo permitiram identificar algumas areas que
precisam de ser melhoradas (v.g., os instrumentos de monitorizagdo existentes que
identificam e denunciam a violéncia, e as respetivas estratégias de implementagéo), para

promover os direitos das vitimas com deficiéncia intelectual e psicossocial.
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INTRODUCAO

As mulheres séo vitimas de violéncia de género em qualquer local: em instituicoes
residenciais (incluindo hospitais psiquiatricos), nos servigcos de base comunitéria, na prépria
comunidade (incluindo na rua e nos transportes publicos) e em ambientes domésticos. O
objetivo deste projeto é encontrar formas de identificar e responder a violéncia onde quer
que esta ocorra e ajudar a melhorar os sistemas e processos de prevencao, denuncia
e resposta. Sendo assim, a detecdo e a dendncia de abusos e violéncia podem ser feitas
num ambiente completamente diferente do local onde tenham ocorrido. Os servigos de base
comunitaria, incluindo os centros de saude e de dia, podem ser particularmente importantes

para a identificacdo de situagdes violéncia doméstica e de violéncia.

A violéncia contra mulheres e criancas é muitas vezes ignorada e, em muitos casos, nao é
reconhecida como crime nem pelas autoridades nem pelas proprias vitimas. O objetivo do
projeto é ajudar as vitimas a compreender melhor o que estdo a experienciar, 0 que essa
experiéncia significa e quais sdo os seus direitos. Da mesma forma, as autoridades publicas
e 0s servicos de apoio a mulheres e criancas com deficiéncia intelectual e psicossocial
compreenderdo melhor a dimensdo e as formas de violéncia em causa, e terdo os

instrumentos de que precisam para prevenir, detetar, denunciar e responder a violéncia, bem

como prestar apoio as mulheres e criancas envolvidas.




INTRODUCAO

Portugal assinou e ratificou a Convencao das Nacoes Unidas sobre os Direitos das Pes-
soas com Deficiéncia (CDPD) em julho de 2009, tornando-a juridicamente vinculativa. No
seu preambulo, a Convencéao reconhece a deficiéncia como um conceito multidimensional e
em permanente evolucdo, o qual decorre da interacdo entre pessoas com deficiéncia e as
barreiras comportamentais e ambientais que limitam a sua incluséo plena e efetiva na soci-
edade, a sua igualdade de oportunidades e o direito a participar na sociedade em condi¢des

de igualdade com as outras pessoas.

Dados recentes indicam que, em Portugal, ha 10,9% da populacao com deficiéncia
(N=1 085 472 pessoas com deficiéncia com 5 ou mais anos de idade)'. Estes dados, no
entanto, encontram-se subestimados. Existem vérias respostas sociais que visam promo-
ver a inclusdo social das pessoas com deficiéncia através de servicos de base comunitaria,
como os Centros de Atividades e Capacitacao para a Inclusao, destinados a pessoas
que ndo conseguem continuar a sua formagao académica (cerca de 16 000 beneficiarios em
2022) ou servicos de assisténcia pessoal (em setembro de 2022, havia 1 017 beneficiarios

entre os 16 e 0s 92 anos de idade)?.

No entanto, os lares residenciais sdo também uma resposta social bastante comum: em
2022, cerca de 7 448 adultos com deficiéncia habitava em respostas residenciais® e 6 347
criancas estavam colocadas nalgum tipo de resposta de acolhimento de criancas*. Em

2022, apenas 4% das criangas (N=227) estavam em familias de acolhimento. De acordo

1 Censos 2021: Instituto Nacional de Estatistica — Censos 2021. O que nos dizem os Censos sobre as dificuldades sentidas

pelas pessoas com incapacidades. Lisboa: INE, 2022. https://www.ine.pt/xurl/pub/66200373

Em 2021, a resposta ao indicador de incapacidade (Washington Group Short Set on Functioning, que inclui 6 dominios basicos), era opcional.
Os dados do Censo 2011 mostram que 17,8% (1 792 719) da populagdo com 5 ou mais anos de idade tinha uma deficiéncia. (Disponivel

em: https://censos.ine.pt/xportal/xmain?xpid=CENSOS&xpgid=censos quadrOSJ:)opuIacao.)

ZPinto, Paula Campos; Neca, Patricia; Bento, Sofia. 2022. Pessoas com Deficiéncia em Portugal — Indicadores de Direitos Humanos
2022. http://oddh.iscsp.ulisboa.pt/index.php/pt/2013-04-24-18-50-23/publicacoes-dos-investigadores-oddh/item/600-relatorio-oddh-2022.
3ldem. (Lar residencial (N=7 025) e Residéncia Autonoma (N=423)).

4 Instituto da Seguranca Social. 2022. Relatério de Caracterizagéo Anual da Situagéo de Acolhimento das Criangas e Jovens. Disponivel
em: https://www.seg-social.pt/documents/10152/13200/Relat%C3%B3rio+ CASA+2022/c1d7359c-0c75-4aae-b916-3980070d4471
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com o relatério da Comissao Nacional de Promocéao dos Direitos e Protecao das Crian-
cas e Jovens, em 2022 835 criancas e jovens com deficiéncia ou incapacidade recebe-
ram assisténcia com medidas de promocio e protecido®. O relatério inclui uma analise
da informacao por tipologia de deficiéncia, revelando que os dados sobre criancas e jo-
vens com deficiéncia intelectual ou psicossocial (N=240) sao particularmente noto-

rios, seguidos das dificuldades ou incapacidades ao nivel da fala (103).

Apesar do discurso politico alinhado com as diretrizes de desinstitucionaliza¢do, na pratica e
ao longo dos anos, tem havido um aumento na capacidade de acomodar pessoas com
deficiéncia em instituicoes: a capacidade dos lares residenciais aumentou 6% entre 2018
(6 660) e 2023 (7 091)8. Em 2023, chegou-se aos 239 lares residenciais. Em contraste, a
capacidade instalada de Residéncias de Autonomizacao e Inclusao é também residual:
65 equipamentos com capacidade para receber 426 pessoas com deficiéncia (capacidade

instalada em 2018: N=399).

Os indicadores estatisticos da violéncia doméstica’ de 2022 indicam a ocorréncia de 24 ca-
sos de homicidio, quase 1 500 pessoas apoiadas por estruturas de acolhimento (apoio as
vitimas) e mais de 30 000 ocorréncias reportadas as autoridades policiais. No entanto, os
dados sobre a prevaléncia da violéncia contra pessoas com deficiéncia em instituicoes,
servicos de base comunitaria ou contextos domésticos sao escassos. De acordo com
as informacoes fornecidas pela Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género (CIG)
relativas a Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD), com base
em dados provisorios de 2022, 61 pessoas com deficiéncia foram apoiadas por estrutu-

ras de atendimento e acolhimento. Além disso, 81 pessoas com deficiéncia foram objeto

5 CNPDPCJ. 2022. Relatério Anual de Avaliagédo da Atividade das CPCJ 2022. Disponivel em: https://www.cnpdpcj.gov.pt/docu-
ments/10182/16406/Relat%C3%B3rio+Anual+de+Avalia%C3%A7%C3%A30+da+Atividade+das+CPCJ+2022/daf5653e-86fc-421c-84be-
9fc4f516a25b

bEstes dados foram reunidos na Carta Social (https://www.cartasocial.pt/inicio) em agosto de 2023; os dados de 2018 foram extraidos
de: Pinto, Paula Campos; Neca, Patricia; Bento, Sofia. 2022. Pessoas com Deficiéncia em Portugal — Indicadores de Direitos Humanos
2022. http://oddh.iscsp.ulisboa.pt/index.php/pt/2013-04-24-18-50-23/publicacoes-dos-investigadores-oddh/item/600-relatorio-oddh-2022
(tabela 41, pag. 67).

7Indicadores estatisticos: https://www.cig.gov.pt/area-portal-da-violencia/portal-violencia-domestica/indicadores-estatisticos/#title7
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doutras formas de apoio, 7 mulheres com deficiéncia receberam uma resposta especializada
e 103 criancas e jovens com deficiéncia receberam apoio psicoldgico. No entanto, estes
numeros representam apenas a face visivel duma realidade oculta, aqueles que pedi-

ram ajuda.

Um estudo recente, que faz referéncia ao contexto portugués®, corrobora esta preocupacio:
8 em cada 10 mulheres com deficiéncia que participaram do estudo foram vitimas de
violéncia de género. O trauma que sofrem leva-as, frequentemente, a permanecer em si-
Iéncio ou a falar s6 depois de ter passado um longo periodo de tempo. Aquelas que quebra-
ram o siléncio relatam principalmente experiéncias negativas sobre o apoio que recebe-
ram apoés as situacdes de violéncia. O estudo revelou a falta de apoio e acompanhamento
suficientes para as vitimas que denunciem agressées, mesmo que o facam as autoridades
policiais. Para além de servigcos de apoio inadequados, hd um défice de informacéao e de
acoOes disponiveis, sem que nenhuma das inquiridas faca referéncia ao Niumero de Emer-

géncia (112).

Durante as restricoes do SARS-CoV-2, os dados oficiais mostram uma redugéo no numero
de queixas (v.g., 9% a menos em 2021 [N=26 511], em comparagdo com 2019 [N=29 223]).
No entanto, em 2022, houve um aumento no nimero de queixas (N=30 389): um aumento
de 4% em relacdo a 2019. A prevencao da violéncia de género requer uma abordagem cen-
trada na discriminacdo mdltipla ou interseccional a que as mulheres e as raparigas estao
sujeitas, para se compreender e responder adequadamente as diferentes situacdes e ne-
cessidades de apoio das vitimas, sem se esquecer que, também nesta area, os fatores de

desvantagem sao cumulativos e requerem respostas especificas e especializadas.

Este estudo tem como objetivo dar voz e visibilidade as experiéncias das mulheres e

criancas com deficiéncia que foram vitimas de violéncia. Também pretende descrever o

8 Projeto RESPONSE. 2023. Relatério do Estado da Arte. Disponivel em: https://easpd.eu/fileadmin/user_upload/Projects/0_RE-
SPONSE_State_of_the_Art_Report.pdf
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enquadramento juridico atual e as perspetivas dos profissionais da justica, dos servigos de
apoio a vitima ou a infancia e das organizacées de apoio a pessoas com deficiéncia,
centrando a analise nos principais desafios, nas areas a melhorar e nas praticas que
prometem bons resultados na prevencdo, na monitorizacdo e denuncia da violéncia. Na
seccao seguinte, sdo apresentados os objetivos e a metodologia de investigacéo do estudo,
seguidos dum resumo dos principais resultados extraidos da pesquisa documental,
entrevistas semiestruturadas e grupos focais. Este relatério termina com as principais
conclusdes e recomendacdes, com vista a melhorar a prevencéao da violéncia contra mulheres

e criangas com deficiéncia intelectual e/ou psicossocial em Portugal.
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OBIJETIVOS E METODOLOGIA

Este relatério apresenta os primeiros resultados do projeto DIS-CONNECTED, o qual visa
prevenir a violéncia contra mulheres e criangas com deficiéncia intelectual e
psicossocial em contexto doméstico, institucional e comunitario através do
desenvolvimento de um protocolo colaborativo multidisciplinar que envolva as forcas de
seguranca, os profissionais e prestadores de servicos de apoio as vitimas, por forma a

garantir a prevencao, a identificacao precoce e a protecao contra a violéncia a que as

mulheres e criangas com deficiéncia intelectual e psicossocial estdo sujeitas.

A investigacao foi concebida para atingir os seguintes objetivos:

Reunir experiéncias de mulheres e criancas com deficiéncia intelectual e psi-
cossocial sobre a eficacia dos sistemas existentes de monitorizagéo, comunica-
cao e apoio, e determinar o que é necessario para que os seus direitos sejam
plenamente respeitados e que a violéncia seja identificada e devidamente
abordada.

Analisar o enquadramento juridico nacional das respostas a violéncia de género
ou em razéo da deficiéncia, contra mulheres e criangcas com deficiéncia intelectual
e psicossocial.

Identificar os tipos e os numeros estimados de servicos de apoio a vitima, bem
como o0s servigos de base comunitaria direcionados ou acessiveis a mulheres e
criangas com deficiéncia intelectual e psicossocial.

Fazer recomendacoes e contribuir diretamente para o desenvolvimento de uma
metodologia de monitorizacao e instrumentos de identificacao, denuncia e
resposta a violéncia de género e em razao da deficiéncia, em respostas instituci-

onais, ambientes domésticos e servicos de base comunitaria.
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Para atingir estes objetivos, a abordagem metodolégica combinou investigacdo documental
e trabalho de campo. A investigacdo documental envolveu a identificacdo e andlise da do-
cumentacédo de orientagdes e politicas relevante (v.g., legislacao nacional, politicas, estraté-
gias, relatérios e estatisticas). As areas em destaque foram: a) violéncia de género contra
mulheres e criancas com deficiéncia intelectual e psicossocial; b) medidas preventivas e
investigativas para monitorar a violéncia de género e em razao da deficiéncia; e c) medidas
para permitir que as mulheres e criancas com deficiéncia intelectual e psicossocial denun-
ciem os crimes e acedam a recursos e reparagoes.

O trabalho de campo contou com 35 participantes que participaram em entrevistas semies-
truturadas (N=8) e grupos focais (N=6 com 28 participantes), tendo decorrido entre 5 de julho
e 13 de setembro de 2023. Foi utilizada uma técnica de amostragem intencional n&o proba-
bilistica para identificar e recrutar os participantes neste projeto. A identificacdo das pessoas

entrevistadas foi possivel com a ajuda dos parceiros nacionais do projeto.

Foram realizadas seis entrevistas com pessoas com deficiéncia: cinco mulheres (uma
com transtorno do espetro do autismo; duas com deficiéncia intelectual e duas com defici-
éncia psicossocial); e um homem com deficiéncia intelectual e psicossocial (para obter infor-
magcdes mais detalhadas, consultar o Anexo 1). A faixa etaria dos participantes situou-se
entre 0s 27 e os 65 anos e as entrevistas duraram uma média de 55 minutos. As situagdes
de violéncia sofridas envolveram violéncia fisica, psicolégica, financeira e abuso sexual ou
assédio. Embora a maioria das situacdes tenham sido vividas em casa (violéncia doméstica),
outras ocorreram noutros contextos, nomeadamente em servigos de base comunitaria (como
escolas ou hospitais), tendo ocorrido durante a infancia ou juventude. Esta investigacdao nao
implicou a entrevista de criancas. No entanto, alguns dos testemunhos recolhidos referem-
se a esta fase do ciclo de vida, o que permitiu uma andlise longitudinal do impacto deste
problema.

Além disso, seis sessdes de grupo focal foram realizadas com representantes das seguintes
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areas: Profissionais da Justica (N=7; profissionais do Ministério da Justica (N=2);
advogados (N=2); Forcas de seguranca (N=2); Ministério Publico (N=1); organizacoes de
apoio a pessoas com deficiéncia (N=5); autoridades e servicos de protecao de criancas
e jovens (N=2); servicos de intervencao precoce (N=3); servicos de apoio a vitima (N=7,
incluindo um participante do setor da saude) (Consultar a tabela 2). Além disso, foi realizada
uma entrevista semiestruturada na area da promoc¢ao dos direitos da crianca. Cada grupo
focal durou uma média de duas horas. (Para obter informagdes mais detalhadas, consulte o
Anexo 2.) O material foi transcrito e os dados foram analisados por analise de contetdo.
Durante esta investigacao, foram observadas algumas limitagdes que importa mencionar.
Mais especificamente, ndo foi possivel verificar o impacto da pandemia de SARS-CoV-2 nas
experiéncias de violéncia relatadas pelas pessoas entrevistadas, devido a terem ocorrido
varios anos antes da pandemia. Outra limitacdo que deve ser destacada é que as experién-
cias relatadas ndo sao recentes. Além disso, ndo foi possivel obter uma compreensao pro-
funda da realidade da situacao das criancas com deficiéncia. Portanto, € necessario contex-
tualizar alguns aspetos relacionados com o apoio recebido, a respetiva avaliacdo e a ausén-
cia de possiveis medidas de reparacdo. Embora a equipa de investigacado tenha tentado
identificar experiéncias de violéncia em diferentes contextos, através de contactos com va-
rias organizacdes na area da deficiéncia, a principal forma de violéncia experienciada em
todas as entrevistas foi em contexto doméstico. Nao foi, por isso, possivel recolher dados
sobre experiéncias de violéncia num contexto institucional ou em servigos de base comuni-
taria.

Na proxima seccgdo, resumimos os principais resultados da investigacado documental, das

entrevistas semiestruturadas e dos grupos focais.
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ENQUADRAMENTO JURIDICO E POLITICO

3.1 Obrigacoes legais e politicas

Legislacao e politicas nacionais relativas a violéncia de
género

Em Portugal, o crime de violéncia doméstica esta previsto e
punido no artigo 152.2 do Cédigo Penal, aprovado pelo Decreto-
Lei n.? 48/95 (com a ultima redacao que lhe foi dada pela Lei n.°
57/2021)°. A violéncia doméstica é um crime publico desde 2000.
Os processos penais ndo dependem de a vitima apresentar
queixa. Qualquer pessoa o pode fazer. Além disso, o artigo 152.°-
A, relativo a maus tratos, afirma que:
Quem, tendo ao seu cuidado, a sua guarda, sob a
responsabilidade da sua direcdo ou educacao ou a trabalhar ao
Seu servigo, pessoa menor ou particularmente indefesa, em razéo
de idade, deficiéncia, doenga ou gravidez, e: a) lhe infligir, de
modo reiterado ou ndo, maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo
castigos corporais, privacoes da liberdade e ofensas sexuais, ou
a tratar cruelmente; b) a empregar em atividades perigosas,
desumanas ou proibidas; ou c) a sobrecarregar com trabalhos
excessivos; € punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se
pena mais grave lhe ndo couber por forca de outra disposicao

legal.

O decreto-lei n.2 112/2009 estabelece o enquadramento legal para a prevencao da violén-

cia doméstica, protecao e assisténcia as vitimas e tem sido objeto de varias retificacoes,

Shttps://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=3422&tabela=leis&so_miolo=
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sendo a mais recente a Lei 57/2021. Em 2015, foi aprovado o estatuto da vitima (Lei n.°
130/2015'%), em transposicédo da Diretiva 2012/29/UE. De acordo com esta lei, as vitimas
tém o direito de acesso a informacéo (v.g., apoio disponivel; aconselhamento sobre o pro-
cesso de apresentacao de queixas; aconselhamento juridico, etc.); direito a uma audiéncia e
a apresentacao de provas; assisténcia especifica a vitima (v.g., beneficiar de servigos de
apoio gratuitos e confidenciais, antes, durante e depois do processo criminal); direito a prote-
cao; direito ao ressarcimento de despesas (isencéo de custos juridicos através de candidatura
ou pedido de reembolso); direito & compensacao e restituicdo de bens; acesso a condi¢coes
que evitem a vitimizagdo secundaria. Todas as vitimas de violéncia doméstica, independen-
temente da idade, sdo consideradas vitimas particularmente vulneraveis e tém o direito a

prestar declaragoes para memdria futura (artigo 24.°, Lei n.® 130/2015).

De acordo com o Decreto-Lei n.? 112/2009, a intervencao dos érgaos de policia criminal
baseia-se na prestacdo de orientacdes de autoprotecdo ou num plano individualizado de
seguranca, elaborado pela autoridade de policia localmente competente, em funcéo do nivel
de risco de revitimizacao, nivel este que orienta 0 momento de reavaliacdo desse risco. S6
Nnos casos em que a seguranca e a integridade da vitima e dos que coabitam com ela estejam
em risco elevado e sob ameaca iminente sera executada a remocao da vitima. As vitimas
s6 podem deixar as suas casas com o seu consentimento. Em situacdes de flagrante
delicto, é possivel que os 6érgaos de policia criminal prendam imediatamente o agressor.
Contudo, os dados analisados no contexto do Relatério de 2023 do Conselho Econémico e
Social sobre a Violéncia Doméstica'’ sugerem que ha reduzida intervencéo no inicio do
procedimento de implementacao urgente de medidas de contencao do agressor, o que
acaba por gerar nas vitimas um sentimento de desconfianca no funcionamento do sistema
judicial e criar uma ideia de impunidade do agressor que ainda esta muito presente na co-

munidade. Neste contexto, serd importante alterar o paradigma politico e legislativo a nivel

"Ohttps:/diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/2015-70200875-70200856
11 Conselho Economico e Social. 2023. Parecer sobre a Violéncia Doméstica. Disponivel em: https://ces.pt/wp-content/up-
loads/2023/03/Parecer-VD-Aprovado-em-Plenario-3-marco.pdf
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nacional, desde garantir a protecao dos direitos dos perpetradores, sem prejuizo do principio
da presungédo de inocéncia, até garantir a integridade e a defesa dos direitos humanos das
vitimas.

Além disso, é necessario melhorar a coordenacao e a comunicacao entre os 6rgaos de
policia criminal e o Ministério Publico'?, e investir em formacéo que permita compreender

melhor as situacdes que possam ser consideradas flagrante delicto.

O Programa para Agressores de Violéncia Doméstica, por outro lado, € uma resposta
estruturada destinada aos perpetradores de violéncia doméstica, implementada pela Dire-
cao-Geral de Reinsercéo e Servicos Prisionais'3, que visa promover a consciencializacéo e
responsabilizagdo pelo comportamento violento e 0 uso de estratégias alternativas, com o
objetivo de reduzir a reincidéncia destes comportamentos. Os resultados deste programa
foram descritos como positivos e eficazes' e é necessaria uma avaliacdo da sua eficacia e
adequacéao. Além disso, a Comissao de Protecao as Vitimas de Crimes é um 6rgao ad-
ministrativo independente e responsavel, por si ou através dos seus membros, pela conces-
sao de adiantamentos de indemnizacgdes por parte do Estado as vitimas de crimes violentos

e de violéncia doméstica.

Dado a violéncia surgir frequentemente no seio das familias e os membros da familia serem
muitas vezes designados, pelo tribunal, como acompanhantes das pessoas com deficiéncia
intelectual ou psicossocial que sejam incapazes de exercer os seus direitos, é importante
salientar o Regime Juridico do Maior Acompanhado (Lei n.2 49/2018). E essencial refletir-
se sobre 0 modo como as préticas de implementacéo da lei podem ser alteradas para proteger
as pessoas em situacao de particular vulnerabilidade da violéncia a que possam ser sujeitas.

Este tema sera desenvolvido nas secgbes 4.2.1 (Profissionais da Justica) e 4.2.3

12X X1l Governo Constitucional. 2020. Manual de Atuacao Funcional a adotar pelos OPC nas 72 horas subsequentes a apresentagao de
denuncia por maus-tratos cometidos em contexto de violéncia doméstica RCM n.? 139/2019, de 19 de agosto. Disponivel em:
https://www.cig.gov.pt/wpcontent/uploads/2020/06/172-20_MANUAL_ATUACAO_FUNCIONAL_Final.pdf )

13 https://dgrsp.justica.gov.pt/Justi%C3%A7a-de-adultos/Penas-e-medidas-privativas-de-liberdade/Programas-e-projetos/Programas-
espec%C3%ADficos-de-reabilita%C3%A7%C3%A30

14 https://observador.pt/2020/05/26/programa-para-agressores-de-violencia-domestica-e-eficaz/
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(Organizacoes de Apoio a Pessoas com Deficiéncia).

No que se refere as criangas e aos jovens, a Lei de Protecao de Criancas e Jovens em
Perigo (Lei n.? 147/99) estabelece que em audiéncias, “a crianca ou o jovem tem direito
a ser ouvido individualmente ou acompanhado pelos pais, pelo representante legal, por

advogado da sua escolha ou oficioso ou por pessoa da sua confianca” (Artigo 84.)

O Plano de Acio da Garantia para a Infancia 2022-2030'° visa assegurar 0 acesso a um
conjunto de servicos essenciais para todas as criangas e jovens em situagdes mais
vulneraveis. Isto também implica a salvaguarda dos direitos das criangas, o combate a
pobreza infantil e a promocdo da igualdade de oportunidades. Uma das prioridades
estabelecidas é promover a desinstitucionalizacdo das criangas. Em linha com o plano
supramencionado, as Bases para a Qualificacao do Sistema de Acolhimento de Criancas
e Jovens, lancado em 2023, visa prevenir a pobreza e a exclusao social, e delineia uma nova
abordagem para gerir a rede de cuidados prestados a infancia e a juventude, centrada em
evitar-se a institucionalizagdo. Entre outros, um dos objetivos € “reduzir’” para ndo mais de
1200 o numero de criancas e jovens em acolhimento residencial até 2030'6. A prioridade sera

a integracao das criancas nas familias de acolhimento.

Embora a desinstitucionalizagdo seja vista como prioritaria, na pratica, a institucionalizacao
continua a ser a realidade de muitos adultos e criancas com deficiéncia, e o tema da violéncia
institucional contra as pessoas e criancas com deficiéncia € uma questao que tem, até
agora, merecido pouca atencao. No entanto, um despacho recente da Procuradoria-Geral
da Republica (de marco de 2023) reconhece a importancia de se abordar os maus tratos
em contextos institucionais. O despacho delega nos "Departamentos de Investigacao e

Acao Penal" a competéncia “de dirigir a investigacdo e executar procedimentos penais em

15 https:/www.garantiainfancia.gov.pt/homepage

16 https://www.portugal.gov.pt/pt/gc23/comunicacao/noticia?i=apresentadas-as-bases-para-a-qualificacao-do-sistema-de-acolhimento-de-
criancas-e-jovens
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relacéo a processos que tenham como objeto a concretizacdo de atos capazes de constituir
um crime de maus tratos aos utilizadores de equipamentos residenciais de prestacdo de

cuidados a idosos'””

. Embora néo seja explicitamente declarado, pode-se presumir que esta
medida se aplique a situagdes de violéncia e abuso em todas as formas de institucionalizagao

residencial.

Enquadramento Internacional

Portugal ratificou as Convencdes das Nacdes Unidas sobre a Eliminacédo de Todas as Formas
de Discriminacao Contra as Mulheres (CEDAW), dos Direitos da Crianca (CDC) e dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) em 1980, 1990 e 2009, respetivamente. Além disso,
em 2013, o Pais ratificou a Convencéo do Conselho da Europa para a Prevencéao e o Combate
a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica (Convencao de Istambul).

O Comité para a Eliminagao da Discriminacao contra as Mulheres manifestou, nas Observa-
coes Finais sobre o Décimo Relatério Periddico de Portugal (2022)'8, a sua preocupacéo
quanto a disponibilidade de apoio legal e sugeriu que “o Estado implementasse campa-
nhas de sensibilizacao dirigidas a grupos desfavorecidos de mulheres, como as mu-
Iheres com deficiéncia, (...) empoderando-as para apresentarem queixa, acederem a
assisténcia juridica gratuita e beneficiarem de medidas de reparacao concedidas as
vitimas” (pag. 13). Além disso, foi recomendado: “que, especificamente, o Estado crimina-

lize a esterilizacao forcada, em conformidade com o Artigo 39.2 da Convencgao de Istambul”

(pag. 7).

Por sua vez, as Observacdes Finais do Comité dos Direitos da Crianca (2019)'® destacaram
as seguintes preocupacoes: embora a lei defina “o acolhimento familiar como medida prefe-

rencial para criancas até aos 6 anos de idade” (Lei n.2 142/2015), continua a prevalecer “o

17 https //dciap.ministeriopublico.pt/pagina/maus-tratos-e-outros-crimes-cometidos-em-lares-de-idosos-buscas

18 Comité para a Eliminagéo da Discriminagéo contra as Mulheres. 2019. Observacées Finais sobre o Décimo Relatério Periddico de
Portugal. Disponivel em: https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/pdf/cedaw-10relatorio.pdf

19 Comité dos Direitos da Crianga. 2019. Observagées finais sobre o quinto e sexto relatérios periodicos combinados de Portugal. Dispo-
nivel em: https://www.provedor-jus.pt/documentos/Observacoes Finais Comite Dtos Crianca.pdf
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uso ainda generalizado da institucionalizacao, incluindo criangas com menos de 3 anos
de idade, por razdes atribuiveis a pobreza e a deficiéncia”; a importancia de “se tomar todas
as medidas necessérias para se evitar a colocacao fora do lar de todas as criancas,
incluindo as criancas com deficiéncia, inter alia, concedendo apoio adequado aos pais e
as familias vulneraveis e aplicando plenamente a Lei n.2 142/2015 para garantir que as
criancas até aos 6 anos de idade sejam colocadas em acolhimento familiar em vez de
instituicoes”. Além disso, recomendou-se a “recolha de dados sobre criancas com defi-
ciéncia, incluindo a discriminacado contra as mesmas, € a criacdo dum sistema eficaz
para o diagnéstico da deficiéncia, o qual € necessario para implementar politicas e progra-
mas apropriados para criangas com deficiéncia”, adotando “uma nova estratégia abran-
gente para a inclusao de criancas com deficiéncia em todas as areas da vida e alocar
recursos humanos, financeiros e técnicos adequados para a sua monitorizacao e im-

plementacao”.

O Comité dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, nas suas Observagdes Finais (2016),
considerou que as “medidas tomadas para proteger as pessoas com deficiéncia, especial-
mente as mulheres e criancas, da exploracao, da violéncia e do abuso, nao foram su-
ficientes??” (pag. 6). Recomendou, portanto, que Portugal “incluisse explicitamente a
perspetiva da deficiéncia na sua legislacao, estratégias e programas para prevenir a
exploracao, a violéncia e o abuso, incluindo a lei para a prevencao da violéncia do-
méstica (Lei 112/2009), e reforce as medidas de protecdo das pessoas com deficiéncia,
especialmente mulheres e criangas, incluindo a continuacao da formacao dedicada as
forcas de seguranca e aos procuradores e juizes, na implementagdo de um quadro de

diligéncia devida”.

20Comité da ONU dos Direitos Humanos das Pessoas com Deficiéncia. 2016. Observagdes finais sobre o relatério inicial de Portugal
Disponivel em: http://oddh.iscsp.ulisboa.pt/index.php/pt/mediateca/eventos/item/263-22-04-2016-%7C-na%C3%A7%C3%B5es-unidas-
fazem-recomenda%C3%A7%C3%B5es-a-portugal-sobre-os-direitos-das-pessoas-com-defici%C3%AAncia
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A Convencéo de Istambul®! é também um instrumento importante na prevencéo da violéncia
contra as mulheres, incluindo todas as formas de violéncia de género. Em 2019, o Grupo de
Peritos para o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica (GREVIO)
produziu um relatério de avaliacao sobre Portugal. Este relatério destaca as “taxas extrema-
mente baixas de condenacbes em casos de violéncia contra as mulheres. Duma média anual
de 27 000 denuncias de violéncia doméstica, menos de 7% dos casos resultaram numa con-

denacéo” (pag. 54).22

Estratégias contra a violéncia

Em Portugal, o “Plano de Acao de Prevencao e Combate a Violéncia contra as Mulheres
e a Violéncia Doméstica (2023-2026)"2° faz parte da Estratégia Nacional para a Igualdade e
a Nao Discriminacao (ENIND, 2023—-2026). Entre outras medidas, o plano propde ampliar o
numero de Gabinetes de Atendimento a Vitimas de Violéncia de Género, estabelecidos
em 2019 através dum protocolo assinado entre o Ministério da Justica, a Procuradoria-Geral
da Republica®* e Organizacées Nao Governamentais de apoio & vitima. Esta medida, em
particular, pretende “assegurar, de forma continua, o atendimento, a informacao, o apoio
e o encaminhamento personalizado de vitimas de violéncia doméstica e de género, com

vista a respetiva protecdo”.>®

Por outro lado, a Estratégia Nacional para a Inclusao de Pessoas com Deficiéncia (2021-
2025)28 inclui no seu primeiro eixo estratégico (Cidadania, Igualdade e N&o-Discriminacao) o
objetivo de “promover a incluséo, a igualdade e a prevencao da violéncia nas organizacoes
e na comunidade”. Este objetivo sera atingido através do desenvolvimento de “diretrizes

metodoldgicas que permitam a prevencao, sinalizacao e intervencao em situacoes de

Zlhttps:/www.coe.int/en/web/istanbul-convention/portugal

2ntips://rm.coe.int/grevio-reprt-on-portugal/168091f16f
Zhttps://www.cig.gov.pt/2023/06/aprovados-os-planos-de-acao-2023-2026-da-estrategia-nacional-para-a-igualdade-e-a-nao-discrimina-
cao-portugaligual/

24https://www.ministeriopublico.pt/sites/default/fiIes/anexos/protocolos/protocolo mj-pgr.pdf
ZShttps://www.ministeriopublico.pt/pagina/gabinetes-de-atendimento-vitimas-de-violencia-de-genero
Bhttps://www.inr.pt/documents/11309/284924/ENIPD.pdf
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risco ou de violéncia contra pessoas com deficiéncia (de qualquer idade), destinadas
as autoridades policiais e aos agentes da protecao civil, bem como aos magistrados,
aos profissionais das areas da educacao e da saude e aos técnicos ou funcionarios das
IPSS (instituicbes privadas de solidariedade social)”. O prazo de conclusao desta medida foi
2021. No entanto, e até & data, o Instituto Nacional para a Reabilitacéo?’, responséavel pela
coordenacéo das politicas nacionais destinadas a promover os direitos das pessoas com
deficiéncia, ndo divulgou publicamente quaisquer informacdes sobre a implementacdo da

estratégia.

Outras medidas importantes desta estratégia sdo: (1) “criar e implementar um programa
de sensibilizacao, a nivel nacional, de prevencao da violéncia contra as pessoas com
deficiéncia”’; (2) “promover uma intervencao coordenada nas areas da deficiéncia e na
prevencdao e combate da violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica,
particularmente assente na resposta especializada de acolhimento de mulheres com
deficiéncia da Rede Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica”; (3) “promover
acoes de sensibilizacao entre as pessoas com deficiéncia sobre prevencao da violéncia
e dos maus tratos”; (4) “formar profissionais e agentes que operem na area da deficiéncia
nas dimensdes da discriminacdo multipla, a promocédo da igualdade e a intervencdo em

matéria de violéncia contra pessoas com deficiéncia”?®.

Uma das principais prioridades da Estratégia Nacional para os Direitos da Crianca (2021-
2024), coordenada pela Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e Protecdo das
Criancas e Jovens (CNPPCJ)?°, é “prevenir e combater a violéncia contra criancas e
jovens”, incluindo atividades como “desenvolver um programa especial para a prevencao

da violéncia contra criancas ou jovens com deficiéncia”, destinadas a técnicos que

ZThttps://www.inr.pt/inicio

280 plano de monitorizagdo da implementacdo da Estratégia Nacional para a Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia nio estava publica-
mente disponivel aquando da redagao deste relatério.

2% No contexto da protecdo de criangas e jovens, a CNPPCJ monitoriza, apoia, supervisiona e ministra formagéo especializada aos técnicos
das 311 CPCJ do Pais.
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trabalhem nas Comissées de Protecéo de Criancas e Jovens (CPCJ)*.

Outra estratégia relevante é o Programa Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de
Vida (ao abrigo da Direcdo Geral da Saude),3! o qual visa reforcar, no ambito dos servicos
de saude, os mecanismos de prevencao, diagnéstico e intervencdo dedicados a violéncia
interpessoal, especificamente nos casos de abuso infantil e juvenil, violéncia contra as

mulheres, violéncia doméstica e em populag¢des consideradas mais vulneraveis.

30 A CPCJ visa promover os direitos das criangas e dos jovens e prevenir ou pdr fim a situagdes que possam afetar a sua seguranga,
salde, formacéo, educacéo ou desenvolvimento global.
31https://www.dgs.pt/pns—e—programas/prevencao—da—violencia—no—ciclo—de—vida.aspx
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3.2 Estratégias, planos e servicos a nivel nacional e local

Em relagcdo as orientacbes para a desinstitucionalizacdo, a Estratégia Nacional para a
Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia (2021-2025) menciona que “a vida auténoma e
independente sera sempre a primeira opcao e a eventual institucionalizacao devera ser
uma solucéo de ultimo recurso” (pag. 29)%2. Um dos objetivos especificos da estratégia é
desenvolver orientacbes e metodologias que apoiem a consolidacdo duma politica de néo

institucionalizagdo de pessoas com deficiéncia (pag. 30).

Em 2017 foi criado, a nivel nacional, o “Modelo de Apoio a Vida Independente” (Decreto-
Lei n.2 129/2017)%3, o qual “representa uma mudanca de paradigma nas politicas publicas
para a inclusdo de pessoas com deficiéncia, procurando reverter a tendéncia de
institucionalizacédo e dependéncia familiar”. A lei prevé a prestacédo de assisténcia pessoal a
pessoas com deficiéncia através dos Centros de Vida Independente, para realizarem
atividades de vida diaria e beneficiarem de mediagdo em diferentes contextos. Esta politica
foi significativamente influenciada pelo ativismo politico dos movimentos de defesa dos
direitos das pessoas com deficiéncia, nomeadamente o grupo Deficientes Indignados, o qual

organizou debates e manifestagdes.

Entre 2007 e 2016, o Programa Nacional para a Saide Mental®* deu prioridade ao papel dos
servicos de base comunitaria e a desinstitucionalizacdo. No entanto, o relatério de avaliacdo
35 destacou problemas de implementacdo devidos & falta de recursos humanos e
financeiros. A nova lei da salide mental, aprovada em agosto de 2023 (Lei n.2 35/2023)3,

revogou a legislagéo anterior, de 1998 em diante. A nova lei introduziu alteracdes relativas ao

32https://www.inr.pt/documents/11309/284924/ENIPD.pdf
33nttps://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/129-2017-108265124
34https://www.adeb.pt/fiIes/upload/paginas/PIano%20Nacional%20de%208aude%20MentaI.pdf
3Snttps://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/08/Rel AvPNSM2017.pdf
3ehttps://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=3679&tabela=leis&ficha=1&pagina=1&so_miolo=
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tratamento involuntario e impediu que as medidas de internamento (para pessoas presas que
nao sao consideradas legalmente responsaveis) tenham, na pratica, uma duracéo ilimitada

OuU mesmo perpétua.

Equipamentos e programas para adultos e criancas com deficiéncia

O Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social supervisiona a Rede de
Servicos e Equipamentos Sociais®’ (RSES). De um modo geral, estes importantes servicos
sdo prestados por instituicdes privadas de solidariedade social®®, com uma série de
opcoes disponiveis para criangas e adultos com deficiéncia e problemas de salde mental. Os
principais equipamentos e programas para criancas com deficiéncia so:*° a) intervencéo
precoce (Decreto-Lei 281/2009) — destinado a prestacdo de apoio nas areas da educacao,
saude e acédo social, dedicado as necessidades da crianca e respetiva familia (com idades
compreendidas entre os 0—6 anos de idade; criancas com deficiéncia ou em risco de atraso
grave no desenvolvimento); b) lar de apoio — um alojamento temporario para criangas ou
jovens com necessidades educativas especiais que frequentem estruturas de apoio
especificas longe da sua area de residéncia, carecam de apoio familiar e necessitem de

alojamento temporario (6—16 anos de idade).

Os principais equipamentos para adultos com deficiéncia®® so: a) Centro de Atividades e
Capacitacao para a Inclusao (CACI) — pretende desenvolver atividades ocupacionais para
pessoas com deficiéncia, visando a promog¢ao da sua qualidade de vida e possibilitando um
maior acesso a comunidade. Beneficirios: pessoas com deficiéncia, com 18 ou mais anos

de idade, que ndo possam dar continuidade a sua formacéo (académica ou profissional); ou

3nttps://www.cartasocial.pt/inicio

38Organizag:ées sem fins lucrativos, estabelecidas por pessoas singulares e independentes da administragdo do Estado; prestadores de
servigos na area da deficiéncia, idosos, saide mental, criangas e familia, entre outros. Mais informag&o em: https:/www.seg-so-
cial.pt/ipss

390 website a seguir indicado contém informagées mais detalhadas sobre estes servicos: https://www.seg-social.pt/docu-
ments/10152/14961/apoios_sociais_criancas_jovens_deficiencia/050914f5-bb3d-466f-94d4-ebf7935afdea/050914f5-bb3d-466f-94d4-
ebf7935afdea

400 website a seguir indicado contém informagdes mais detalhadas sobre estes servigos: https://www.seg-social.pt/deficientes

33



exercer uma atividade profissional; ou se encontrem em processo de inclusao
socioprofissional, designadamente entre experiéncias laborais; b) lar residencial — um
estabelecimento de alojamento coletivo, temporario ou permanente, para pessoas com
deficiéncia com 16 ou mais anos de idade que ndo possam viver no seu ambiente familiar;
c) servicos de apoio domiciliario — prestacao de cuidados e servicos a familias e/ou pessoas
que vivam em casa propria; d) residéncia de autonomizacido e inclusdo*' — resposta
residencial temporaria ou permanente, localizada num apartamento, vivenda ou outro tipo de
habitagédo semelhante, inserida em &reas residenciais da comunidade e destinada a pessoas
com deficiéncia com capacidade para viver de forma independente, visando assim
proporcionar, através de apoio individualizado, condi¢des para a implementacdo dum projeto
de vida auténomo e inclusivo. Os beneficiarios sdo pessoas com deficiéncia, com idade ou
superior a 18 anos que, através do apoio ao seu projeto de autonomia e inclusao, possam
passar, sempre que possivel, para solucbes de vida alternativas na comunidade. Capacidade:

cinco pessoas com deficiéncia, no maximo.

Os principais equipamentos e servicos para adultos com experiéncia de doenca mental*?
fazem parte da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental
(Decreto-Lei 8/2010%%). Os beneficiarios destes servicos sdo pessoas adultas, criancas e
jovens. Os servicos disponiveis incluem respostas diferenciadas de acordo com as faixas
etarias: a) lares residenciais (quatro tipos diferentes para adultos e criangas, de acordo com
a gravidade da doenca (grave, moderada ou baixa); 2) féorum soécio-ocupacional; e 3)
servicos de apoio domiciliario. O niumero de vagas disponibilizadas por estes diferentes

servicos é atualmente muito baixo**.

“https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/77-2022-178602021

420 website a seguir indicado contém informagdes mais detalhadas sobre estes servigos: https://www.seg-social.pt/doentes-do-foro-psi-
quiatrico

43https ://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/8-2010-616776

44http ://oddh.iscsp.ulisboa.pt/index.php/pt/2013-04-24-18-50-23/publicacoes-dos-investigadores-oddh/item/600-relatorio-oddh-2022
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Servicos de apoio a vitima

Em Portugal, a Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género (CIG)* é a entidade
responsavel pelo enquadramento nacional da prevengao contra a violéncia de género. A CIG
coordena a Rede Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD), a
qual integra diferentes respostas, nomeadamente: a) estruturas de atendimento (equipas
multidisciplinares que prestam, pessoalmente e por telefone, informacéo legal, apoio psico-
l6gico e social, de forma gratuita; N=200); b) respostas de acolhimento de emergéncia
(unidades residenciais para acolhimento urgente de vitimas, acompanhadas ou nao de cri-
ancas menores, ou de adultos dependentes com deficiéncia); e c) casas de abrigo (rececao
de vitimas, até 6 meses, acompanhadas ou n&o de criancas menores, ou de adultos depen-
dentes com deficiéncia). existe uma casa de abrigo para pessoas com deficiéncia intelec-
tual e outra para pessoas com experiéncia de doenca mental. A CIG também coordena
um servigo de informagao telefonica gratuito, anénimo e confidencial que funciona 24 horas
por dia/365 dias por ano, destinado ao apoio a vitimas de violéncia doméstica, no numero

800 202 148 ou por mensagem para a Linha SMS 3060%€.

Em Portugal, ndo existem organizacbes especificas de mulheres com deficiéncia que
defendam os seus direitos. Ha, no entanto, algumas organizacdes de direitos das mulheres a
trabalhar nesta matéria*’. Embora o orcamento de Estado de 2023 mencionasse a intengao
de “se atribuir um orcamento especifico para um estudo nacional sobre a violéncia contra
raparigas e mulheres com deficiéncia, em particular sobre a realidade das praticas de
esterilizagdo forcada” (artigo 123.%; Lei n.2 24-D/2022), este estudo nao foi, até agora,

concretizado.

Snttps://www.cig.gov.pt/
“4https://www.cig.gov.pt/area-portal-da-violencia/portal-violencia-domestica/servico-de-informacao-as-vitimas-de-violencia-domestica/
47https://plataform<':1muIheres.org.pt/artigos/temas/interseccionalidade/mulheres—com—deficiencia/
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3.3 Monitorizacao e regulacao de instituicoes e servicos publicos

Todos os prestadores de servigcos sociais com acordos de cooperacao, incluindo na area da
deficiéncia, sdo supervisionados pelos servicos do Instituto da Seguranca Social (ISS) e
dispdem de orientacbes que visam uma “politica de tolerdncia zero em relacdo aos maus
tratos, definindo procedimentos claros para detetar, avaliar e referir quaisquer casos™®. O ISS
desenvolveu modelos especificos de avaliacdo da qualidade das diferentes respostas sociais
(v.g., Lar Residencial, Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusédo, entre outros),
tendo definido trés niveis de exigéncia: alto (A), médio (B) e baixo (C). O cumprimento dos
requisitos minimos corresponde ao nivel C e é obrigatério. O estabelecimento de planos de
prevencao da violéncia nas respostas sociais financiados e regulados pelo ISS faz parte do

nivel C (v.g., a tabela de indicadores de violéncia nas respostas sociais; Anexos 3 € 4).

Em 2011, a FENACERCI desenvolveu orientacdes especificas para a prevencio e
interveng@o no contexto institucional das pessoas com deficiéncia, abordando as lacunas
identificadas, nomeadamente o facto de “a grande maioria das organizacées nao ter um
mecanismo formalizado para a prevencdo dos maus tratos, embora sigam as diretrizes
emitidas pelas autoridades*®” (pag. 17). Esta lacuna também foi mencionada em 2005, num
“‘Manual de Boas Praticas para lares de acolhimento residencial de pessoas com
deficiéncia”®. Tanto quanto sabemos, pelo menos na area da deficiéncia e até a data, néo
ha procedimentos padronizados para a prevencao do abuso ou da violéncia em
contexto organizacional e nos servicos de base comunitaria. No entanto, cada prestador
de servicos desenvolve as suas proprias estratégias e instrumentos de prevencéo,

monitorizacao e resposta a situagoes de violéncia.

48MSSTS (2002), citado na pag. 16 hitps://www.fenacerci.pt/web/publicacoes/fenacerci/Roteiro_Preveninterven_Contexto_Institucio-
nal.pdf

nttps://www.fenacerci.pt/pdir/roteiro/pdf/roteiro.pdf

5O|nstituto da Seguranga Social, I.P. (2005), Manual de Boas Praticas. Um guia para o acolhimento residencial das pessoas em situagéo
de deficiéncia. Para dirigentes, profissionais, residentes e familiares.
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Por outro lado, a area da saude dispée duma estratégia coordenada®' e protocolos
especificos para diferentes situacdes (suspeita, risco e perigo iminente) e situacoes
especificas de vitimizacdo (como agressdo sexual, mutilacdo genital feminina, violéncia
contra profissionais de saude, entre outras), incluindo diretrizes especificas para®? adultos e
criancas. Quando ha uma possivel situacdo de maus tratos identificada pelos profissionais
de saude, a situacao € denunciada a uma equipa multidisciplinar — os Nucleos de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco (NACJR) e os Nucleos Hospitalares de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco. Esta equipa ira investigar em pormenor e determinar a intervengcao

necessaria para a crianca ou jovem em causa.”?

Slhttps://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/ficheiros-externos/violencia_interpessoal-pdf.aspx
52https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0012022-de-09022022-
pdf.aspx and https:/www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/registo-clinico-de-violencia-em-adultos-guia-pratico-pdf.aspx

S3https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/rede-de-nucleos-da-ascjr/o-que-sao.aspx.

37



ENQUADRAMENTO JURIDICO E POLITICO

3.4 Resumo e avaliacao

As Estratégias existentes (v.g., deficiéncia, criancas e prevencdo da violéncia)
poderiam beneficiar duma maior articulacdo sobre como prevenir a exploracao, a

violéncia e o abuso.

Além disso, 0 enquadramento legal deve incluir acomodacdes processuais espe-
cificas para pessoas com deficiéncia: informacdes em leitura facil sobre os direitos
das vitimas e a clarificacéo do papel e tipo de assisténcia que o profissional de apoio
a vitima pode fornecer a vitima. Seria possivel reforcar a articulagcéo existente garan-
tindo a participacéo de pessoas com deficiéncia (v.g., mulheres com deficiéncia de-
vem ser incluidas no Conselho Consultivo da Comissao para a Cidadania e a Igual-

dade de Género, tal como proposto nas observacdes finais da CEDAW em 2021%%).

O Regime Juridico do Maior Acompanhado também pode constituir um risco, na
medida em que porque os acompanhantes nhomeados também podem ter com-
portamentos violentos. Os tribunais poderiam ter em conta o apoio dos Gabinetes
de Atendimento a Vitimas de Violéncia de Género, ou estruturas semelhantes, para

apoiar os profissionais da justica na avaliacao do contexto familiar.

O sistema legislativo que abrange o crime de violéncia doméstica devera ser repen-
sado, desde a garantia de protecao dos direitos das pessoas agressoras, sem preju-
izo do principio da presuncao de inocéncia, até a garantia da integridade e defesa dos
direitos humanos das vitimas. E também necessario debater e ter em conta outras

solucdes, como a adequacgéo do Programa para Agressores de Violéncia Doméstica.

54 Comité para a Eliminagéo da Discriminag&o contra as Mulheres. 2019. Observacées Finais sobre o Décimo Relatério Periddico de
Portugal. Disponivel em: https://gddc.ministeriopublico.pt/sites/default/files/documentos/pdf/cedaw-10relatorio.pdf
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Portugal nédo criminaliza a esterilizac&o forgada, o que constitui uma violacéo dos di-

reitos humanos.

A Estratégia Nacional para a Inclusao de Pessoas com Deficiéncia (2021-2025)
prevé o desenvolvimento de diretrizes metodoldgicas para a prevencao, sinalizacao
e intervencado em situacoes de risco ou violéncia contra pessoas com deficiéncia.
Nao existe informacao sobre os contextos de violéncia, incluindo a que ocorre
em contextos domésticos ou institucionais, ou em servicos de base comunita-

ria. Diferentes contextos podem exigir abordagens diferentes.

Os profissionais dos diferentes servigos e da justica devem continuar a ser formados
para usar linguagem facil de entender e compreender nas suas interacdées com

pessoas com deficiéncia.

Servico de assisténcia pessoal e vida independente. O enquadramento de formacao
de Assistentes Pessoais ndo inclui explicitamente questdes relacionadas com a pre-

vencao de todas as formas de violéncia.

Os sistemas de monitorizacao para a prevencao de maus tratos e abuso nas
organizacoes e nos servicos de base comunitaria devem ser reforcados, por
forma a serem mais eficazes. O Instituto da Seguranca Social fornece diretrizes e
as organizagdes prestadoras de servicos dispdem de instrumentos internos para pre-
venir e monitorizar a violéncia, mas como sao essas ferramentas implementadas
e adotadas pelos profissionais? Seria desejavel que se pudesse denunciar inciden-
tes a Seguranca Social, para que haja melhor monitorizacao e informacgéao estatistica.
Tanto quanto sabemos, esta denuncia ndo é obrigatoria. Também seria importante

desenvolver os instrumentos atuais, para que possam ter diferentes protocolos de
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acao de acordo com as situagcdées em causa (v.g., suspeita, risco ou perigo, tal como

acontece na area da saude®®).

SShttps://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0012022-de-09022022-
pdf.aspx
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ENTREVISTAS E GRUPOS FOCAIS — FATORES DE RISCO E OBSTACULOS AO ACESSO
A APOIO E A JUSTICA

4.1 Entrevistas a pessoas com deficiéncia

Quanto a forma como o abuso e a violéncia sao reconhecidos e compreendidos, é
importante distinguir-se os adultos das criangas, as quais tém maior dificuldade nesta
identificacdo. Nos casos em que a violéncia ou o abuso ocorreram durante a infancia ou a
juventude (EO1, EO2 e E05), as vitimas ndao denunciaram as situagdes devido a dificuldade

em reconhecé-las:

“Mas n&o tinha aquela coisa (...) de pensar ... isto esta errado [com 4 anos]. Eu vou contar a um
adulto e ele vai me defender. Nunca me ocorreu. Nao tinha, ndo tinha mesmo essa perce¢cao, nao
tinha, tive-a muito, muito mais tarde (...) Por exemplo, isso do médico ... [assédio sexual] percebi
que aquilo ndo era correto. Ja era uma idade muito mais avangada [11, 12 anos].”

Mulher com transtorno do espetro do autismo

“A maioria das pessoas na altura quando passa pelo bullying ndo relata nada’.
Homem com deficiéncia intelectual e psicossocial

As pessoas entrevistadas, todas em idade adulta, pese embora trés delas tenham sofrido
violéncia na infancia ou juventude, nao expressaram nenhuma dificuldade em reconhe-
cer ou identificar a violéncia. No entanto, as suas histérias de vida indicam um claro sen-
tido de vulnerabilidade e impoténcia. Quatro das mulheres entrevistadas mudaram de ci-
dade (duas delas com filhos menores) ou viviam escondidas do agressor. Foi-lhes dificil falar
sobre o0 passado, ‘porque ainda ndo passou” (E06). Estas experiéncias foram a causa do
trauma, o qual exigia apoio especifico que nunca chegou a ser dado. Houve trés tentativas
de suicidio depois de episédios de abusos fisicos, psicologicos ou sexuais. Outras das pes-
soas entrevistadas vivem com medo constante e sofrem pesadelos recorrentes. Nenhum
dos agressores foi condenado pelo tribunal. Em quatro casos, os agressores vivem uma

vida normal dentro da comunidade e podem constituir um perigo potencial para as vitimas.
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“Mudei de nome ... mudei de cidade... mudei de amigos... cortei radicalmente com tudo para tras.
A Unica parte, infelizmente, que ndo consigo cortar... foi com ele porque continuou estes anos
todos depois a acontecer. Porque tenho 2 filhos...” Mulher com transtorno do espetro do autismo

“Ele disse para um amigo nosso que aquela bala, seja mais tarde, seja mais cedo, que aquela bala
era minha. Fosse onde fosse, mas aquela bala era minha.” Mulher com deficiéncia psicossocial

Em relacéo a situacdes vividas por pessoas com deficiéncia ou experiéncia de problemas
de saude mental, foram identificados alguns obstaculos que dificultam a capacidade de
denunciar a violéncia as autoridades. Entre estes estdo: (1) o medo da pessoa agressora;
(2) a dependéncia econémica em relacao a pessoa agressora; (3) a falta de confianca nas
instituicdes (v.g., forcas de seguranca, servicos judiciais, etc.) para proteger as vitimas (em-
bora também haja experiéncias positivas); (4) a percecdo de que 0s casos sao arquivados
e nao é feita justica; (5) uma cultura de aceitacao da violéncia; e (6) a falta de informagéao

sobre apoio (juridico) disponivel para as vitimas de violéncia.

Violéncia nao denunciada

Algumas das pessoas entrevistadas admitiram que ndo relataram as suas experiéncias de
violéncia por medo, vergonha ou dependéncia econémica do agressor. Trata-se, também,
de experiéncias de solidao e isolamento social, porque 0 medo impede que partilhem estes

problemas mesmo com os familiares mais préoximos.

“Néo pedi ajuda a ninguém... Ndo sei... O medo talvez ... [Como consequiu sair da situagdo?]
Ele faleceu.” Mulher com deficiéncia psicossocial

“Eu estou separada ha ja ha 10 anos e eu continuo a ter medo dele. Porque eu, uma

vez em casa, estava ja quase a assinar o divorcio, ele apontou-me a arma. (...) Continuo a
ter pesadelos de que ele anda atras de mim, e que me vai matar (...). Sim [a violéncia],

foi durante bastante tempo. (...) Eu (...) ndo tinha dinheiro, nem tinha sitio para ir morar
com os meus filhos, eu sozinha tive que aguentar. (...) Pelo menos até a minha filha ter uns
18 anos (...), a agressao fisica ndo era s6 comigo, era com o meu filho mais velho.”

Mulher com deficiéncia psicossocial
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Falta de confianca nas instituicoes para protegerem as vitimas

Além disso, algumas pessoas mencionaram que o sistema nao seria capaz de as proteger,
por isso estavam relutantes em queixar-se as autoridades. Por outras palavras, nao
confiavam nas instituicbes, nomeadamente nas forcas de seguranca — devido a experiéncias
negativas passadas — nem no sistema judicial, e também estéo cientes da falta de respostas

sociais (v.g., a falta de vagas). A lei foi descrita como estando do lado da pessoa agressora:

“Uma mulher que tem filhos, o agressor ficar em casa e a mulher ir para a rua com os filhos? Nunca,
nunca devia acontecer, mas € que nunca mesmo. Porque ai, la esta, ai ddo sempre razao ao
homem, ao agressor, ndo a mulher. Sinto que ndo ha resposta para que a gente se sinta segura.
(...) Mesmo que eu fosse fazer queixa dele, ele era capaz de estar, se calhar, um més ou um més e
meio se calhar detido. E depois, o resto? E como é que ia ser a seguir? De maneira que as
pessoas, a maior parte das vezes, ndao fazem queixa, porque depois vem novamente o medo.”
Mulher com deficiéncia psicossocial

“Foram muitas, muitas, muitas, muitas, muitas. E chegou a acontecer [violéncia] a frente da policia
e a policia ndo fazia nada. (...) Por isso € que eu fico revoltada com a policia. Eu ndo acredito no
sistema, ndo acredito nada no sistema. (...) [Como conseguiu ajuda?] Isso foi através de uma pro-
fessora da minha filha, quando ela andava na primdria. Foi através dela que eu consequi vir para
uma casa abrigo.” Mulher com transtorno do espetro do autismo

“Ganhei coragem, depois de tantas vezes, ja tinha sido milhares de vezes, eu disse, ndo, hoje vou
ligar, eu liguei para a policia. E a policia ndo quis saber ... “a senhora... mas ja falou com ele?”, eu
disse: ja falei com ele, isto ja aconteceu milhares de vezes. E a senhora disse: “ah, mas isso se ca-

Ihar é um mal entendido”. A minha experiéncia com o0s servicos da policia é essa, desvalorizar,
nunca a mulher tem razgo. (...) Convencer-me que eu estava errada.”
Mulher com transtorno do espetro do autismo

Embora também tenha havido experiéncias positivas:

“Na minha ultima tentativa de suicidio, eu telefonei para a policia, antes de tentar a ultima vez, e a
policia quando me salvou perguntou porque é que eu estava a fazer aquilo e foi ai que eu também
denunciei 0 meu pai a policia. (...) Ajudaram-me muito.”

Homem com deficiéncia intelectual e psicossocial
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A percecao de que os casos sao arquivados e de que nao é feita justica

Duas das pessoas entrevistadas apresentaram queixa e foram a tribunal, mas os seus casos
foram arquivados e o agressor libertado, continuando a viver na comunidade. Ambas as
vitimas foram para uma casa de abrigo e vivem agora noutra cidade (uma delas com os dois
filhos menores). Noutras situacdes, a percecdo foi que apresentar uma queixa nao teria

qualquer efeito:

“Foi tudo arquivado. ... Tive uma advogada na casa abrigo, (...) foi a julgamento e ndo deu em
nada, nem indeminizacdo, nem nada, nada, nada, nada. (...) Ele tinha testemunhas, aquilo eram
testemunhas falsas. Eu tive uma irma, mas ela ndo sabia o que se passava, porque eu ndo contava
muita coisa a minha familia...” Mulher com deficiéncia psicossocial

‘A minha familia sabia o que se passava; se tivessem servido de testemunhas, a historia era outra.
Ou segja, tinha sido feita justica. Sem testemunhas eu ndo consegui comprovar naaa. (...)

Sim, foi arquivado por falta de testemunhas. E, nestes casos, o melhor é a familia néo fingir que néo
se passa nada. E agir. Recebi por carta a dizer que ia ser arquivado. (...) A advogada explicou-me o
que queria dizer a carta.” Homem com deficiéncia intelectual e psicossocial

Num dos casos, a pessoa foi aconselhada a nao apresentar queixa:

“Cheguei a consultar, aqui ha varios anos, uma advogada que também viu o processo. Viu tudo, e
tornou-me a dizer a mesma coisa..., olhe, ndo vai conseguir nada, ndo vai dar em nada, vai gastar
dinheiro, os tribunais, 0s proprios tribunais ndo sdo sensiveis, - e eu acredito que ela tivesse razao.
Né&o séo sensiveis a isso, ndo vai conseguir nada. Pronto desvalorizou.’

i

Mulher com transtorno do espetro do autismo

Cultura de aceitacao da violéncia

A normalizacéo e aceitacao da violéncia na sociedade portuguesa foram identificadas por
algumas pessoas entrevistadas como um problema grave. Lamentaram a falta de consciéncia
na sociedade em geral (e mesmo dentro da familia) e em particular entre os profissionais que
trabalham diretamente com esta questdo, como as forgas de seguranca e os advogados e

juizes.
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“Aceitagdo, passividade. (...) E normal o marido bater na mulher. E normal ndo pagar a penséo de
alimentos. Eu nunca tive a pensdo de alimentos, desde que me divorciei dos meus filhos. Foi uma
das guerras. E normal. E normal uma mée ter que sustentar os filhos sozinha... é normal em
Portugal, isso é normal.” Mulher com transtorno do espetro do autismo

“A familia depois acaba por nao se envolver nisso. E foi 0 meu caso, 0s meus irmaos nunca, nem
familiares meus, nunca se chegaram ao pé dele. E eu apareci montes de vezes com o meu nariz
todo negro, os meus olhos negros, 0s meus bragos negros, e nunca houve ninguém que se che-

gasse ao pé dele e dissesse: Oh pa, ou paras ou vamos fazer dendncia a qualquer lado. Nunca tive
ninguém. Nunca, nunca.” Mulher com deficiéncia psicossocial

Falta de informacao sobre a lei e questoes processuais

Por vezes, as vitimas n&o conhecem a lei, os seus direitos ou aonde ir para obter apoio.

“Eu devia ter o estatuto de violéncia doméstica. Também n&o sei onde é que isso se arranjava,
porque nunca arranjei. Nunca me explicaram.” Mulher com deficiéncia psicossocial

Ambivaléncia em relacao aos servicos de apoio a vitima

As pessoas entrevistadas expressaram alguma ambivaléncia em relacdo aos servicos de
apoio a vitima. Por um lado, a existéncia de apoio especifico é percebida como positiva,
nomeadamente as organizacoes sem fins lucrativos que prestam apoio juridico, social
ou psicoldgico, ou as casas de abrigo. Por outro lado, algumas das vitimas de violéncia
entrevistadas também identificaram lacunas, como a falta de recursos financeiros e hu-
manos e de respostas psicossociais (v.g., habitacdo, apoio psicolégico e outros servigos
de apoio social), que impedem essas organizacdes de prestarem as vitimas de violéncia o

apoio de que precisam.
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“Eu ndo posso, por um lado, criticar muito, (...) naquele dia que queria me suicidar e que telefonei,
(...) ajudaram-me da melhor maneira possivel, sendo naquele dia tinha feito uma asneira. E sim,
tentaram ajudar o mais possivel. (...) S6 que depois, quando é na altura que a gente precisa
mesmo das coisas, eles também se sentem com as maos atadas, porque ndo tém os tais recursos
para dar as pessoas que elas precisam e que eles tanto necessitam para ajudar [e.g. falta de vagas
nas casas abrigo]. Mulher com deficiéncia psicossocial

Num dos casos, viver numa casa de abrigo foi uma experiéncia negativa porque a pessoa
em causa entrou em conflito com outros residentes. Apesar de ter relatado a situacéo a

pessoa responsavel pela casa de abrigo, o problema ndo chegou a ser resolvido.

‘A Casa Abrigo também ngo foi uma experiéncia muito boa. Eu sai de um inferno e fui para outro
inferno. A experiéncia também ndo foi muito boa. (...) Sim, até me roubavam coisas. (...) Aquilo la
dentro havia la de tudo. Ndo havia regras, ndo havia educagéo, ndo havia nada.”

Mulher com deficiéncia psicossocial

Uma das pessoas entrevistadas considera que ha falta de apoio psicologico especializado
as vitimas de violéncia e que a Unica solugao oferecida pelos servigcos de saude é a medica-
céo:
“A Unica solugdo que eu tenho [para os traumas] é ao nivel de psiquiatria, é encher-me de medica-
cdo, medicamentos. Eu tomo 15 comprimidos por dia. Tomo medicagdo. Ao nivel de apoio, isso

nunca ninguém me indicou nada. E sé a medicacdo, medicagdo, atrds de medicacéo.”
Mulher com deficiéncia psicossocial

Neste contexto, a implementacédo de solugdes de habitacdo € muito importante. Este pro-

blema também deu origem a experiéncias positivas e negativas:

‘Arranjaram-me casa aqui através do Instituto de Habitagcdo. Ja aqui estou ha 3 anos. (...) A
mudanga no principio, nos primeiros dias.... Como é um sitio que eu ndo conhego, uma terra que
eu ndo conhecia. Foi um bocado dificil. Depois comecei-me a habituar. Agora gosto de c& estar.”
Mulher com deficiéncia psicossocial

47



ENTREVISTAS E GRUPOS FOCAIS - FATORES DE RISCO E OBSTACULOS AO ACESSO
A APOIO E A JUSTICA

“Fui a Junta de Freguesia inscrever-me para ter direito a uma casinha. (...) Preferia estar num TO do
que estar a morar num quarto. (...) A senhora respondeu que teria que morrer alguém primeiro la no
bairro (...), para terem uma casa para mim. (...) S4o respostas que deem a uma pessoa que anda
desesperada, que passou pelo que passou? (...) Muitas vezes certas instituicbes ndo sabem
responder sobre aquilo que as pessoas vao a procura.” Mulher com deficiéncia psicossocial

A sensacao de falta de empatia nos servicos de apoio a vitima

As vitimas mencionaram que estavam a procura dalgum conforto e afeto no seu primeiro
contacto com os servicos de apoio a vitima. Embora a escuta ativa e a empatia sejam reco-
nhecidas como estratégias importantes na comunicacdo com as vitimas, estas relatam o

oposto nalguns casos.

“Tentei pedir ajuda, a primeira vez com a [nome de uma organiza¢cdo na drea do apoio a vitimaj.
Foi o primeiro contato... Foi por telefone, sé que (...) ndo me senti acolhida. (...) Quando ... uma
pessoa ja esta numa situagao de fragilidade em que esta, e ndo se sente empatia, acolhimento,
compreensdo, que acreditam em nés, ndo €, que querem ajudar... uma pessoa que ja € como edu,
fechasse e acabou. (...) Isola-se outra vez do mundo, o mundo ndo tem nada para lhe dar.”
Mulher com deficiéncia psicossocial
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Recomendacoes

e Promover a tolerancia zero a violéncia através de acoes de formacao e sensibiliza-
cao

"(...) Muitas pessoas acham que isto € normal, a violéncia normalizou-se e este tipo de situagdes...
ndo é normal... e se as pessoas perceberem que ndo é normal, é mais facil defenderem-se... mui-
tas pessoas ndo sentem porque acham que é normal. Sempre foi assim".

Mulher com transtorno do espetro do autismo

o Formacao especifica sobre deficiéncia e saude mental para desenvolver servigcos
melhores e mais amigaveis (autorrepresentacao)

"Tem de haver pessoas que saibam ouvir e perceber o que é a humilhagéo (...). As vezes, (...) eu
queria que alguém (...) me abragasse, me desse um pouco de conforto. Nunca tive isso na minha
vida. (...) O problema é saber ouvir, saber compree nder. (...) "Mas nao foste fazer queixa?" Olha,
(...) eu percebo perfeitamente (...) porque é que muitas mulheres ndo vao fazer queixa {(...).

Né&o véo, porque depois € pior". Mulher com deficiéncia psicossocial

"(...) Penso que a primeira linha ndo deve ser um especialista, por assim dizer, mas alguém que
tenha passado pela mesma situacdo. Para as pessoas se sentirem confiantes”.
Mulher com transtorno do espetro do autismo

e Incentivar as vitimas a falar e a procurar apoio através duma maior variedade de
canais de comunicacao

"No inicio foi dificil devido ao medo que sentia. Mas aos poucos e poucos, comecei a falar. (...) Eu
a ficar calado ndo ia ajudar em nada, so ia continuar a sofrer. Apelo para que as pessoas que sa-
bem que isto existe ndo fiquem em siléncio.”" Homem com deficiéncia intelectual e psicossocial
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e Sao necessarios mais recursos para a protecao das vitimas e um sistema juridico
que proteja as vitimas de violéncia (com afetacao de mais recursos financeiros)

“Eu gostava que a policia, os tribunais, olhassem mais para as vitimas, ajudassem mais as vitimas,
e tirassem os agressores de casa. Nao é as vitimas terem de sair. Na minha cabeca eu acho que a
justica esta mais do lado dos agressores, do que das vitimas.”

Mulher com deficiéncia psicossocial

¢ Recolher dados sobre deficiéncia e diferentes necessidades de apoio para melho-
rar os servicos existentes

“Temos uma pagina do sistema nacional de satde que supostamente devia estar la toda a informa-
cdo... ndo esta la nada! Se for la ver, (...) estdo la as minhas vacinas! (...) Mais nada, ndo tem um
unico diagndstico. Eu tenho varias medicagdes permanentes, nenhuma delas esta la. (...) Parece
que estamos em 20 paises! Ndo. E um.” Mulher com transtorno do espetro do autismo
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4.2 Entrevistas e Grupos Focais com profissionais

4.2.1 Profissionais de justica

Os participantes (N=7) mencionaram que tinham estado em contacto, embora com pouca
frequéncia, com diferentes tipos de violéncia contra pessoas com deficiéncia: violéncia fisica,
psicoldgica (v.g., mulheres sujeitas ao Regime Juridico de Maior Acompanhado), financeira,
sexual (v.g., por parte de familiares) e institucional. De acordo com os profissionais de justica
entrevistados, os principais desafios enfrentados no apoio as vitimas (mulheres e criancas)

com deficiéncia intelectual ou psicossocial sdo os seguintes:
Violéncia nao denunciada (baixa literacia por parte das vitimas)

Todos os participantes concordaram que, muito provavelmente, as vitimas com defici-
éncia nao denunciam as autoridades a violéncia a que possam ser sujeitas. Uma pos-
sivel razao para este facto podera ser a falta de literacia sobre a violéncia entre as vitimas
com deficiéncia (sendo, portanto, necessario promover atividades de sensibilizacao a

violéncia).

“Nos temos, de certeza, em Portugal uma cifra negra muito grande de violéncia sofrida por estas vi-
timas e ndo participada... (...) As proprias vitimas, terdo, com certeza, algumas dificuldades em per-
ceber, se sdo vitimas ou ndo sdo vitimas, se aquilo sdo ou ndo sdo comportamentos normais, e
portanto esta (...) literacia para a violéncia, ainda é mais dificil neste tipo de vitimas.”

Ministério da Justica

“De qualquer forma, (...) nos dltimos anos, tem existido uma consciencializagdo da (...) comunidade
em geral (...) quer a nivel da saude, quer a nivel das escolas, quer a nivel também das estruturas
de apoio as vitimas, das proprias instituicbes (...).” Procurador-Geral
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Embora ndo haja numeros oficiais sobre quem apresentou a queixa em casos de violéncia
contra pessoas com deficiéncia, os participantes consideraram que seria muito provavel que
0S casos que envolvam pessoas com deficiéncia estejam entre os que tém mais queixas

andonimas ou apresentadas por terceiros:

“Talvez, o maior nimero de denuncias andnimas surja nesta area, porque, apesar de tudo, nés
achamos que o marido que bate na mulher, € um problema entre marido e mulher, mas o pai que
bate no filho com uma determinada incapacidade intelectual, ja choca mais ao vizinho do lado, e
vem a tal dentncia anénima.” Public Prosecutor

A solucao proposta para os problemas levantados podera ser a necessidade de se criarem
novos mecanismos de apresentacao de queixas que incluam acomodacoes especificas
(v.g., apoio a comunicacao), uma vez que as formas tradicionais (v.g., deslocagéo aos ser-
vigos das forgas de segurancga, envio de um e-mail, preenchimento eletrénico de formularios,
ligar para linhas especiais®®) poderdo néo ser suficientes para estas vitimas de violéncia,

entre as quais se verificam, muitas vezes, dificuldades ao nivel da comunicagéo.

“E porque ndo pensar um bocadinho fora da caixa nesta matéria [apresentacdo de denuncias]?
Porque se nés olharmos para o plano comparado, ha paises que tém um sistema online em que, em
fungéo (...) das carateristicas do caso, em fungdo da tipologia de crime, o proprio sistema en-
caminha a pessoa para as respostas juridicas, sociais, etc., que podem ser acionadas no caso (...).”
Ministério da Justica

Obstaculos a comunicacao entre as vitimas e os profissionais da justica

Em relacao aos casos de vitimas com deficiéncia denunciados, uma das principais preocu-
pacoes dos profissionais da area da justica é as dificuldades de comunicacao entre as

vitimas e as autoridades judiciarias. Para se abordar esta questao, podera ser impor

56pPor exemplo, 0 nlimero 114 — Linha Nacional de Emergéncia Social (LNES). O website a seguir indicado contém informagées mais
detalhadas sobre estes servigos: https://eportugal.gov.pt/guias/cuidador-informal/linha-de-emergencia-social

52



ENTREVISTAS E GRUPOS FOCAIS — FATORES DE RISCO E OBSTACULOS AO ACESSO
A APOIO E A JUSTICA

tante desenvolver protocolos de cooperacao com organizagdes que operem na area da defi-
ciéncia. Por outro lado, a importancia de as vitimas terem um acompanhante (por exemplo,
uma pessoa intermediaria ou mediadora) foi também destacada. O profissional de apoio
a vitima esta autorizado a acompanhar a vitima sempre que esta preste declaracdes para
memoria futura. Esta medida é considerada uma mudanca positiva. No entanto, este apoio

ou adaptacao podera ser ainda mais abrangente para pessoas com deficiéncia.

“Estas pessoas para serem ouvidas tém que ser bem ouvidas e um policia ndo as sabe ouvir ... e
um juiz ndo as sabe ouvir ... um Procurador ndo as sabe ouvir... e esta audicdo tem que ser feita
através... Ou pela intermediacdo de quem sabe comunicar com estas pessoas, porque eu ja
tenho... (...) Se calhar, temos que pensar em mudar efetivamente a lei também para alargar os
beneficiarios dessa alteragdo [haver terceiros elementos a fazer perguntas].” Procurador-Geral

Falta de procedimentos claros (ou de conhecimento sobre os mesmos) sobre como
denunciar violéncia por parte dos profissionais do setor

A falta de procedimentos claros ou excessivamente burocraticos para a denuncia de situacoes
de violéncia ou de suspeita de violéncia detetadas pelas organizacdes prestadoras de servi-
cOSs, como 0s servicos de apoio domiciliario, podem levar a situagcdes em que os profissionais
destas instituicdes néao reportem esses incidentes. Um dos participantes do grupo focal des-
creveu uma situacdo especifica em que uma mulher com deméncia foi abusada sexual e
fisicamente pelo filho. Esta mulher era beneficidaria do Servico de Apoio Domiciliario e a
equipa deste servico estava ciente (ou pelo menos suspeitava) da situacdo. No entanto, ndo

sabiam como apresentar uma queixa. Acabaram por ser ajudados por um advogado.

“(...) As pessoas queriam fazer a denuncia, contudo, havia muita resisténcia mesmo até a nivel hi-
erarquico de como fazer a denuncia, porque as pessoas trabalhando numa instituicdo, tinham que
respeitar uma série de protocolos e hierarquias que as coartavam de fazer a dentncia através da
instituicdo e depois tentaram obter informacg4o de concreto, fazer anonimamente, como é que
poderiam fazer a denuncia.” Advogado
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As pessoas com medidas de acompanhamento devem ser mais protegidas contra a
violéncia

As pessoas que nao podem exercer os seus direitos tém um acompanhante nomeado pelo
tribunal (Regime Juridico do Maior Acompanhado). Esta lei, recentemente aprovada, esta em
vigor desde 2019 e pretende cumprir o0 artigo 12.° (Reconhecimento Igual Perante a Lei) da
CDPD. Foram, no entanto, expressas algumas preocupacdes no grupo focal em relacdo ao
facto de que o acompanhante (frequentemente, um membro da familia) também podera

Ser o agressor.

"Acho que quando o legislador fez a lei, esqueceu-se que a violéncia vem da propria familia”.
Advogado

Este tépico nao foi, contudo, consensual. Outros participantes consideraram que a Lei do
Maior Acompanhado esta bem formulada (porque permite o afastamento do acompanhante),
observando, no entanto, que na sua perspetiva o principal problema esta relacionado com a
falta de formacao (eficaz) dos profissionais da justica em relacéo a lei e consequentemente a
“falta de boas praticas funcionais”. (GO1_03_ Procurador-Geral) Também se acrescentou
que a principal dificuldade desta lei € encontrar pessoas disponiveis para assumir o papel de
acompanhante, dado que, por vezes, os membros da familia ndo querem assumir essa
responsabilidade (destacando-se, assim, a discriminacdo enfrentada pelas pessoas com
deficiéncia dentro das suas proprias familias). Consequentemente, as instituicoes
(organizagdes de apoio a pessoas com deficiéncia e até mesmo os servicos de apoio a vitima,
como as casas de abrigo), tém, por vezes, de assumir temporariamente o papel dos

acompanhantes.
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Uma possivel solugcdo proposta para este problema foi a intervencao de equipas
multidisciplinares para melhor avaliar e compreender o contexto da pessoa e quem sera

capaz de garantir o seu bem-estar.

"Talvez fosse necessario criar uma equipa multidisciplinar para estes casos mais complicados,
menos visiveis [relacionados com a Lei do Maior Acompanhado, em que o acompanhante é o
agressor], em que a violéncia nao é fisica, mas é igualmente grave, se ndo mais, porque muitas
vezes leva ao suicidio.” Advogado

Também foi recomendada, mas sem consenso, a necessidade de se rever o Regime Juridico

do Maior Acompanhado, de forma a proteger as vitimas.

Falta de advogados especializados em matéria de violéncia doméstica e sobre
especificidades de grupos considerados em particular situacao de maior
vulnerabilidade

Também foi mencionado que seria crucial aumentar o nimero de advogados com formagéo

especializada em violéncia doméstica e violéncia contra grupos vulneraveis, incluindo
pessoas com deficiéncia.

“E aqui entramos num outro problema, (...) a Ordem dos Advogados nao tem uma bolsa

de advogados especialista para lidar, nem com as situagées de violéncia doméstica,

quanto mais com as situagées de violéncia doméstica quando as vulnerabilidades sdo

acrescidas por via das deficiéncias. Também é um problema de formagéo.”
Procurador-Geral

Falta de servicos de apoio e de respostas sociais as vitimas de violéncia

Além disso, os profissionais da justica expressaram preocupacdo com a insuficiente
disponibilidade de servigcos de apoio e de respostas sociais adequadas. Sendo assim, nao
basta dar formacao ou garantir que as vitimas sejam capazes de denunciar. Simultaneamente,
devem ser dadas respostas eficazes para apoiar as vitimas, dado que a falta de respostas

sociais é um problema grave.
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Onde é que nds colocamos as vitimas? (...) E efetivamente um problema a nivel nacional
gravissimo. (...) Eu posso dizer que nds tivemos que contactar 34 instituicbes até conseguirmos um
sitio que dissesse que aceitava [uma vitima] temporariamente até ser encontrada outra solugao."
Advogado

Falta de dados desagregados por deficiéncia

“No6s ja conseguimos caracterizar o fenomeno [da violéncia] entre mulheres e homens e consoante a
idade de cada um, e até mesmo consoante o local onde as vitimas se encontram, (...) seria
proveitoso para nos, até mesmo para direcionarmos também a nossa atuagao, sabermos se de facto
existem situagdes de deficiéncia naquele seio familiar.” Orgdo de Policia Criminal

Boas Praticas

De seguida, apresentar-se-a um conjunto de boas praticas mencionadas pelos profissionais
da area da justica:

o Formacao especializada destinada as forcas de seguranca, em cooperacao com
organizacoes de apoio a pessoas com deficiéncia

A Policia de Seguranca Publica (PSP®7) tem promovido cursos de formacao especializados
para a prevencao da violéncia doméstica (Equipas de Proximidade e de Apoio a Vitima),
estando presentemente dotada de 16 estruturas especificamente formadas para o
atendimento as vitimas de violéncia doméstica. Aléem disso, foi langado em 2013 um programa
especifico (“Significativo Azul”8), resultante duma parceria entre a PSP e uma organizagao
que trabalha na area da deficiéncia intelectual (FENACERCI), o qual foi considerado

importante na formacgao e desenvolvimento de competéncias nas forcas de seguranca, para

57As queixas também poderéo ser apresentadas através do enderego: violenciadomestica@psp.pt

580 programa (https://www.psp.pt/Pages/atividades/programa-significativo-azul.aspx) possui, até a data, 200 protocolos locais com dife-
rentes organizagdes da area da deficiéncia, envolvendo 120 esquadras da policia. Além disso, séo promovidas agdes de sensibilizagéo
através da operagao designada “Iguais na Seguranca”.
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que possam intervir eficazmente junto de pessoas com deficiéncia intelectual.

A Guarda Nacional Republicana (GNR) também tem um Programa de Apoio as Pessoas
com Deficiéncia desde 2014. Este programa destina-se a apoiar as pessoas com deficiéncia,
0s seus cuidadores e as pessoas que com elas interagem. Inclui atividades de sensibilizacao
para a prevengao de comportamentos de risco, ndo discriminacao e sinalizacédo de situacdes

de maior vulnerabilidade, envolvendo varias parcerias.

e Formacao especifica sobre deficiéncia destinada as forcas de seguranca

No ambito do curso de policiamento comunitario organizado pelas forcas de seguranca
(GNR® e PSP®9), sd0 abordadas questdes relacionadas com a violéncia doméstica e os di-
reitos humanos, incluindo um modulo especifico sobre deficiéncia ministrado pela FENA-

CERCI.

e Cooperacao entre profissionais da justica e servicos de apoio a violéncia de gé-

nero

Em 2023, foram criados oito Gabinetes de Atendimento a Vitimas de Violéncia de
Género,®' na sequéncia dum protocolo de cooperacdo entre o Ministério da Justica e o
Ministério Publico (langado em 2019 com seis gabinetes). Estes servicos de apoio estdo
sedeados nos Departamentos de Investigacao e Acéao Penal: Braga, Coimbra, Lisboa Oeste

(Sintra), Lisboa Norte (Loures), Lisboa (Margem Sul), Faro, Aveiro e Porto Este.

59Curso de prevencgao criminal, policiamento comunitario e direitos humanos — GNR.
50Curso de Prevencéo e Intervengdo Policial em Violéncia Doméstica — PSP.
51protocolo disponivel em: https://www.ministeriopublico.pt/sites/default/files/anexos/protocolos/protocolo_mij-pgr.pdf
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Estas estruturas incluem técnicos de apoio a vitima de organizagdes ndo governamentais®?.
Estes gabinetes providenciam respostas integradas com equipas multidisciplinares e foram
considerados a abordagem mais “eficaz”, nos tempos mais recentes, para se lidar com a

violéncia doméstica.

“E 6timo que seja alargado no 4mbito das suas competéncias nesta articulacdo, tendo em vista
estas especiais vulnerabilidades [deficiéncia].” Procurador-Geral

Outra boa préatica referida foi um projeto-piloto denominado Espacgo JULIA — RIAV (Resposta
Integrada de Apoio a Vitima), criado em 2015 através dum protocolo de cooperacao entre a
PSP, o Centro Hospitalar de Lisboa Central e a Junta de Freguesia de Santo Ant6nio, dando

assim origem a mais respostas de apoio as vitimas de violéncia®®.

O Procurador-Geral da Republica atribuiu competéncias aos Departamentos de Investigacao
e Acao Penal, essencialmente dedicados a criminalidade econdémica ou financeira, para in-
vestigar em detalhe as alegacdes de maus tratos em instituicdes para idosos. Esta medida
foi descrita como ‘completamente inédita na histéria do Ministério Publico e da Justica (...)"
(FGO1_03_ Ministério Publico), o que significa que se esta a dar prioridade a resolugéo do

problema.

4.2.2 Servicos de apoio a vitima

Os participantes do grupo focal (N=8), todos profissionais que trabalham em servigos de
apoio a vitima, nao tinham contacto frequente com mulheres com deficiéncia. No entanto, a

sua percecao era que a maioria dos processos judiciais acabava arquivada. Nalguns casos,

52Foram criados protocolos adicionais com, por exemplo, a Associacio de Mulheres Contra a Violéncia (AMCV), a Associagdo Portuguesa
de Apoio a Vitima (APAV) e a Uniao de Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR).

83“Egpago Julia”: o nome € uma homenagem a uma mulher de 77 anos assassinada pelo marido, em 2011, que vivia na rua onde se situa
0 espago. https://www.jfsantoantonio.pt/index.php/servicos/acao-social/espaco-julia
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o contacto com criangas com deficiéncia tinha sido mais frequente (v.g., vitimas de violéncia
domeéstica instaladas em abrigos). Alguns participantes consideraram que a razao para a falta
de contacto com pessoas com deficiéncia poderia estar relacionada com a sua invisibilidade
e dificuldade em contactar os servicos e pedir ajuda. Este facto foi visto como um dos

principais desafios a ultrapassar.

Violéncia nao denunciada (um problema invisivel)

Considerou-se ainda que mesmo as campanhas de sensibilizacdo da opinido publica sobre a
violéncia ndo chegam as pessoas com deficiéncia intelectual ou psicossocial. Apenas recen-
temente foi incluida informacao sobre deficiéncia na recolha oficial de dados sobre vi-
timas de violéncia (a informacdo nido estd desagregada por tipologia de deficiéncia ou ne-
cessidade de apoio). Alguns participantes mencionaram que a sua percecao era que as quei-
xas relativas a estas vitimas sdo essencialmente andénimas ou feitas por terceiros (por exem-
plo, vizinhos ou escolas) em razédo pela qual as situacées permaneceram ainda mais invisi-

veis durante a pandemia.

‘A maior parte das situacdes ndo sdo sinalizadas pelas proprias pessoas, sdo sinalizadas por tercei-
ras pessoas (...) A partir do momento em que as pessoas estao mais fechadas em casa, deixa de
haver essa visibilidade de terceiros sobre situagdes com deficiéncia.” Servigo de Apoio a Vitima

No entanto, ndo ha dados oficiais disponiveis sobre quem apresentou a queixa em casos que
impliquem pessoas com deficiéncia.

Falta de servicos de apoio e de respostas sociais para as vitimas de violéncia

Alguns profissionais dos servigos de apoio a vitima declararam que era muito dificil identificar
respostas adequadas na comunidade. Por exemplo, escolas com recursos adequados para

criangas:
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“Um agregado cujas 2 criangas tém espectro do autismo, uma das quais muito profunda (...) a mae
acabou por desistir de ter as criangas no equipamento escolar porque a escola ndo consequia
integrar, sobretudo, a menina mais nova, que cujo autismo era mais acentuado. (...) Temos a
perfeita nogdo que esta senhora nunca se vai integrar, se continuar a ter este tipo de resposta,
nunca se vai integrar no mercado de trabalho.” Servigo de Apoio a Vitima

Também foi mencionada a dificuldade na identificacdo de vagas em respostas sociais para
pessoas com deficiéncia no rescaldo do periodo pandémico. Por vezes, a pessoa agressora
€ a principal cuidadora, estando a vitima na sua dependéncia. No caso dum acompanhante
nomeado pelo tribunal (de acordo com o Regime Juridico do Maior Acompanhado), a situacéo

torna-se ainda mais complexa.

Estigma, preconceito e mas praticas no sistema de justica criminal

Algumas das pessoas entrevistadas mencionaram que existem preconceitos contra mulheres
com experiéncia de doenca mental. As pessoas entrevistadas criticaram a forma, por vezes
inapropriada, como as forcas de segurancga e as autoridades judiciarias tratam as vitimas de

violéncia.

“Eu acho que até é um prdprio preconceito. E que quase todas as mulheres que vdo ao Ministério
Publico, a policia sdo catalogadas. (...) “Olha la vem aquela maluca outra vez, mais uma queixa
contra o agressor. Olha I4 vem aquela descompensada.” E assim que os funciondrios se dirigem as
mulheres que vao prestar declaracées. (...) Para além da falta de formagao, ha muita, muita ma
vontade.” Servigo de Apoio a Vitima

Para evitar as mas praticas profissionais descritas acima, algumas organizacdées acompa-

nham as vitimas no seu testemunho:
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“O nosso acompanhamento ser um bocado contentor para a forma, menos adequada, com que se
dirigem as senhoras, (...) Se houvesse formagéo e conhecimento dessa area ndo era necessario
estar a ‘queimar’, desculpem a ‘queimar’, entre aspas, recursos, porque temos tanto trabalho para
fazer que cada um fazia o seu e depois inter ajudavamo-nos.” Servigo de Apoio a Vitima

Obstaculos a comunicacao entre as vitimas e os profissionais da justica

Foi salientado, como aspeto positivo, o facto de as pessoas poderem ser acompanhadas ao
tribunal (v.g., por um técnico de apoio a vitima ou por outra pessoa) ou quando prestam
declaracdes, tendo-se considerado que, contudo, ainda havia muitos aspetos que poderiam
ser melhorados, nomeadamente na forma como as perguntas sao formuladas pelos profissio-

nais da justica:

“Se as pessoas mexem 0s bracos e mexem as pernas e se sentam a frente deles, o funcionamento
é exatamente igual a qualquer outra pessoa. Ndo ha uma capacidade de adaptagdo no discurso,
mesmo eu estando ao lado, ndo me foi permitido falar diretamente com ela (...).

Servico de Apoio a Vitima

p

No entanto, também foram descritas algumas experiéncias positivas:

‘Ja apanhamos procuradores que foram extremamente acessiveis em termos de declaragbes para
memodria futura, que permitiram que nos falassemos, que nés conhecemos melhor as pessoas,
colocassemos as perguntas de uma forma mais facilmente percebida pela pessoa que tinhamos ao
lado. E ja tivemos procuradores que foram muito intransigentes em relacdo a rotina de
procedimentos dentro da sala de audiéncias ou mesmo no ambito da recolha de declaracdes para
memodria futura.” Servigo de Apoio a Vitima

Para além da necessidade de simplificacéao linguistica, também foi salientada a importancia
de se tornar mais acessiveis e compreensiveis outros tipos de documentos, em formato de

leitura facil.
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‘A maior parte dos servigos tém formularios, requlamentos e informagdes afixadas de uma forma,
num portugués muito complexo, demasiado complexo para ser facilmente percebido sobre grande
parte das pessoas com deficiéncia. Em termos de atendimento se formos entdo para um sistema
juridico, ndo ha adaptacao, tanto dentro de uma sala de audiéncias. Aquilo é tudo t&o rigido, tao
assustadoramente inflexivel mesmo no caso de pessoas com deficiéncia que ndo percebem o que é
que esta ali a acontecer.” Servigo de Apoio a Vitima

Conhecer o contexto juridico (por exemplo, a sala de audiéncias) foi mencionado como im-

portante para algumas vitimas, embora seja uma pratica pouco comum.

“Conseguimos com uma adulta, mas contam-se pelos dedos, que é permitir que as vitimas possam
ir conhecer o tribunal, a sala de audiéncias 24 horas antes, é fundamental poderem falar com os
juizes ou poderem perceber como € que é. As pessoas todas tém uma ideia do que é que as
coisas sdo.” Servigo de Apoio a Vitima

Falta de credibilidade das vitimas ou desvalorizacao dos testemunhos

A falta de credibilidade dos depoimentos das testemunhas e a inacessibilidade de algumas

das perguntas também foram mencionadas como uma preocupacao.

"(...) Inadequacao, preconceito, mas também naturalizac&o (...) desvalorizagdo. (...) uma situacao
que envolve uma mulher com deficiéncia intelectual. (...) O que é que est4 na queixa? E que diz que
€ vitima de violéncia doméstica por parte do seu companheiro... 0 que se segue, (...) a mulher ndao
sabe transmitir nada do que esta a dizer, (...) portanto havia duas op¢bes. Ou voltar a policia com a
senhora para fazer uma alteracéo. (...) Conseguimos fazer isso em dois dias, (...) ha um discurso
que diz que estamos a mudar, mas o que vemos todos os dias nos tribunais ainda néo é isso."”
Servigo de Apoio a Vitima

Falta de coordenacao entre organizacoes

Os participantes mencionaram a falta de coordenacgéo entre organizacdes em termos de ser-
vicos de apoio (Vv.g., 0s servigos locais de agéo social tém dificuldade em lidar com situacdes

de violéncia e dependem de servigos especializados para esse efeito), bem como em termos
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de divulgacao dos recursos existentes (por exemplo, o Servigo de Atendimento 112 para ci-

dadaos surdos).

4.2.3 Organizacoes de apoio a pessoas com deficiéncia

Os participantes mencionaram o contacto esporadico com situacdes de violéncia contra cri-
ancas ou adultos com deficiéncia. As situagdes descritas ocorreram principalmente em con-
texto doméstico ou durante a infancia, mas também houve relatos de situagdes dentro das
instituicoes (envolvendo, por vezes, pessoas com duplo diagnéstico, ou seja, deficiéncia inte-
lectual e experiéncia de saude mental). Um dos participantes mencionou os resultados dum
estudo que revelou informagdes preocupantes sobre pessoas no espetro do autismo: 78%
sofreram alguma forma de violéncia na infancia; 66,7% experienciam violéncia em ambientes
clinicos (v.g., hospitalizagcao psiquiatrica contra a sua vontade, aborto forcado e esterilizacao
forcada); 86% das mulheres autistas sofreram violéncia doméstica; 8 em cada 10 mulheres

serdo vitimas de violéncia sexual.

De acordo com os representantes das organizacbes de apoio a pessoas com deficiéncia, os
principais desafios enfrentados no apoio as vitimas (mulheres e criancas) com deficiéncia

intelectual ou psicossocial sdo os seguintes:

Violéncia nao denunciada (um problema invisivel)

Os participantes do grupo focal também concordaram que a violéncia contra pessoas com

deficiéncia € um problema invisivel (incluindo a violéncia institucional).

63



ENTREVISTAS E GRUPOS FOCAIS — FATORES DE RISCO E OBSTACULOS AO ACESSO
A APOIO E A JUSTICA

“O fenémeno da violéncia contra pessoas com algum tipo de incapacidade ou de deficiéncia ainda
esta muito oculto e é preciso trabalharmos em varias frentes nesse sentido. A questao

da violéncia a nivel institucional, eu acho que esta ainda muito mais oculta.”

Organizagao de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

Falta de formacao e informacao na area da deficiéncia nos servicos de apoio a vitima

Também foi referida a importancia do primeiro contacto quando se procura ajuda de um ser-
vico de apoio a vitima (v.g., durante as entrevistas a pessoas com deficiéncia). Os servigos
reconhecem a necessidade de mais formacgao e sensibilizacdo sobre a deficiéncia, e a impor-
tancia de ndo se comprometer a credibilidade das vitimas, para que estas ndo desistam de

procurar ajuda e apoio.

"A primeira chamada que se faz, que é muitas vezes a mais importante, porque é essa
chamada que vai ditar se a pessoa vai ou ndo continuar com uma queixa, (...) € essas pes-
soas que estdo na linha da frente, sim, tém de ser formadas (...)."

Organizacao de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

"[Os resultados de um estudo mostraram] que as piores experiéncias foram com a policia.
As melhores experiéncias foram relatadas aos profissionais de saude. As dificuldades mais
comuns foram: ndo acreditarem em mim, culparem-me, responsabilizarem-me pela violén-
cia que sofri e a falta de conhecimento sobre o autismo e as caracteristicas autistas."
Organizacao de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

Um dos participantes referiu a enorme falta de acessibilidade e conhecimento técnico, nos
servicos de apoio a vitima, em relacédo as pessoas com deficiéncia, bem como a necessidade
de respostas diferenciadas no tempo. No entanto, esta sugestao nao foi vista como o cenério

ideal. Essa diferenciacao decorre da enorme falta de respostas.
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“O ideal seria todos os servicos estarem preparados para receber e atender qualquer tipo de popu-
lagédo. (...) Nao sendo possivel e ndo se vislumbrando num curto médio espago de tempo, nos te-
mos que apostar em alguns servigos diferenciadores que atendam este tipo de populagéo e que fa-
cam este tipo de intervencéo diferenciadora, porque corremos o risco destas pessoas ficarem sem
qualquer tipo de acompanhamento. E de continuarem a ser descredibilizadas e de nem sequer
avangarem para qualquer tipo de processo de sinalizagdo porque acham que néo valera a pena.”
Organizagéo de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

Obstaculos a comunicacao (informacoes importantes nao disponiveis em formato aces-
sivel e de leitura facil)

Foi também sublinhada a importancia de se assegurar que as informacdes relevantes, parti-

cularmente as do sistema judicial, sejam tornadas acessiveis as pessoas com deficiéncia.

‘A questao das adaptacbes de informacdo, porque mesmo a norma da DGS que define o
consentimento informado, e que isto aqui vai depois para a esterilizacdo forcada, apenas
define adaptacbes para pessoas com deficiéncias visuais e auditivas.”

Organizagao de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

“Nao conseguem interpretar os documentos, muitas delas nem ler sabem. Portanto, somos nés que
temos que desmontar toda a informacéo, tudo o que os documentos solicitam para que elas
percebam o trabalho que estamos a fazer e o que é que lhe estamos a solicitar.”

Organizacao de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

As informacgdes sobre 0s servicos disponiveis para ajudar as vitimas nao foram consideradas

acessiveis a pessoas com deficiéncia.

"Acho que os servigos e a informagdo [sobre o0 apoio a vitima] nem sequer estao acessiveis a
maioria dos portugueses, muito menos as pessoas com deficiéncia, (...) uma populacdo
envelhecida, com baixos niveis de educacao, (...) as pessoas com deficiéncia muito, muito menos."
Organizagao de Apoio a Pessoas com Deficiéncia
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Monitorizacao da tabela de indicadores de violéncia nas respostas sociais

(experiéncias positivas e negativas)

Quanto aos procedimentos de identificacao de situacées de violéncia, os participantes men-
cionaram que as respetivas diretrizes estédo ja definidas, visto que a sua existéncia € um re-

quisito obrigatério por parte da Seguranga Social. As organizagcdes tém, portanto, os seus

proprios procedimentos internos de divulgacédo da informacéo existente a todos os colabora-
dores, recorrendo a ag¢des de formacdo. No entanto, os participantes descreveram experién-

cias positivas e negativas em visitas e auditorias realizadas pela Seguranga Social.

“E-nos pedido o protocolo, conversamos sobre 0s procedimentos e sobre as situacées ocorridas ou
n&o ocorridas.” Organizagao de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

“Eu tenho a experiéncia exatamente contraria, as visitas de acompanhamento sequem um
guido e, quem nos acompanha, seque o guido (...). Essa situacdo nao esta presente de facto no
quido e por isso nunca fomos questionados (...). S6 assim, tém procedimentos? Sim, mas néo é
profundo. Ndo € um tema que seja aprofundado e ndo é valorizado. Infelizmente, é essa a nossa

experiéncia.” Organizacao de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

‘A experiéncia que tenho nas respostas tuteladas pela Seguranga Social, ndo, nunca nos foi pergun-
tado sobre o protocolo, sobre atuacdo, se temos procedimentos internos ou n&o.”

Organizagao de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

As pessoas entrevistadas refletiram sobre a necessidade de se criar mecanismos de autorre-
gulagédo, uma vez que algumas pessoas nao tém familiares proximos e as organizagoes as-
sumem o papel de as proteger (por exemplo, através da atribuicdo de medidas de acompa-
nhamento). Foi ainda referido que é necessario garantir a protegcdo da pessoa através da

criacao de regulamentos.
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“Eu penso que as vezes, a pessoa que beneficia de uma resposta de dia, por exemplo, um

CACI, beneficia da resposta de noite, a unidade residencial ou ao lar, e ainda o processo do maior
acompanhado esta dentro da propria instituicdo. Eu acho que ai, ndo se criam mecanismos de auto
monitorizagdo, ou seja, fica tudo dentro da instituicdo. (...) Mas o processo do maior acompanhado
poderia ser até realizado por outra instituicdo, ou seja, para que nao ficasse tudo dentro de casa.”
Organizacao de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

Rotatividade de pessoal nos servicos de apoio a pessoas com deficiéncia

A rotatividade de profissionais (devida a baixos salarios, aos elevados niveis de responsabi-
lidade e, por vezes, a necessidade de trabalhar por turnos) foi mencionada como um problema
para algumas organizacbes prestadoras de servigos, tendo sido vista como um fator critico
de impedimento a que as equipas recebam formacéo adequada sobre questdes importantes,

como a prevencao da violéncia.

"Houve mudancas significativas na forma como os recursos humanos estdo organizados, ha mais
saidas e mais entradas, e isso significa que, por vezes, ndo € possivel dar a formagado ou preparar
as pessoas para todas as situagdes em tempo util, como é desejavel.”

Organizagao de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

No entanto, a capacitacao das pessoas com deficiéncia, a autorrepresentacao e o apoio
dos pares foram também identificados como praticas promissoras.

As organizagdes de apoio a pessoas com deficiéncia consideraram importante promover-se
a formacao e a capacitacdo das pessoas com deficiéncia sobre questdes relacionadas com
a violéncia, e mencionaram projetos ja em andamento, como o projeto “Atomo”®*, o qual

aborda questdes relacionadas com afetividade e a sexualidade das pessoas com deficiéncia.

5nttps://www.cerciag.pt/actividades/atomo
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4.2.4 Servicos de Apoio a Infancia

Foram organizados dois grupos focais e uma entrevista semiestruturada (N=6) para se reunir
informacdes sobre as experiéncias dos servicos de apoio a infancia na abordagem da violén-
cia contra criancas com deficiéncia, e os desafios que esses servigos enfrentaram. Todos os
participantes estiveram em contacto, durante as suas carreiras, com criancas com deficiéncia
que tinham sido vitimas de diferentes tipos de violéncia (v.g., abuso sexual e/ou violéncia
fisica e psicologica). De acordo com a sua experiéncia, a forma mais comum de abuso é a
violéncia doméstica. Algumas familias foram descritas como extremamente vulneraveis, exi-
gindo, portanto, formagao e capacitacao para lidarem corretamente com o problema. Embora
este trabalho esteja a ser realizado, por vezes, a Unica solugdo ¢é institucionalizar as criancas
para sua propria protecdo. Isto foi visto como uma questao que precisava de reflexao e debate,
para se desenvolver estratégias de intervencdo mais eficazes. Apesar das dificuldades des-
critas, considerou-se essencial que as familias mantenham contacto com as criangas institu-

cionalizadas.

“Nunca desligar dos pais destas criangas, ajuda-los a acompanhar o que se passa, qual é a
medicacdo, todos estes cuidados tém que ser partilhados, tudo isto é de facto o que nés temos que
0s ajudar a fazer, ndo obriga-los a cumprir, porque eu acho que ninguém deve obrigar ninguém,
mas ajuda-los a cumprir, e ajuda-los a saber o que tém que fazer se o filho vier para casa (...) Os
pais ndo conseguem fazer isto sozinhos, pois ndo? E muitas vezes as criangas tém uma deficiéncia
intelectual e os pais também, por isso € muito mais dificil apoia-los”. Servigo de apoio a infancia

A audicao da crianca foi considerada, por todos os profissionais deste estudo, um principio

fundamental a ser respeitado.

"Tem sido feito muito trabalho sobre a importancia de ouvir a crianga, de lhe dar feedback e
de que o que a crianga diz conta." Entidade governamental
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Quanto aos principais desafios descritos no apoio a criangas com deficiéncia intelectual ou

psicossocial vitimas de violéncia, foram destacados 0s seguintes:

Falta de formacao adequada na area da intervencao de risco em criancas com deficién-
cia

Algumas pessoas entrevistadas consideraram que havia falta de formagao sobre deficiéncia
e experiéncia de doenca mental em criancas e jovens, impedindo-se assim uma resposta

adequada as suas necessidades.

“Ou as pessoas tém formacao por si, procuraram formagado ou (...) formagao especifica (...) sobre
criangas com deficiéncia intelectual e psicossocial, que eu tenha conhecimento nunca houve
formagéao pelo menos nos ultimos 5 anos ou mais.” Entidade governamental

“Eu acho que ndo ha realmente formacg&o para este tipo de situacdes especificas; problemas de
saude mental; como atuar. (...) Eu tenho-me preocupado em saber o que é que ha especificamente
nestas situagées (...), temos procurado muito a supervisdo de pessoas que, eventualmente, nos
deem aqui pequenas dicas de como lidar, portanto, situagcées de grande complexidade.”

Servico de apoio a infancia

Monitorizacao da tabela de indicadores de violéncia nas respostas sociais (é possivel
ser melhorada)

Os participantes explicaram que existem procedimentos em vigor nas organizag¢des para lidar
com casos de violéncia, mas que estes poderiam ser mais bem comunicados a todos os
profissionais, sendo também possivel melhorar a sua monitorizagdo. A experiéncia de um
Acompanhante que nunca teve qualquer monitorizagdo foi relatada nas seguintes declara-

coes:
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“Existem. (...) N6s somos monitorizados (...) pelos procedimentos quer da Seguranga Social, quer
de outros organismos que também vamos pesquisando e vamos vendo boas praticas (...) além de
tentar que aquele jovem ou aquela crianga tenha um tratamento adequado para ajuda-lo a melhorar
as suas competéncias (...) também temos procedimentos dentro das casas para que todos 0s
elementos - nas casas de acolhimento ha muitos cuidadores, trabalha-se por turno — (...) ha que ter
aqui alguns procedimentos (...) para lidar com aquela situagdo, portanto, minimizar determinados
danos. (...) Como tutora de uma crianga, (...) a minha crianga ja tem 29 anos e reparem, eu nunca
tive uma monitorizagdo no sentido de se cuidava bem, se geria bem os bens dela, se estava a
cuidar dela a todos os niveis...” Servi¢co de apoio a infancia

No entanto, também foram identificadas praticas promissoras importantes:

O projeto promovido pela Comissao Nacional de Promog¢ao dos Direitos e Protecao das Cri-
ancas e Jovens — Selo Protetor®® ¢ baseado no modelo internacional “Blue Card System”, o
qual visa ajudar as organizacoes que trabalham com criancas e jovens a desenvolver e

implementar uma estratégia de gestao do risco.

Desvalorizacao dos testemunhos, dificuldade e morosidade na obtencao de provas

Foi apontado que as escolas deveriam aumentar a formagao de professores na prevencao da

vitimizacédo, bem como ter procedimentos claros sobre como responder a uma denuncia.

“No contexto escolar. Uma crianga diz que foi violentada ou de alguma forma foi abusada. E, diz ao
diretor de turma. (...) Os professores ndo (...) se sentem capacitados, nem formados para saber o
que fazer com essa informacgdo (...) e, muitas vezes, o que fazem, € recorrer ao superior hierar-
quico. E depois o superior hierarquico, (...) vai tentar confirmar o que crianga disse. E estamos a ex-
por a crianga repetidas vezes, (..) a contar a sua historia, que provavelmente ja lhe custou muito da
primeira vez. E vamos subindo, aqui numa escada em que as pessoas, hdo se sentindo devida-
mente capacitadas, vao questionando a denuncia e vdo mantendo-a num ambiente institucional que
n&o privilegia a crianca e a sua protec¢ao. (..) Esses procedimentos, existindo, ndo sao, ou suficien-
temente claros, ou partilhados de forma suficientemente incisiva para que todos os intervenientes se
apropriem deles e os ponham em pratica.” Prote¢ao dos direitos da crianca

85https://www.cnpdpcij.gov.pt/documents/10182/16901/Selo+Protetor+-+Modelo+Conceptual+2023/151b22e9-46d3-498f-a23c-
4369986bf0b8
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Os profissionais da intervengéo precoce destacaram a dificuldade de obtencéo de provas em
casos que envolvam criangas até aos 6 anos de idade, bem como a enorme complexidade e
exigéncias do trabalho realizado pelas equipas.

“O grau de vitimizagdo a que ficam expostas é muito superior, porque depois todo o sistema esta

feito para a prova se basear em elementos reais ... E se ndo houver uma marca fisica, se ndo
houver um relato que permaneca no tempo (...).” Setor da salde

Rotatividade de profissionais nos servicos na area da infancia e juventude

A argumentacdo usada pelos profissionais de apoio a deficiéncia foi idéntica a das organiza-
cOes prestadoras de servicos de apoio a infancia e juventude para justificar a rotatividade de
profissionais: baixos salarios, niveis exigentes de responsabilidade e, por vezes, a necessi-
dade de trabalhar por turnos. Foi, igualmente, mencionado que estas profissdes precisam de

ser mais valorizadas.

“O grande problema (...) enfrentado pelas instituicdes, é efetivamente a falta de pessoal. Ganham
pouco e ndo querem passar por situagées tao violentas, porque, de facto, trabalhar com estes
mitdos com défice intelectual é preciso ter uma grande forca, uma grande preparagao para no dia
seguinte, de vir com vontade de trabalhar, porque ha dias que sdo mesmo, muito, muito violentos,
inclusive com os pais. (...) Mesmo a nivel da saude mental dos nossos cuidadores, nés deviamos
ter aqui também um olhar diferente. Eu estou sempre preocupada com quem trabalha nestas areas
porque € extremamente desgastante.” Servigo de apoio a infancia

Falta de cuidados de saude mental na infancia

Ha muitas lacunas nos cuidados de saude mental em Portugal, incluindo entre a populagao
infantil e juvenil. As pessoas entrevistadas também apontaram que, por vezes, nao tém res-
posta adequada para os problemas de salde mental dos jovens, incluindo episédios psicoti-

Cos.
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Recomendacdes dos profissionais

Os diferentes profissionais fizeram algumas recomendag¢des comuns e especificas. As reco-

mendagdes comuns foram as seguintes:

e Cooperacao entre profissionais da justica, servicos de apoio a vitima, forcas de

seguranca e organizacoes de apoio a deficiéncia

“Quando se fala em rede eu insisto € preciso uma rede, ndo é que seja so institucional e protocolar,
€ uma rede que efetivamente o faga.” Procurador-Geral

‘A nds [orgdo de policia criminal] parece-nos que seria uma mais valia efetivamente se tivéssemos
esse apoio [técnico de apoio a vitima a colaborar nas esquadras] para quebrar aqui esta barreira
que as vezes temos de dificuldades de comunicagdo com as pessoas com deficiéncia, portanto
concordo, em absoluto, com tudo o que foi dito.” Orgéo de Policia Criminal

‘[Deveria] haver aqui uma melhor articulagdo de servigos e, se regra geral, as pessoas com
deficiéncia tém prioridade em muitas coisas e muito bem, e as pessoas com violéncia também tém
prioridade numa série de servicos e muito bem, e tem que se perceber que, se calhar uma situacao
de uma pessoa com deficiéncia vitima de violéncia, tem que ter efetivamente prioridade.”

Servigo de Apoio a Vitima

e Formacao e capacitacao adequadas (para todos os profissionais)

“Mas se olharmos para a referéncia em termos do que é a formacdo do Técnico de Apoio a
Vitima, ha muito pouco ou quase nada, (...) tanto quanto me lembro, eu também fiz em 2013,
mas ndo me recordo de uma forma que tivesse a ver com a intervengdo com pessoas com
deficiéncia.” Organizagéo de Apoio a Pessoas com Deficiéncia

"Que tipo de formacao? (...) sobretudo, incluindo todos os que trabalham nestas areas para que
haja formacgao conjunta e dialogo para nos conhecermos e, sobretudo, para que cada um per-
ceba as suas fragilidades e o que quer aprender. (...) Enquanto ndo conseguirmos formar, for-

mar bem, formar com especificidade, vamos ter lacunas no desempenho funcional, quer em ter-

mos de qualidade, quer, sobretudo, em termos daquilo que € exigido para uma resposta eficaz
as necessidades de apoio e protecdo destas vitimas.” Procurador-Geral
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“Comecando com a formacgéo e vendo o que podemos fazer para que cada vez mais pessoas par-
ticipem na intervengdo precoce". Servigo de apoio a infancia

e Tornar os servicos mais acessiveis a pessoas com deficiéncia (v.g., alterar a legis-
lacao para criar um intermediario ou facilitador)

‘Se calhar temos que pensar ... (...) em mudar a norma legal ou designacao legal para se
passar a falar em pessoa da sua confianga, tal como existe noutros ordenamentos juridicos e
tal como a prdpria diretiva da vitima também fala.” Procurador-Geral

"Penso que muitas das associagoes [na area da deficiéncia] sdo talvez as pessoas que podem des-
empenhar um papel importante nesta matéria.” Ministério da Justica

“Néo ha elevadores, ndo ha banheiras adaptadas, ndo ha profissionais que percebam, portanto, tem
que haver uma responsabilidade, também por parte de quem financia estes equipamentos, de al-
terar os acordos de cooperagao para que também as organizagbes se possam adequar aquilo que
é, e eu acredito que é. Eu acho que acreditamos todos, que € um desafio que ai vem, porque nos
ndo podemos continuar a falar, mandar atuar as pessoas com deficiéncia, mas depois fica tudo na
mesma.” Servigo de Apoio a Vitima

e Promover a capacitacao das pessoas com deficiéncia, a autorrepresentacao e a lite-
racia sobre a violéncia

“E que a vitima ndo tem a capacidade de se auto identificar como vitima porque aquele sempre
foi 0 seu contexto, e, portanto, essa literacia para a qualidade de vitima, parece aqui
absolutamente essencial” Ministério da Justica

e Alocar mais recursos humanos e financeiros para criar mais servicos de apoio a
vitima

“Porque nés ndo podemos so limitar-nos a incentivar as denuncias. Nos temos que ver isto de uma
forma integrada, (...) nés chegamos a ter casos dramaticos (...) ndo temos solugéo. (...) Que
recursos e o que € que pode ser feito para conseguir efetivamente permitir a estas pessoas (...)
quando sdo retiradas do contexto de vitima, ndo serem colocadas em novos contextos que vao criar
aqui uma vitimacgado perpetuada no tempo, em novos contextos.” Advogado
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e Mais dados desgregados sobre vitimas com deficiéncia

"N&o temos dados sobre violéncia, portanto, mesmo a policia, quando ha questées de
violéncia doméstica, por exemplo, ndo ha informacéo centralizada de que, por exemplo, a
vitima era uma pessoa com deficiéncia. Temos tantas bases de dados de (...) diferentes or-
ganismos que n&o estéo centralizadas... e depois quando vamos ver quantas pessoas com
deficiéncia existem em Portugal que foram vitimas de violéncia doméstica ou de qualquer
tipo de violéncia, ndo ha absolutamente nada.

Agora o governo aprovou um estudo nesta area e eu estou ansiosa por o ver (...) porque ha
de facto muito pouca transparéncia de informacdo e de dados."

Organizacao de apoio a pessoas com deficiéncia

Recomendacbes especificas dos profissionais de justica:

o Criar mais Gabinetes de Atendimento as Vitimas de Violéncia de Género e reforcar
os protocolos de cooperacao com as organizacoes de apoio a pessoas com defici-
éncia

“Se as politicas publicas querem efetivamente apostar nisto [intervengdo integradaj, tém que finan-
ciar isto, e tém que alargar ao pais. (...) Nao podemos ter um pais a diferentes velocidades, porque
vitimas existem em todo o lado e vitimas com as especiais vulnerabilidades,

também existem em todo o lado” Procurador-Geral

“Eu acho que agora, talvez fosse altura (...) de fazer acordos de cooperagdo com organizagées [na
drea da deficiéncia] para que quando (...) estamos perante este tipo de vitimas, possam ter ali um
acompanhamento esclarecedor e a capacidade de perceber como é que (...) a vitima pode ou nao,
(...) colaborar na realizagdo da justica.” Ministério da Justica

Recomendacdes especificas das organizagdes de apoio a pessoas com deficiéncia:

e Desenvolver mecanismos e processos de autorregulacao (fora das organizacoes)
para garantir o superior interesse das pessoas com deficiéncia
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"Uma preocupacdo muito grande que eu tenho neste momento, que é o facto de haver familias que
ndo sao s6 monoparentais (...), ndo ha outras pessoas a volta. Como é que vai ser? E nos estamos
a sentir cada vez mais a possibilidade de assumir essa responsabilidade [sermos nomeados pelos
juizes como acompanhantes de adultos no &mbito do Regime do Maior Acompanhado], com algu-
mas das pessoas que la estao, os nossos clientes. E onde € que esta a isen¢do, para podermos
garantir que alguém supervisiona para que o superior interesse dessa pessoa seja garantido. E se a
organizagdo faz tudo, quem é que garante esse interesse supremo? E esta é uma preocupacéo que
as organizagbes tém vindo a debater ao longo do tempo".

Organizagéo de Apoio a Pessoas com Deficiéncia
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CONCLUSOES E RECOMENDACOES

5.1 Conclusoes

Um dos objetivos deste relatério foi, em primeiro lugar, dar voz as vitimas de violéncia com
deficiéncia e conhecer melhor as suas experiéncias. As vitimas com deficiéncia intelectual
e/ou psicossocial que participaram nesta investigacdo (N=6) partilharam experiéncias de
medo, isolamento, dependéncia, problemas de saude mental e falta de confianca nas
instituicoes (embora algumas tivessem tido experiéncias positivas de apoio nesses contex-

tos). Trés das pessoas entrevistadas tinham tentado o suicidio e apenas trés denunciaram

a violéncia sofrida as forcas de seguranca. Duas destas pessoas chegaram a viver numa

casa de abrigo para vitimas de violéncia doméstica (uma dessas experiéncias foi positiva e a
outra negativa, devido a conflitos e agressdes entre residentes durante o tempo de perma-
néncia na casa). No entanto, todas as pessoas, exceto uma, procuraram a ajuda dos ser-
vicos de apoio a vitima. Também expressaram um sentimento de que o sistema esta do
lado dos perpetradores — que, na sua maioria, permaneceram em sua casa e ndo foram de-
tidos — bem como um sentimento de injustica e desvalorizacao das suas experiéncias,
talvez parcialmente explicado pela percegéo de uma cultura de aceitagdo da violéncia, de

que os casos sao arquivados e de que nao é feita justica. Descreveram também um

sistema sem apoio suficiente para as vitimas (por exemplo, a nivel juridico, social, habita-

cao e psicolégico). Além disso, foi ainda mencionada, nalguns casos, a falta de empatia

quando procuraram a ajuda dos servigos de apoio.

O ISS, responsavel pela monitorizacao das respostas sociais, elabora orientacoes ge-
rais para a prevencao da violéncia em contextos institucionais e em servicos de base
comunitaria (cf. os Anexos 3 e 4). As organizagdes prestadoras de servicos recorrem a essas
orientacdes para desenvolverem instrumentos internos de prevencao e monitorizacéo da vio-

léncia. Mas como sao estes instrumentos implementados e adotados pelos profissio-

77



nais? Um participante do estudo descreveu uma situacao de falta de conhecimento dos pro-
fissionais que trabalhavam num Servico de Apoio Domiciliario sobre como denunciar casos
de violéncia. Todos os profissionais que trabalham em organizacoes prestadoras de ser-
vicos na area da deficiéncia receberam formacao obrigatéria em prevencao da violéncia.

Todavia, tanto quanto foi possivel apurar, ndo existe formacao obrigatoria sobre este tema.

E possivel melhorar a implementacao destas orientacdes? Existem diferentes protoco-
los de acao consoante a situacao (v.g., suspeita, risco ou perigo, como acontece na area
da salde)? As organizacdes também descreveram diferentes experiéncias com as visitas
e auditorias realizadas pela Seguranca Social para monitorizar os instrumentos existen-
tes de prevencao e denuncia de situagdes de violéncia. Seria Util comunicar quaisquer inci-
dentes a Seguranca Social, ndo s6 para melhorar a monitorizagdo, mas também para se obter
dados estatisticos sobre a violéncia em contexto organizacional e servigos de base comuni-
taria. Do que foi possivel apurar, esta comunicacao aos servicos da Seguranca Social

hao é obrigatoria.

Em suma, os sistemas de monitorizacdo para a prevencao da violéncia e abuso nas organi-
zacdes e nos servicos de base comunitaria devem ser reforcados por forma a aumentar a sua
eficacia. Muitas criangas e adultos com deficiéncia vivem em organizagdes ou beneficiam de
servicos de base comunitéria. Os procedimentos de denuncia da violéncia devem ser claros
e transparentes para todos os diferentes agentes. Embora a Estratégia Nacional para a In-
clusao de Pessoas com Deficiéncia (2021-2025) preveja a elaboracao de orientacoes
metodoldgicas para a prevencao, sinalizacao e intervengdo em situacoes de risco ou violén-
cia contra pessoas com deficiéncia, nao existe, até ao presente, qualquer informagéo publica

sobre o respetivo desenvolvimento ou implementacéo.

Os resultados dos grupos focais com profissionais da area da justica, representantes de or-
ganizagdes de apoio a pessoas com deficiéncia, servicos de apoio a vitima e servicos de

protecdo a infancia (N=29) revelaram alguns padrées em comum:
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A percecao geral da maioria dos participantes foi a de que as vitimas com deficiéncia
nao denunciam a sua situacao as autoridades nem aos servicos de apoio a vitima.

De acordo com a sua experiéncia, a violéncia é invisivel (ndao denunciada) ou apenas

denunciada por terceiros (v.g., vizinhos ou escolas). Este facto podera indicar que as

pessoas com deficiéncia nao conhecem os servicos de apoio ou nao estao conscien-
tes de que sao vitimas. Das pessoas com deficiéncia entrevistadas, sé trés procuraram
ajuda e, em dois desses casos, a situacdo era extremamente urgente, pelo que ambas
foram colocadas numa casa de abrigo e vivem atualmente num local diferente. Foi possi-
vel apurar existe falta de literacia sobre a violéncia entre as vitimas com deficiéncia.
Existe ainda necessidade de se refletir sobre a adequacao dos meios de denuncia

existentes para as vitimas com deficiéncia.

Os obstaculos a comunicacao entre as vitimas e os profissionais da justica foram
outra preocupacao suscitada pelos profissionais desse setor, pelos servigos de apoio a
vitima e pelas organizacdes de apoio as pessoas com deficiéncia. Para facilitar o acesso
a informacédo das pessoas com deficiéncia, deverédo ser feitas acomodagdes especificas

(v.g., intermediario ou facilitador de comunicacao, informacao em leitura facil).

A necessidade de formacao especifica e de reforco da capacitacao das vitimas com
deficiéncia foi mencionada pela maioria dos participantes consultados neste projeto (v.g.,
técnicos de apoio a vitima, advogados, profissionais de protecao a infancia ou na area da

intervencao precoce).

Para além disso, pode ser importante considerar o possivel desenvolvimento de estra-
tégias de automonitorizacao dentro das organizacoes, em particular devido ao Regime
Juridico do Maior Acompanhado. Na auséncia de familiares ou pessoas significativas
proximos, é frequente os dirigentes das organizagdes serem nomeados como acompa-
nhantes pelo tribunal. Estes acompanhantes nomeados (por exemplo, familiares ou dire-

tores de organizagdes, entre outros) podem, nalguma circunstancia, ser simultaneamente
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agressores, pelo que se considerou imperiosa a necessidade de se refletir sobre os me-

canismos mais adequados para se monitorizar estas situacoes.

e Os profissionais que trabalham em servigos de apoio e protecéo a infancia descreveram
a identificacao de situacoes de violéncia contra criancas, em particular criancas com
deficiéncia, como extremamente complexas. A obtencao de provas foi vista como muito
dificil (devido, por exemplo, a dificuldades de comunicagéo). Estes profissionais mencio-
naram, ainda, o importante papel das escolas na prevencao da violéncia e exortaram
todos os profissionais que trabalham com criancas e jovens a nao desvalorizar tes-
temunhos ou sinais de negligéncia. A rotatividade de profissionais nas organizacoes,
especialmente nos centros de acolhimento de criangas, foi vista como um fator de risco
para a protecao das criangas, uma vez que impede que os profissionais recebam forma-
cao adequada para monitorizar e prevenir a violéncia. A falta de servigos de salide mental

para criancas e jovens também foi destacada como um problema.

e A falta de acessibilidade fisica aos servigos de apoio a vitima foi, igualmente, sinalizada

como uma causa de preocupacio.

Em suma, este projeto analisou o quadro juridico de resposta a violéncia baseada no género
e na deficiéncia, descreveu as principais respostas sociais no dominio da deficiéncia e dos
servicos de apoio as vitimas, e recolheu recomendagdes — de pessoas com deficiéncia e
profissionais — sobre areas a melhorar na protegédo destas vitimas. A falta de servicos aces-
siveis de apoio a vitima para pessoas com deficiéncia foi sinalizada, também, como
uma dificuldade. As lacunas existentes levaram a criacao de respostas especificas: uma
casa de abrigo para pessoas com deficiéncia intelectual e outra para pessoas com ex-

periéncia de saude mental. No entanto, esta sugestdo ndo é descrita como o cenario ideal.
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Importa ainda sublinhar que Portugal tem registado avancos legislativos positivos nos
ultimos anos (v.g., depoimentos para memoria futura e a possibilidade de as vitimas serem
acompanhadas em tribunal por profissionais de referéncia, que tém também como funcéo a
defesa dos interesses da vitima). No entanto, a apropriacdo e implementacao destas leis e
politicas — por parte de organizagdes e profissionais — requer tempo, pelo que se continua a
registar discrepancia ao nivel das praticas (i.e., ha experiéncias negativas, mas também po-
sitivas; conforme descrito anteriormente, os dados recolhidos evidenciam algumas experién-
cias positivas e outras negativas). Por ultimo, importa destacar-se uma iniciativa resultante da
cooperacao entre diferentes organizacdes (do setor da justica e de apoio a vitima) — o Gabi-
nete de Atendimento a Vitimas de Violéncia de Género — que foi apontada como uma das
medidas que melhoraram a qualidade da resposta as vitimas. Com base nos resultados deste

estudo, foi possivel elaborar varias recomendacoes.

5.2 Recomendacoes

e Embora ja existam, é necessario melhorar os instrumentos que identifiquem e denun-
ciem a violéncia, sendo também necessario continuar a monitorizar a eficacia da sua
implementagéo, em conformidade com o preconizado nas Diretrizes de Desinstitucio-
nalizacao elaboradas pelas Nacoes Unidas.

o Para garantir o uso eficaz destes instrumentos, todos os profissionais que tra-
balhem em organizagdes prestadoras de servicos de apoio a pessoas com de-
ficiéncia deverao receber formacao obrigatéria sobre prevencéo da violéncia e
uso dos instrumentos disponiveis para esse efeito.

o Os casos de violéncia em organizacdes e servicos de base comunitéria deverao
ser comunicados a Seguranca Social (ou a outro organismo oficial com compe-
téncia para o efeito) para que haja um melhor acompanhamento e, em simulta-
neo, se reuna informacao estatistica sobre estas situacdes, de forma a que se

possa conhecer melhor um problema atualmente invisivel.
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o Recomenda-se a elaboracdo de outras orientagdes, tais como protocolos de

acao diferenciados com vista a abarcar diferentes situa¢des de risco.

Tendo em conta que se continua a verificar existéncia de estigma e preconceito
contra as vitimas com deficiéncia, recomenda-se i desenvolvimento de acoes de

formacao e capacitacao dirigidas a todos os profissionais da area da justica, as-

sente numa perspetiva de direitos humanos e deficiéncia com vista a promocao
do respeito e da dignidade de cada pessoa. Com base nos diferentes testemunhos
recolhidos foi, também, referido que seria crucial aumentar o nimero de advogados
com formagao especializada em violéncia doméstica e violéncia contra grupos em par-
ticular situacao de vulnerabilidade, incluindo pessoas com deficiéncia. Dado que, em
alguns casos, se identificaram mas praticas de desvalorizagdo do testemunho devido
ao estigma e ao preconceito por parte das forcas de segurancga e dos profissionais da
justica, € importante considerar a promoc¢ao de formacéo nesta matéria. Sugere-se que
se evite o formato expositivo, apostando-se em sessdes baseadas em problemas con-

cretos e andlise de estudos de caso.

Criacao de protocolos de cooperacao entre prestadores de servicos de apoio a vitima,
profissionais da justica e organizacdes de apoio a pessoas com deficiéncia (v.g., alar-
gando-se o ambito de funcionamento dos Gabinetes de Atendimento a Vitimas de Vi-
oléncia de Género), para se dar uma resposta eficaz as vitimas com deficiéncia, aju-

dando-as a ultrapassar os obstaculos, de comunicacao ou outros.

Reforcar a capacidade dos servicos de apoio a vitima, para que possam respon-
der as vitimas com deficiéncia com diferentes necessidades de apoio.

o Embora a dimensao da interseccionalidade para pessoas com vulnerabilidades

especificas ja inclua referéncias a pessoas com deficiéncia, a formacao dirigida

a profissionais de apoio a vitima poderia ter em conta o reforco desse con-
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teudo. Foi também referido como importante a necessidade de atualizacao re-
gular desta formacéo. Estes profissionais tém o papel de defender os interesses
da vitima, podendo também agir como facilitadores do contacto com o sistema
judicial. Todavia e na prética, isso nem sempre se verifica. Deverao ser promo-
vidas as boas praticas no desempenho da funcéo destes profissionais.

o As acdes de formacao deverédo incluir a participacéo de pessoas com deficién-
cia, nomeadamente pessoas que tenham sido vitimas de violéncia. As pessoas
com deficiéncia tém um papel importante a desempenhar na melhoria dos
servicos de apoio a vitima. Podendo, por exemplo, ser auscultadas ou forma-
das para se tornarem coformadoras, apoiantes de pares ou conselheiros para

a prevencao

Deve apostar-se na promocao de acoes de formacao e campanhas de sensibilizacao

especificas dirigidas as pessoas com deficiéncia, para se promover a literacia sobre

a violéncia, incluindo informagdes sobre como apresentar uma queixa. Os dados recolhi-
dos sugeriram uma visdo comum de que as pessoas com deficiéncia ndo denunciam a
violéncia de que sé&o vitimas (devido a falta de conhecimento sobre a forma de o fazer e
a dificuldade em reconhecer o que é violéncia). As pessoas com deficiéncia devem ser

incluidas como destinatarias das campanhas nacionais contra a violéncia. A informa-

cao sobre prevencao e direitos das vitimas deve estar disponivel em formato aces-

sivel, nomeadamente, em leitura facil, a pessoas com deficiéncia intelectual e/ou psi-

cossocial.

o A comunidade educativa e os servi¢os de apoio a infancia (incluindo a interven-
cao precoce) deverao receber formagao especifica sobre os direitos humanos
das criancas com deficiéncia e a prevencéo da violéncia contra criangas e jo-
vens com deficiéncia. E importante que os profissionais tenham um "olhar
atento" as criancas e aos jovens, e que os procedimentos para se denunciar

situacdes especificas de violéncia Ihes sejam claramente comunicados. Quem
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trabalha em servigos de apoio a infancia também devera receber formagéao obri-
gatoria em matéria de prevengéo da violéncia e uso dos instrumentos disponi-

veis.

No que respeita ao Regime Juridico do Maior Acompanhado:

o Os tribunais poderiam considerar o apoio de equipas multidisciplinares (tais
como Gabinetes de Atendimento a Vitimas de Violéncia de Género, ou outras)
que pudessem auxiliar os profissionais de justica na avaliacdo do contexto fa-
miliar (ou outros, caso a pessoa nao tenha familiares proximos), de forma a
prevenir a violéncia.

o Uma vez que as instituicbes assumem, por vezes, o papel de acompanhantes
(por exemplo, os elementos da direcéo) ao abrigo do Regime Juridico do Maior
Acompanhado (em relagdo a pessoas consideradas incapazes de exercer 0s
seus direitos), deverdo desenvolver estratégias de automonitorizacao que

salvaguardem o superior interesse da pessoa em causa.

Incluséo de pessoas com deficiéncia nos 6rgaos consultivos das Estratégias Nacionais
(pessoas com deficiéncia, criangas e prevencao da violéncia), de modo a incluir uma

perspetiva mais abrangente da deficiéncia.

Promover investigagéo que dé voz e visibilidade aos testemunhos de violéncia ocorrida
em contexto organizacional ou servi¢os de base comunitéria. Este estudo mostrou que
se trata duma realidade muito pouco debatida e reconhecida, n&o tendo sido possivel
identificar casos especificos de violéncia contra pessoas com deficiéncia que vivam

em organizagoes.

Alterar o paradigma politico e legislativo a nivel nacional, desde garantir a protecao

dos direitos dos perpetradores, sem prejuizo do principio da presuncao de inocéncia,

até garantir a integridade e a defesa dos direitos humanos das vitimas.
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Melhorar a coordenacdo e a comunicagao entre os 6rgaos de policia criminal e o Mi-
nistério Publico e investir em formagédo que permita compreender melhor as situagdes

que possam ser consideradas flagrante delicto.

Adotar, como procedimento de rotina, o pedido a vitima de declaracdes para memdria
futura, dadas as claras vantagens deste tipo de diligéncia prévia e o seu papel na
reducao do impacto emocional do processo de inquérito, preservando a memoria e

evitando a vitimizagdo secundaria.

Avaliar e monitorizar o impacto e a adequacao do programa aos perpetradores de vio-

[éncia doméstica.

Recolher e publicar dados sobre as vitimas de violéncia com deficiéncia,
desagregados por género. Como mencionado acima, o ISS podera ser um dos 6rgaos
envolvidos. Todavia, a area da saude também dispde de instrumentos de
monitorizacéo, o Sistema de Intervengao Precoce na Infancia, formacéo adequada e
servicos de apoio a vitima. Estes dados sao fundamentais para se compreender esta

realidade ainda “invisivel”.
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ANEXOS

Anexo 1. Perfil das pessoas entrevistadas com deficiéncia

Con-
I tacto
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torno do ) - ; ventude e de (organiza-
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Anexo 2. Participantes do Grupo Focal (N=29)

de intervengéo precoce

FGO05_03_Setor da Saude

Data Técnica de recolha de dados Cadigo identificagao Participantes | Duracao
FGO01_01_Advogado
FGO01_02_Advogado
Grupo Focal FGO1_03_ Procurador-Geral
11-07-2023 com profissionais da justica FGO01_04_ Ministério da Justica 7 02:00
FGO01_05_ Ministério da Justica
FG01_06_ Orgéo de Policia Criminal
FG01_07_ Orgéo de Policia Criminal
FG02_01_ Organizagao de Apoio a Pessoas com Defici-
éncia
FG02_02_ Organizagéo de Apoio a Pessoas com Defici-
Grupo Focal :iréc(;z 03 0 izaci0 de Aooio a P Defici
05-07-2023 Gom Org. Apoio énCia_ _ Organizagdo de Apoio a Pessoas com Defici- 5 02:00
Pessoas ¢/ Def. FG02_04_ Organizagao de Apoio a Pessoas com Defici-
éncia
FG02_05_ Organizagéo de Apoio a Pessoas com Defici-
éncia
Grupq Focal . FG03_01_Entidade governamental
06-07-2023 Com ‘sgrvigos. apolo FG03_02_Servigo de apoio a infancia 2 01:53
a infancia
FG4_01_Entidade governamental
FG4_02_ Servigo de Apoio a Vitima
Grupo Focal FG4_03_ Servigo de Apoio a Vitima
com servigos de apoio a vi- FG4_04_ Servigo de Apoio a Vitima )
07-07-2023 tima FG4_05_Servico de Apoio & Vitima 8 02:22
FG4_06_Setor da saude
FG4_07_Entidade governamental
FG4_08_Servigo de Apoio a Vitima
Grupo Focal FG06_01_Psychiatri§t
21-07-2023 com setor da satide FG06_02_Psychologist 3 00:42
FGO06_03_Nurse
19-07-2023 | Entrevista semiestruturada EO07_Protegéo dos Direitos da Crianga 1 00:49
Grupo Focal com profissionais FGO05_01_Education .
07-07-2023 FGO05_02_Seguranga Social 3 02:12
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Anexo 3. Programa para garantir a prevencao e controlo da negligéncia, abuso, maus tratos e discrimi-
nacao e uma tabela de indicadores de violéncia nas respostas sociais

ANEXO B

PROGRAMA PARA GARANTIR A PREVENGAO E CONTROLO DA NEGLIGENCIA, ABUSO, MAUS TRATOS E DISCRIMINAGAQ®®

O surgimento duma pratica profissional informada e centrada na qualidade da prestagdo de servigos a pessoas com deficiéncia levou a
preocupacdo com as questdes da negligéncia, abuso, maus tratos e discriminagédo, bem como a necessidade de se adotar disposic¢oes,
regras e dinamicas organizacionais que garantam a promog¢ao da qualidade de vida dos utentes num quadro de respeito absoluto pelos
seus direitos. A este propdsito, deve ser feita referéncia aos varios instrumentos normativos e regulamentares que estabelecem claramente
um quadro de referéncia para as organizagdes. O Centro de Atividades Ocupacionais®” assume, portanto, a responsabilidade de assegurar
que existem mecanismos de garantia e controlo para reduzir os riscos associados, pelo que deve ter implementado um programa para
garantir a prevengao e controlo da negligéncia, abuso, maus tratos e discriminagéo contra os utentes. A titulo de exemplo:

e  Os utentes, familiares/pessoas significativas e profissionais tém acesso a um documento escrito que contém a politica da CAO
sobre as regras e formas de agdo em situagdes de negligéncia, abuso, maus tratos e discriminag&o contra utentes (v.g., Codigo
de Etica, Regulamentos Internos);

. Devem ser definidas regras e formas de agdo para quaisquer situagdes em que ocorram negligéncia, abuso, maus tratos ou
discriminagéo contra os utentes, seja por parte dos profissionais ou dos seus parentes;

. Ha uma andlise rigorosa e uma resposta imediata quando sao detetados sinais ou indicios destes tipos de situagio;

. Deveréao ser criados espagos de comunicagdo para que utentes e parentes informem os responsaveis pela organizagao da exis-
téncia de situagdes de negligéncia, abuso de direitos, maus tratos e discriminagdo da parte dos profissionais;

. Devera haver uma avaliagdo interna periédica do comportamento dos profissionais e do funcionamento do sistema de gestao,
para se verificar e corrigir situagdes de negligéncia, abuso de direitos, maus tratos e discriminagdo contra pessoas com deficiéncia;

Dependendo dos resultados, poderéo ser executadas, entre outras, as seguintes agdes:

e  Avaliagao da sensibilidade dos profissionais a esta questéo;

. Identificagao das necessidades de formagéo dos profissionais e promogéo da sua participagédo em atividades de formagéo;

e  Promocéo de reunides multidisciplinares com a equipa, para andlise de casos concretos;

. Execucao de projetos que melhorem os servigos;

. Identificagdo de boas praticas que previnam situagdes de violéncia institucional e consequente divulgagdo e alargamento aos
profissionais e processos de gestao;

e  Garantia de rotagéo regular de profissionais com tarefas mais pesadas ou mais dificeis, para se reduzir o risco de esgotamento;

. Incentivo de pausas de 5 minutos dos profissionais que se sintam tensos ou cansados, o que podera afetar a sua forma de lidar
com os utentes;

e  Garantia de que todos os profissionais sdo capazes de gerir conflitos e de adotar atitudes adequadas em situagdes de crise;

. Sempre que sejam detetadas situagdes de negligéncia, abuso de direitos, maus tratos e discriminagdo de utentes por profissionais,
0s responsaveis pelo servico devem ouvir todas as partes envolvidas, garantir que os direitos do utente ndo sejam comprometidos
neste processo e ativar os mecanismos de sangéo previstos para cada situagdo que envolva profissionais;

. Sempre que forem detetadas situagdes de negligéncia, abuso de direitos, maus tratos ou discriminagdo contra utentes por parte
de parceiros mais intimos, os profissionais devem informar os responsaveis pela organizagéo. Estes deveréo avaliar a situagéo
ouvindo o utente e os seus parentes. Dependendo da situagao, os responsaveis deverdo informar, formar e apoiar o utentes e os
seus parentes de forma a que estes consigam ultrapassar a situagdo ou, nos casos mais extremos, usar 0s meios legais a sua
disposigcéo para salvaguardar a integridade, seguranga e néo discriminagéo do utente;

e  Aexisténcia de mecanismos de registo e monitorizagdo das ocorréncias identificadas, com a nomeacédo duma pessoa responsavel
pela sua supervisao;

e  Estabelecimento de momentos de monitorizagéo e avaliagdo do programa existente, em que todas as partes interessadas (gestao,
profissionais, utentes, partes interessadas, etc.) deverdo participar.

66 Fonte: texto adaptado a partir do IDS (2002), Prevengéo da Violéncia Institucional Perante Pessoas Idosas e Pessoas em Situagéo de
Dependéncia, pags. 47-50, IDS, Lisboa.
67 Esta presentemente definido como Centro de Atividades e Capacitagio para a Inclusdo (CACI).
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Tabela de indicadores de violéncia nas respostas sociais 8

Dimensbes Indicadores

— Quartos frios ou excessivamente quentes

— Quartos nao ventilados

Comodidades — Decoragéo e mobiliario sujos e/ou degradados

— Obstaculos arquiteténicos internos e externos ao edificio

— lluminagéo inadequada e/ou restricdo da luz natural

— Encerramento dos utentes dentro e fora das divisdes

— Fecho do estabelecimento para o exterior, impedindo que os utentes saiam

— Uso injustificado de artefactos imobilizadores (por exemplo, correias, ligaduras, etc.)
— Imobilizagéo injustificada de utentes em cadeiras, poltronas, etc.

— Colocagao dos utentes em posicdes de dificil mobilizagdo: sentados ou deitados, com pri-
vagéo sensorial por longos periodos

— Nao fornecimento de espagos e/ou tempos ocupacionais aos utentes

Confinamento

Restricao ~ . ; S ~
¢ — Nao fornecimento de meios de participagdo e expressao
— Nao permisséo da privacidade
— Nao abertura do estabelecimento a comunidade
— Divulgacéo de detalhes da vida dos utentes
L — Permisséo ou imposigcao da violagédo do sigilo dos processos sociais e clinicos
Privacidade POSIg ¢ 9 P

— Restrigdo ao utente do tempo necessario para satisfagdo das necessidades fisiolégicas

— Nao garantia da privacidade do espac¢o durante a higiene pessoal dos utentes

— Abertura de material esterilizado sem ser imediatamente antes da administragéo do cui-
dado

— Negligéncia da higiene pessoa dos utentes, deixando-os sujos (fezes e urina) por longos
periodos

— Partilha, entre utentes, de toalhas, pentes e escovas de dentes

— Ignorar o pudor do cliente

— Nao contratar profissionais suficientes e com as competéncias certas

— Nao providenciar oportunidades de formagéo para os profissionais
Supervisao/Profissionais — Nao garantir a integridade e as referéncias profissionais dos profissionais

— Permitir que pessoas ndo qualificadas acompanhem pessoas com deficiéncia

— Nao garantir a existéncia permanente de profissionais capazes de lidar com emergéncias
— Nao garantir diversidade na alimentagéo

— Recorrer a restrigéo alimentar como forma de punigao

— Misturar diferentes tipos de alimentos de forma desagradavel ao paladar

— Servir alimentos mal cozinhados ou a temperatura incorreta

Nutricdo — Servir alimentos rangosos ou fora de prazo

— Mau estado e falta de higiene nos equipamentos de apoio as refeicdes

— Ignorar necessidades dietéticas especificas

— Usar substitutos alimentares em vez de alimentos

— N&o respeitar a forma como os utentes ingerem os alimentos

— N&o procurar ajuda médica para os utentes sempre que necessario

— Nao informar os profissionais clinicos e/ou as pessoas préximas do cliente sobre as alte-
racdes no seu estado de saude

— Nao fornecer, ndo facilitar nem alertar para a necessidade de auxilio técnico

— Nao providenciar cuidados preventivos; por exemplo, cuidados com a pele de pessoas
incontinentes

— Ignorar situagdes em que os utentes se queixam de dor

— N&o limpar os 6culos do cliente ou outras proteses externas

— Administrar sedativos ou outra medicagdo sem prescricdo médica

— N&o administrar a medicagao

Medicacéao — Partilhar medicagé&o entre utentes

— Nao respeitar a medicagéo receitada

— Nao administrar a medicagdo a tempo ou nas doses corretas

Higiene pessoal

Saude

58Fonte: op. cit., adaptado a partir do IDS (2002), Prevencéo da Violéncia Institucional Perante Pessoas Idosas e Pessoas em Situagéo
de Dependéncia, pags. 47-50, IDS, Lisboa.

Fonte: Manual de Processos Chave — Centro de Atividades Ocupacionais: Disponivel em: hitps://www.seg-
social.pt/documents/10152/13337/gqrs_cao_processos-chave/4b052a99-b321-494f-9735-16332f7d1a41/4b052a99-b321-494f-9735-
16332f7d1a41
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Sexualidade

— Assédio sexual
— Fazer comentarios homofébicos
— Nao respeitar a sexualidade dos utentes, particularmente a sua orientagao sexual

Aspetos Fisicos

— Agredir e empurrar os utentes

— Arrastar os utentes para fora dos assentos

— Negligenciar o apoio durante o processo alimentar

— Ignorar os pedidos de satisfag@o das necessidades fisioldgicas

Comunicagéo

— Insultar os utentes

— Usar nomes inapropriados ao interagir com os utentes

— Fazer comentarios sexistas

— Fazer comentarios racistas

— Gritar e ameagar os utentes

— Aceitar conversas sobre os utentes entre os profissionais, especialmente a sua frente e
como se ndo estivessem presentes

— Mentir e fazer intrigas entre os utentes e aqueles que lhes sdo mais préximos

Gestao de Bens

— Reter o dinheiro dos utentes sem o seu consentimento

— Cobrar, sem justificagdo, agdes ou tarefas associadas a servigos que ja foram pagos

— Levar valores ou objetos dos utentes sem 0 seu consentimento

— Consentir que os parceiros mais intimos giram os recursos financeiros dos utentes sem
uma deciséo judicial

— Encorajar os utentes a gratificar os profissionais, seja de que forma for, de forma a serem
bem tratados

— Assumir o controlo total das finangas dos utentes

Seguranga

— Uso de equipamentos em mau estado

— Existéncia de obstaculos a acessibilidade

— Equipamentos de seguranga, prevengao e combate a incéndios inadequados e desatuali-
zados

— Nao fornecer sistemas de alarme acessiveis aos utentes

— Nao providenciar aos utentes informagdes ou sessdes de esclarecimento sobre seguranga

1. Formulario de Comunicacéo de Incidentes de Violéncia
Relatérios Anteriores: Ndo (O Sim O (em caso afirmativo, anexar relatérios anteriores)

Nome do Utente:

Data de Nascimento:

Género: Masculino O Feminino O

1. Outras partes interessadas:
Nome:

Relagéo com o Utente: Profissional O
Nome:

Relagdo com o Utente: Profissional O
Nome:

Relagéo com o Utente: Profissional O
Nome:

Relagédo com o Utente: Profissional O

Utente O Familiar/Pessoa Significativa O Outra O
Utente O Familar/Pessoa Significativa O QOutra O
Utente O Familar/Pessoa Significativa O QOutra O
Utente O Familar/Pessoa Significativa O Outra O

Descricédo das lesdes ou do estado do utente e das razbes pelas quais se suspeita de abuso ou negligéncia.
Deve incluir todos os elementos que possam contribuir para esclarecer os acontecimentos.

2. Medidas tomadas ou a tomar em resposta social:

Notificagdo da Policia O
Exame Médico O

Comunicagdo com Familares/Pessoas Significativas O

Comunicagéo Interna com:

Observagdes:

3. Categoria do Incidente (marcar todas as opg¢oes aplicaveis)

Data do Incidente:




Utente/Profissional:

Hora:

Local:

Apelido: Nome Préprio:

1. Agresséo Fisica Contra:
Profissional O
Outros Utentes O
Si préprio O
Propriedade (Bens) O Estimativa dos Danos
Outro (especifique) O

2. Intervengao Fisica:
Escolta O
Restrigao Parcial O
Restrigdo em Crise O Duragéao:

3. Auséncia sem Comunicagao:
Localizagdo Desconhecida O
Localizado, mas ainda no regressou O
Regresso & Organizagdo O Duragéo:

4.  Agressao Fisica Contra:
Acidente O
Si préprio O
Outro Utente O
Profissional da Organizagédo O
Outro (especifique) O

5. Medicagao:
Atague ou Subjugagdo O
Erro na Medicagédo O
Emergéncia por Doenga ou Violéncia O
Medicagao Recusada O

6. Suicidio:
Conceptualizagdo verbal O
Ameagca verbal O
Tentativa ou Gesto Fisico O

7. Consumo de Substancia llicita:
Suspeitado ou Observado O
Admitido pelo Utente O
Medicagao Documentada O

8. Comportamento Social Negativo:
Ameacga O
Contacto com a Policia()
Ameagas Verbais O
Outro (especifique) O

minutos

minutos

9. Abuso Sexual/Comportamento Inapropriado para com:
Utente O
Profissionais O
Outro (especifique) O

10. Alegagbes de Abuso de:

Profissionais O
Utente O
Familares/Pessoas Significativas O



Outro (especifique) O

11. Tipo de Queixa:
Fisica O
Sexual O
Negligéncia O
Outro (especifique) O

12. Formuléario de Ocorréncia Enviado:
NZo esta a ser investigado O
Decisado de investigagdo pendente O
Seré investigado (O

13. Acdes Negativas dos Profissionais:
Verbais contra o utente O
Fisicas contra o utent§)
Outro (especifique) O

14. Danos Fisicos dos Profissionais:
Durante o processo de restrigdo O
Infligidos pelo cliente O
Outro (especifique) O

15. Origem da Observagéo:

Profissionais O
Utente O
Outro (especifique) O

Assinaturas
Assinatura do
Profissional: Data:

Direcdo Técnica
Assinatura: Data:

Assinatura do
Cliente: Data:

3. Formulario de Avaliagao de Incidentes de Violéncia
1. CONTEXTO
Descreva o contexto ou as condi¢gdes em que o incidente aconteceu.

2. COMPORTAMENTO

Descreva o comportamento do utente, dos profissionais e dos familares/pessoas significativas.

Descreva todas as intervengdes imediatas e as respetivas consequéncias.

3. MEDIDAS TOMADAS OU A TOMAR EM RESPOSTA AO INCIDENTE
Descreva o contexto ou as condi¢gdes em que o incidente aconteceu.

Notificagdo da Policia O

Exame Médico O

Comunicag&o Significativa O
Este formulario foi preenchido por:
Fungéo ou Papel:
Informagdes recolhidas ou testemunhadas por:
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Se for um profissional, indique a sua fungao:

Observagodes:
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Anexo 4. Modelo de Avaliacdo da Qualidade das Respostas Sociais

3. Modelo de Avaliagio da Qualidade das Respostas Sociais®
3.5. Seguranga

Nivel de
Qualifica-

ca0™

Sim

Nao

Parcial

Nao
Aplicavel

Observagdes

e) Estdo em vigor planos operacionais de prevengéo e controlo:
— Revoltas

— Violéncia

— Fuga

3.5.1. Situag6es de Negligéncia, Abuso e Maus Tratos

Nivel de
Qualifica-
cao

Sim

Parcial

Nao
Aplicavel

Observagdes

a) Existe uma politica definida de gestdo do comportamento dos
clientes que promova o seu bem-estar e desenvolvimento global?

C

b) Foi definida uma metodologia para gerir e prevenir situagdes
de negligéncia, abuso e maus tratos? A metodologia abrange a
forma de agir, nomeadamente:
e  Quando o utente for vitima de negligéncia, violéncia fi-
sica, psicoldgica ou verbal por parte dos funcionarios
e  Gestao de conflitos entre utentes
e Quando se detetar que os utentes estejam a ser maltra-
tados por membros da familia ou outros agentes
e Quando o profissional for vitima de violéncia fisica, psi-
colégica e/ou verbal da parte dos utentes e/ou de par-
ceiros mais intimos

C

c) Foi definida uma metodologia para informar as autoridades
competentes acerca de situagdes de negligéncia, abuso e maus
tratos?

59 Fonte: Modelo de Avaliagio da Qualidade do Centro de Atividades Ocupacionais — 2007

700 Modelo proposto baseou-se numa filosofia de melhoria continua da qualidade, pelo que, para cada critério, foram estabelecidos trés
niveis de exigéncia para o cumprimento dos requisitos — Niveis C, B e A —, sendo permitida a implementagéo gradual ao longo dum
determinado periodo. Nivel C — Cumprimento dos requisitos marcados no Modelo com C na coluna “Nivel de Qualificacdo”; Nivel B —
Cumprimento dos requisitos marcados no Modelo com C e B na coluna “Nivel de Qualificagdo”; Nivel A — Cumprimento dos requisitos

marcados no Modelo com C, B e A na coluna “Nivel de Qualificagao”.

O cumprimento dos requisitos minimos corresponde ao nivel C e é obrigatério. Os requisitos dos Niveis B e A s&o voluntérios e conside-

rados elementos de diferenciagéo positiva.
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