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1) Introducéo.

O presente Guia de Agéo € um dos resultados do projeto “ATHENA BEGIN”.
O projeto visa oferecer recursos e ferramentas aos profissionais que prestam apoio a
pessoas com deficiéncia intelectual vitimas de violéncia de género (doravante
designada por VG), nomeadamente violéncia doméstica e capacitar as proprias
vitimas para melhorar a sua qualidade de vida através do desenvolvimento das suas
competéncias e aptiddes pessoais. Surge a necessidade de identificar realidades
ocultas, de enfrenta-las profissionalmente e eficazmente, de minimizar qualquer
vitimizacdo secundaria que as vitimas / sobreviventes possam sofrer durante o
processo.

Para atingir estes objetivos, existe o compromisso de desenvolver contetdo
para capacitar os profissionais envolvidos no atendimento as vitimas de VG,
desenvolver programa (s) de capacitacdo para a prevencdo e orientacdes para
diferentes agbes. Mulheres e homens com deficiéncia intelectual, profissionais
(saude, psicélogos, assistentes sociais, juristas, forcas de seguranca, cuidadores/as)
e outros (legisladores e publico em geral) sdo os beneficiarios diretos e indiretos do
projeto.

Espera-se que estes materiais de formacao aprimorem as competéncias dos
profissionais para a protecao e apoio as pessoas com deficiéncia intelectual.

Este guisio de acdo, em particular, € um exemplo de um desses materiais. E o
produto de uma analise exaustiva obtida a partir do resultado dos dados quantitativos
e qualitativos previamente reportados e disponibilizados por cada pais parceiro
(Portugal, Espanha e Grécia), relativos a profissionais e cuidadores/as formais e
informais de pessoas com deficiéncia intelectual (DI) que pretendem apoiar
eficazmente esta populacéo.

Através das diretrizes deste guido de acado, espera-se dar a conhecer as
limitacdes encontradas, pelos profissionais e cuidadores/as formais e informais,
relativamente as pessoas com DI, um grupo de pessoas considerado em situacéo de
especial vulnerabilidade, (1) consciencializando-os e (2) apresentando oportunidades
de melhoria para as lacunas detetadas neste campo de trabalho.

Para tal, este documento foi organizado em trés grandes dimensoes:
recomendacdes, diretrizes de agdo e areas de agdo na atencdo as mulheres com

deficiéncia intelectual, vitimas de violéncia de género e de violéncia domeéstica.



2) Glossario/Defini¢cbes
Para este guido de acao, as definicdes abaixo devem ser consideradas:

Violéncia de Género: De acordo com o Instituto Europeu para a Igualdade
de Género, a violéncia de género é um ‘fendmeno enraizado na desigualdade
de género e continua a ser uma das viola¢des dos direitos humanos mais
visiveis em todas as sociedades. A violéncia de género é a violéncia dirigida
contra uma pessoa por causa de seu género. Mulheres e homens sofrem

violéncia de género, mas a maioria das vitimas sdo mulheres e meninas.™

Violéncia Doméstica: De acordo com o Artigo 3b da Convencéao de Istambul,
a violéncia doméstica € considerada quando ' todos os atos de violéncia fisica,
sexual, psicologica ou econémica que ocorrem dentro da familia ou da unidade
domeéstica ou entre ex-conjuges ou parceiros, independentemente do autor

compartilhar ou ndo a mesma residéncia com a vitima.’?

Pessoas com deficiéncia intelectual: qualquer pessoa, independentemente
do sexo ou da idade, que tenha "capacidade significativamente reduzida de
compreender informacdes novas ou complexas, de aprender e aplicar novas
habilidades (inteligéncia prejudicada). Tal resulta numa capacidade reduzida
para lidar de forma independente com as diferentes dinamicas humanas
(funcionamento social prejudicado) comeca antes da idade adulta, com um
efeito duradouro no desenvolvimento ‘(conforme fornecido pela Organizacéo
Mundial da Saude).

Crianca/Jovem: qualquer pessoa singular com idade inferior a 18 anos.

Cuidadores/as Informais: de acordo com a John Hopkins Medicine,
cuidador/a informal € uma pessoa que ‘cuida de familiares ou amigos/as,
geralmente sem remuneragao. Geralmente, um/a cuidador/a oferece cuidados
no ambiente domeéstico de um pai/mée idoso/a, cbnjuge, outro parente ou

pessoa ndo aparentada, uma pessoa doente ou com algum tipo de deficiéncia.

! Definic&o obtida no site official do EIGE, disponivel em: https:/eige.europa.eu/gender-based-
violence/what-is-gender-based-violence
2 Definicdo obtida do texto da Convencéo de Instambul, disponivel em: https://rm.coe.int/168008482e



https://eige.europa.eu/gender-based-violence/what-is-gender-based-violence
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https://rm.coe.int/168008482e

Esses cuidados podem incluir transporte, compras de supermercado, trabalho
domeéstico, preparacdo de refeicbes. Também podem estar incluidas as tarefas
de apoio no cuidado pessoal como: ajudar a vestir, levantar-se da cama, a

alimentar e na utilizacdo da casa de banho.™

Cuidadores/as formais/profissionais: todos os profissionais com formacao e
instrucdo adequada que trabalham em estruturas de apoio, tais como servigos
de saude e de assisténcia social, pagos pelos cuidados que prestam as
pessoas com deficiéncia intelectual ou com outra limitagcdo. O termo também
inclui profissionais autonomos, ndo vinculados a instituicbes, mas que, da

mesma forma, sdo remunerados pela prestacao de cuidados.

Vitima/Sobreviventes: significa qualquer pessoa, neste caso, com deficiéncia

intelectual que esteja sujeita a violéncia de género e a violéncia doméstica.
3) Objetivo e propdsito

- As diretrizes deste guido de acao visam chamar a atencéo de atores/atrizes-
chave, nomeadamente profissionais, organizacdes, legisladores e politicos
para as principais lacunas e medidas urgentes que devem ser tomadas para
garantir que as vitimas de VG e de violéncia domeéstica (VD) com deficiéncia
intelectual (DI) tenham os seus direitos preservados ao contatar estruturas
formais de apoio. Para tal, as presentes diretrizes representam suporte para
apoiar os profissionais e instituic6es com respostas mais adequadas as vitimas
com DI. Estas diretrizes devem ser consideradas em conjunto com
documentos oficiais que, a nivel nacional e internacional, regulamentam estas
guestdes. Os documentos mais relevantes a nivel internacional séo (lista ndo

exaustiva):

- A Convencédo do Conselho da Europa sobre a prevencdo e o combate a
violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica (Convencéao de Istambul);
- A Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com

Deficiéncia;

% Definicdo obtida do site official John Hopkins Medicine, disponivel em:
https://www.hopkinsmedicine.org/health/careqgiving/being-a-caregiver
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- A Diretiva 2012/29/EU do Parlamento Europeu e do Conselho que estabelece
as normas minimas em matéria de direitos, apoio e protecao das vitimas da

criminalidade.

As diretrizes deste guido de acdo encorajam os/as profissionais a cooperar e a
desenvolver medidas eficazes para enfrentar/combater a violéncia de género e a
violéncia doméstica contra pessoas com deficiéncia intelectual. Da mesma forma,
incentiva a formacdo especifica dos profissionais envolvidos, na assisténcia de
mulheres e meninas com DI, com o intuito de tornar estes profissionais mais eficientes
de identificar os abusos/maus-tratos, reconhecerem os fatores de risco e agirem de
forma adequada, considerando as vulnerabilidades especificas deste grupo.

4) Principios

As diretrizes deste guido de acao tém a funcgéo principal informar e preparar
os/as profissionais e as instituices, fortalecendo as respostas para as vitimas e
atender as necessidades especificas da formacdo. Os principais atores/atrizes

envolvidos nesta resposta devem salvaguardar os seguintes principios:

A interseccionalidade como ponto de partida para a intervencdo — quer dizer

gue, cada pessoa deve ser tratada e considerada a sua individualidade,
subjetividade, caracteristicas contextuais e sociais, sem prejuizo de promover
a igualdade substancial, proporcionando um apoio adequado para cada caso

particular.

Abordagem centrada na vitima - significa que as instituigbes nunca podem

instrumentalizar as vitimas e devem priorizar todas as suas necessidades e

direitos especificos. Os interesses das vitimas devem orientar a intervencao.

Abordagem multidisciplinar — considera que 0s grupos em situacao de maior

vulnerabilidade tém necessidades especificas e multiplas. Para tal, deve-se
considerar que os profissionais e as instituicbes de diferentes areas de

especializagdo possam trabalhar de forma colaborativa, articulando entre si,



para atender as necessidades das vitimas com DI dentro de um prazo

razoavel.

Necessidades de sensibilizacdo e formacdo especifica — refere que as

instituicbes, as organizacdes governamentais/ nao-governamentais e 0s
profissionais responsaveis pelo apoio as vitimas com deficiéncia intelectual
devem estar atentos as especificidades deste grupo em situacdo de maior

vulnerabilidade, obtendo formacao especifica nesta matéria.

5) Recomendacbes a ter em atencdo no que concerne as pessoas com
deficiéncia intelectual, vitimas de VG e violéncia doméstica.

A violéncia de género (VG) abrange varias formas de abuso que afetam
mulheres e meninas de forma desproporcional, como violagéo, exploracdo sexual,
assédio sexual, mutilacéo genital e violéncia doméstica. A VG contra as mulheres é
uma forma generalizada de violacdo dos direitos humanos, afetando 1 em cada 3
mulheres em todo o mundo (OMS, 2013). O risco quotidiano €é vivenciado
especialmente por mulheres com deficiéncia. A investigagdo demonstra que o abuso
€ mais frequente contra esse grupo em situac¢do de maior vulnerabilidade (FRA, 2014;
Dunkle, Van Der Heijden, Stern, & Chirwa, 2018). Nesse sentido, é fundamental
mencionar que as mulheres com deficiéncia intelectual estdo igualmente expostas as
mesmas formas de violéncia que as mulheres sem deficiéncia identificada. No
entanto, o “fator de vulnerabilidade adicional’ (conforme referido por Nosek, Foley,
Hughes, & Howland, 2001, p. 186) cria algumas formas particulares de violéncia que
afetam apenas mulheres com deficiéncia, uma vez que estd intrinsecamente
relacionado com as suas limitagbes e com as suas necessidades de cuidados de
saude (Walter-Brice, Cox, Priest, & Thompson, 2012).

A pesquisa citada confirma que estes profissionais devem abordar este grupo

considerando as suas vulnerabilidades e desafios. Mediante tal realidade, as



recomendacdes podem ser tidas em consideracdo para melhor atender as
necessidades deste grupo e dos seus profissionais.

O trabalho realizado ao longo do projeto ATHENA BEGIN tem dado a conhecer
as falhas vividas pelos profissionais, sejam eles/as cuidadores/as (formais ou
informais), psicélogos/as, profissionais de saude, das forcas de seguranca,
profissionais envolvidos de forma menos direta e, pelas proprias vitimas. O foco
centra-se na transformacao de defeitos em vantagens ou recomendacdes para mitigar
futuras repercussdes negativas /revitimizadoras sobre as vitimas e os profissionais.

As recomendacgfes devem ser consideradas em dois modulos distintos:

(a) Profissionais, podendo-se incluir cuidadores/as formais e informais, 6rgaos
das forcas de seguranca, psicologos/as, assistentes sociais, outras
entidades / individuos que participam no contacto direto e / ou indireto com
vitimas de violéncia domeéstica com deficiéncia intelectual. Este médulo é
mais direcionado para a formacao.

(b) © médulo (b), sédo consideradas as vitimas de violéncia doméstica com

deficiéncia intelectual. Este mddulo é mais orientado para a intervencao.

(a) Orientado para profissionais.

No que diz respeito as recomendacdes orientadas para profissionais, a
formacgéo adequada tem sido significativamente destacada e avaliada pelos préprios.
Os profissionais séo os primeiros a identificar que, de facto, carecem de formacéo
para lidar com um extenso conjunto de desafios causados pelas limitacdes e
fragilidades das pessoas com deficiéncia intelectual, especialmente em casos de
violéncia de género, mais particularmente, violéncia doméstica. Neste quadro, foram
detetadas insuficiéncias de formacdo em diferentes contextos. Independentemente
do ramo de atuacdo (saude, policia, advocacia ou outros), a formagdo deve ser
implementada precocemente no plano curricular educacional, perdurando ao longo
da carreira profissional, desde que o profissional designado esteja habilitado a ter
contacto com pessoas com deficiéncia intelectual.

A necessidade de monitorizagdo e acompanhamento adequados comeca
cedo, quando os futuros progenitores sao informados de que seu filho/a exibe algum
grau de deficiéncia/incapacidade. A formacao nessa area permitiria aos progenitores

receberem algumas orientacdes sobre o ciclo desenvolvimental da crianca com DI



evitando sentimentos de impoténcia e desespero. Igualmente, os profissionais devem
estar informados sobre os graus existentes de deficiéncia/incapacidade, sobre o que
€ que esses graus realmente significam em termos de comportamento e habilidades
cognitivas durante o desenvolvimento da crianca. A adolescéncia, por exemplo, pode
ser uma fase desafiadora, especialmente, na pessoa com deficiéncia intelectual,
desperta aos progenitores muita inseguranca e incomodo, para as quais eles (e 0s
profissionais) ndo estdo preparados, muitas vezes para responder. Em relacdo a
sexualidade, por exemplo, a formacédo esta ausente. As pessoas com deficiéncia
intelectual séo reconhecidas, na generalidade , como seres assexuados, quando
manifestam comportamentos e interesses sexuais tendem a ser ignorados ou
desvalorizados. A formacédo nesta area ajudaria os progenitores a orientar, a educar
e prevenir, adequadamente, os/as filhos/as com DI sobre o que é aceitavel e o que
ndo é em relacdo ao contacto intimo.

A falta de formagéo, na estrutura e conhecimento dos graus de deficiéncia
existentes e respetivas repercussdes é também vivida por profissionais de outras
areas profissionais, como policias e cuidadores/as (formais e informais) que
testemunharam a sua incapacidade de compreender em que medida a sua
mensagem é compreendida pelo recetor/a.

A principal diferenca entre a populacdo com e sem deficiéncia intelectual na
expressdo dos problemas de saude mental reside na maior utilizacdo do
comportamento como forma de expresséo dos sintomas psiquiatricos pelos individuos
com deficiéncia intelectual. O conceito de "equivalente comportamental” refere-se a
expressdo de sintomas psiquiatricos através do comportamento. A maior expressao
de "equivalentes comportamentais" entre os individuos com deficiéncia intelectual
deve-se, sem duvida, aos seus problemas de comunicacdo. Essa atitude
comunicacional pode apresentar uma barreira na avaliagdo de risco, assim torna-se
imprescindivel encontrar mecanismos para a superatr.

A inexisténcia e a inadequacao de instrumentos de avaliacédo de risco é outra
realidade vivenciada e uma constatacdo dos profissionais. Os instrumentos atuais
foram construidos para pessoas sem deficiéncia intelectual, uma lacuna existente no
atendimento e apoio as necessidades deste grupo de vitimas. Os recursos
instrumentais aos quais podem recorrer sdo limitados e desadequados para a
avaliacdo de risco e das condi¢des de saude das pessoas com deficiéncia intelectual.

Desconsidera-se a condicdo do destinatario (deficiéncia intelectual), prioriza-se a



condicao que necessita de avaliagao (violéncia). O desenvolvimento de instrumentos
pensados para pessoas com deficiéncia intelectual, associado ao aperfeicoamento
de melhores habilidades comunicacionais, deve ser visto como uma prioridade porque
representa (1) a porta de entrada quantitativa para a condi¢do do cliente e (2) uma
ferramenta primordial para a identificagdo de sinais em criangas, adolescentes e
adultos. No entanto, uma abordagem holistica ndo deve ser desconsiderada. Na
verdade, € exatamente o0 oposto. Uma abordagem holistica é altamente
recomendada, pois permitiia uma compreensdao mais abrangente dos
acontecimentos.

Os critérios da formagdo mencionados foram elaborados para aumentar o
desenvolvimento de equipas multidisciplinares e consolidar as redes existentes. Seria
necessario existir um canal aberto com procedimentos sélidos de comunicacdo entre
as diferentes entidades de trabalho (saude, instituicbes médicas, forcas de
seguranca, juristas entre outros), atuando no sentido de incrementar as etapas de
recuperacao e prevencao e, consequentemente, garantir maiores niveis de protecao
as mulheres e meninas com deficiéncia intelectual vitimas de violéncia de género e
da violéncia doméstica. Para padronizar esta troca de informacbes e o modus
operandi entre as diferentes entidades, seria relevante a elaboragcédo de um protocolo
especifico comum para todas as entidades. Um protocolo comum de respostas para
casos de VG - violéncia doméstica - a pessoas com deficiéncia intelectual que
compreenda o0s principios éticos da utente, se caminhe para a desconstrucdo de
esteredtipos enraizados e abordagens preconceituosas.

O conjunto de competéncias da formacdo recomendada pode auxiliar e
orientar os profissionais que tém que lidar com a pressdo emocional e
responsabilidade constante a prevenir o burnout.

(b) Orientado para vitimas.

As recomendac®es orientadas para as vitimas garantem uma intervengdo mais
personalizada.

Do ponto de vista profissional, as pessoas com deficiéncia intelectual
vivenciam a descredibilizacdo permanente do seu discurso. Essa realidade encontra
uma justificacdo na crenca, enraizada culturalmente, de que a deficiéncia intelectual,
muitas vezes, esta associada a impossibilidade de fornecer um testemunho fiel. Nos
casos de violéncia doméstica, onde estdo envolvidas vitimas com deficiéncia

intelectual, essa postura € ainda mais percetivel. Nesta fase, a recomendacao € que,



assim como acontece com as pessoas sem deficiéncia, os profissionais consigam se
desvincular do fator deficiéncia sem deixar de oferecer uma intervencéo adequada do
ponto de vista da validacdo e da empatia.

Nos casos em que as vitimas sdo de alguma forma impedidas ou
impossibilitadas de fazer um discurso, a recomendacao seria de que essas vitimas
deveriam ter - ou receber - um facilitador de voz. Um facilitador de voz pode ser um
profissional treinado ou um cuidador informal (familiar ou similar) que dara voz a vitima
com deficiéncia intelectual, defendendo os seus direitos e assegurando que 0s seus
interesses sao tidos em consideracéo.

As pessoas com deficiéncia intelectual sdo frequentemente abordadas com
atitudes infantis, sejam de parentes ou de profissionais (como agentes da policia)
aquando da recolha de testemunhos/depoimentos das vitimas com deficiéncia
mental). Este tipo de postura alimenta comportamentos estereotipados e crencas
ideolégicas que evitam que pessoas com deficiéncia intelectual tenham uma
experiéncia de vida plena. Um/a facilitador/a de voz pode desempenhar um papel-
chave ao ajudar na desconstrucdo destas atitudes infantis e ao permitir que a vitima
com deficiéncia intelectual tenha a sua experiéncia e 0 seu testemunho validados. A
recomendacdo é que todos 0s servicos estejam equipados com técnicos/as
especializados/as (1) consciencializar a pessoa com deficiéncia intelectual que foi
vitima de violéncia (em alguns casos, quando as pessoas com deficiéncia intelectual
sdo vitimas de violéncia doméstica, as préprias ndo tém consciéncia disso, nem do
seu estatuto de vitima), (2) colmatar a lacuna de comunicac¢éo existente que impede
gue as vitimas de violéncia doméstica com deficiéncia intelectual tenham voz, sejam
escutadas.

Os profissionais sao recomendados para fomentar uma relacdo de confianca
e um ambiente de seguranca, ndo soO para a vitima, mas também, para as respetivas
familias. As vitimas de violéncia doméstica com deficiéncia intelectual e os seus
familiares que testemunharam ou experienciaram sentimentos de julgamento e de
preconceito pelas instancias que deveriam oferecer um ambiente de compreensao,
tém necessidade de serem tratados com respeito. As condi¢cdes acima mencionadas
sdo ainda mais frutiferas quando um profissional conhecido consegue alia-las as suas
competéncias de escuta ativa.

As desigualdades vivenciadas pela vitima e o incentivo do profissional optar

por uma abordagem comum € o obijetivo principal.



6) Proposta de modelo de protocolo conjunto para prestadores de servigcos e

atores-chave.

Com o intuito de facultar orientacdes praticas e orientacdes sobre a assisténcia
as vitimas e as necessidades profissionais, as diretrizes deste guido de acao
elaboradas no ambito do Projeto ATHENA, encoraja os prestadores de servi¢os e 0s
atores/atrizes-chave a estabelecer protocolos com padrdes minimos de intervencéo
com este grupo vulneravel especifico, para evitar a vitimizacdo secundaria e para
garantir a sua segurancga e os seus direitos. Da mesma forma, investir na capacitagédo
e no empoderamento deste publico-alvo pode ser a chave para uma abordagem mais

centrada na vitima e para garantir a eficacia da intervencao.

Desta forma, as diretrizes deste guido de acdo forneceram um conjunto de
recomendacdes orientadas tanto para as necessidades das vitimas como para as
necessidades dos profissionais. Estas recomendacfes devem ser concretizadas
através de protocolos de acdo entre entidades a nivel nacional, dando atencéo
especial ao ambito geogréafico desse compromisso, uma vez que as vitimas com
deficiéncia intelectual tém o direito de serem atendidas nos mesmos padrbes de
qgualidade independentemente do local onde residem. A localiza¢do geogréafica ndo
pode ser uma barreira para encontrar ajuda. Os protocolos devem incluir um leque
amplo de entidades, de modo a criar uma abordagem multo organizacional eficaz nas
respostas as pessoas com deficiéncia intelectual. A abordagem multo organizacional
€ um principio obrigatério, considerando que, neste grupo especifico, as pessoas com
deficiéncia podem exigir o auxilio de profissionais de diferentes especialidades e o
trabalho em rede e a parceria entre diferentes instancias podem aumentar a qualidade
dos servicos prestados. E igualmente importante considerar que as autoridades
académicas e as Universidades podem ser parceiros pertinentes a incluir no
protocolo, uma vez que os profissionais referem a falta de formacdo académica
especifica como uma barreira para um melhor desempenho na abordagem a

deficiéncia intelectual.

Considerando as recomendacdes e topicos mencionados, as diretrizes deste

guidao de acdo propdem um modelo de protocolo conjunto para prestadores de



servicos e atores-chave, incluindo fun¢des e responsabilidades especificas para cada
parceiro signatario.

- Protocolo conjunto (enquadramento, funcdes e responsabilidades)

| - Enquadramento: todas as partes envolvidas tém um compromisso para
aplicar esforgos conjuntos e coordenados no sentido de oferecer o apoio mais
adequado a pessoas com deficiéncia intelectual vitimas de violéncia de género e
violéncia doméstica. Da mesma forma, as partes estdo empenhadas em investir
recursos na capacitacdo para suprir as principais lacunas nas necessidades de
formacdo dos profissionais. O protocolo proposto aplica-se a todas as partes
signatérias e produz efeitos imediatos. O protocolo engloba medidas especificas que
devem ser implementadas independentemente do preconceito em todas as estruturas
envolvidas. As partes signatarias comprometem-se a disponibilizar todos os recursos

e meios técnicos necessarios a execucao das medidas propostas.
Il - Funcdes e Responsabilidades:

(@) Medidas orientadas para a vitima: As partes signatarias devem
comprometer-se com uma abordagem centrada na vitima. Devem ser utilizados todos
0S meios necessarios para garantir a seguranca e os direitos das vitimas, bem como
dos seus familiares, nomeadamente, os filhos. As partes signatarias devem estar
cientes que medidas eficazes incluem, entre outras medidas:

- O direito das vitimas de compreender e ser compreendido por
profissionais e todos 0s meios necessarios devem ser aplicados
para garantir uma comunicacao eficaz;

- Fornecer estruturas / instalagfes adaptadas e acessiveis para as
vitimas e para as suas familias;

- Devem ser desenvolvidos e aplicados pelas partes signatarias
instrumentos especificos para a avaliacdo de risco em pessoas
com deficiéncia intelectual;

- O plano de seguranca deve ser estabelecido em articulagdo com
as forcas de seguranca publica e com os cuidadores informais;

- E fundamental construir uma relacdo de confianga com as vitimas

e com os cuidadores informais, desta forma, todas as



comunicagcbes e apoio devem ser prestados pelos mesmos

profissionais durante todo o processo de intervencgao.

(b) Medidas orientadas para os profissionais: As partes signatarias devem
comprometer-se com a formacdo e capacitacdo dos seus profissionais. Todos os
meios devem ser aplicados para garantir que todos os profissionais que lidam com
pessoas com deficiéncia intelectual, vitimas de violéncia de género e violéncia
doméstica, tenham a formacédo adequada para reconhecer o grau de vitimizacdo nas
vitimas e para prestar apoio a estes grupos vulneraveis. As partes signatarias devem
estar cientes que medidas eficazes incluem, entre outras medidas:

- Planear e executar acfes de formagdo com profissionais
envolvidos no apoio a vitimas com deficiéncia intelectual,
nomeadamente, aqueles que trabalham nas respostas de
primeira linha;

- Monitorar a intervencao e garantir que uma abordagem multo
organizacional seja implementada quando necessario;

- Implementar esforcos para monitorizar e prevenir a sobrecarga
de trabalho, utilizando, dentre outros, horarios de trabalho
adequados para evitar casos de burnout entre os profissionais;

- Fornecer apoio psicolégico para profissionais sempre que
necessario;

- Investir em recursos e instalagdes que proporcionem melhores

condi¢des de trabalho.

7) Pistas para a intervencdo — Insights adicionais praticos para profissionais.

A Estratégia Europeia para os Direitos das Pessoas com Deficiéncia 2021-
2030 delineou quatro eixos principais a desenvolver nos Estados-Membros:
acessibilidade; vida independente; trabalho; educacéo inclusiva. Todos os paises que
assinaram a Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia comprometeram-se a reduzir as barreiras e 0s perigos existentes que
privam as pessoas dos seus direitos e da sua liberdade. O artigo 8° da Convencao
das Nac¢Oes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia apela a uma maior
sensibilizacdo no sentido de promover o respeito pelos direitos e dignidade das

pessoas com deficiéncia intelectual, eliminando o preconceito contra elas, valorizando



as suas aptidoes e competéncias. Para assegurar a eficacia deste objetivo, devem
ser tomadas medidas no sistema educativo, onde seja disponibilizada formacéao
especifica, aumentando a sensibilizacdo com acdes e com o apoio dos meios de
comunicacéao.
Da mesma forma, o artigo 21° enfatiza que pessoas com deficiéncia intelectual
/ multideficiéncia devem ter acesso as tecnologias por meio de uma
comunicacdo adequada e receber informacfes em formatos acessiveis, em
tempo Util e sem custo adicional. Tanto as organiza¢cdes, como 0s meios de
comunicacdo, devem ser encorajados a fornecer informagdes de uma forma
que as torne acessiveis para todos. A American Psychological Association
(2015) e a American Association for Intellectual Disabilities and Development
(2018), reconheceram as lacunas na formacdo de profissionais e
desenvolveram um conjunto de diretrizes / recomendacdes para profissionais,
a saber:

% Conhecimento e consciencializacao fundamentais;

% Compreender que a deficiéncia intelectual ndo se resume a pessoa
com deficiéncia. Ela envolve também a sua interagdo com varios
fatores que influenciam as suas formas de expressao. Recomendar
uma abordagem de multiplas perspetivas para fatores de risco que
incorpora os fatores de risco associados, permitindo uma variedade
de perspetivas de identidade da deficiéncia intelectual;

% Compreender que pessoas com deficiéncia intelectual e diretrizes
sdo construtos distintos, mas inter-relacionados se o risco for
detetado através das estratégias de apoio especificamente
pensadas para prevenir, mitigar ou mitigar esse risco,
consequentemente melhorando o funcionamento e o bem-estar da
pessoa com deficiéncia intelectual;

% Estar ciente de como as atitudes e o conhecimento sobre a
deficiéncia intelectual afetam a qualidade do atendimento que os

profissionais prestam as pessoas com deficiéncia e as suas familias;

K/

% Incorporar uma perspetiva de justica no campo da deficiéncia
intelectual pode influenciar o desenvolvimento de politicas e praticas

para melhorar as leis e os direitos humanos.



(a) Estigma, discriminagéo e barreiras no cuidado.

0
*»*

Reconhecer de que modo o estigma, o preconceito, a discriminagédo e a
violéncia afetam a salde e o bem-estar das pessoas com deficiéncia
intelectual,

Reconhecer a influéncia das barreiras institucionais na vida das pessoas com
deficiéncia intelectual e auxiliar no desenvolvimento de contextos afirmativos;
Compreender que € necessario promover a mudancga social para reduzir 0s
efeitos negativos do estigma sobre a salde e o bem-estar das pessoas com

deficiéncia intelectual.

(b) Desenvolvimento de um estilo de vida satisfatério

0
0’0
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Compreender as diferengas no desenvolvimento e nas necessidades das
criancas e adolescentes, bem como, compreender que nem todos 0s jovens
tém um funcionamento adaptativo e intelectual igual;

Compreender os desafios especificos das experiéncias de resiliéncia que
adultos, idosos/as com deficiéncia intelectual podem desenvolver, com apoio

nas dimensodes do seu funcionamento humano.

(c) Avaliacéo, terapia e intervencao.

%
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Usar o conceito de funcionalidade humana como um indicador mensuravel de
saude;

Reconhecer que as pessoas com deficiéncia intelectual tém maior
probabilidade de possuir experiéncias positivas nas suas vidas quando
recebem o apoio adequado;

Compreender que a paternidade e a constituicdo familiar das pessoas com
deficiéncia intelectual variam;

Reconhecer os beneficios potenciais das abordagens interdisciplinares ao
fornecer apoio a pessoas com deficiéncia intelectual e trabalhar em

colaboracé@o com outros prestadores de cuidados.



(d) Investigacéo, educacéao e formacao.

« Respeitar 0 bem-estar e o0s direitos dos participantes com deficiéncia
intelectual nas investigacoes e apresentar os resultados com precisao para
evitar o uso indevido ou a deturpacdo dos mesmos;

< Preparar outros profissionais para intervengdes e carater mais especifico com

pessoas com deficiéncia intelectual.

(e) Abordando as lacunas nas Leis Nacionais.

Espanha, Grécia e Portugal e outros paises europeus criaram planos e
programas de combate a violéncia doméstica e de género. Ainda assim, muito pouco
tem sido feito em relacdo as pessoas com deficiéncia intelectual. Planos de ag&o ou
medidas mais eficazes devem ser adotados para melhorar a protecdo de mulheres,
criancas e homens com deficiéncia. E crucial que os governos desenvolvam leis e

politicas especificas para proteger as pessoas com deficiéncia intelectual.

(f) Cooperagéo entre instituicbes e organizagdes n&o-governamentais

nacionais

Pretende-se mudar o paradigma politico fundamental com uma perspetiva
autodeterminada sobre a vida das pessoas com deficiéncia. No entanto, a violéncia
contra as mulheres com deficiéncia tem aumentado e revelado que o trabalho, o
ativismo e a defesa politica das mulheres com deficiéncia ndo tem sido suficiente para
defender estas mulheres.

% Enfrentar a violéncia de género e a violéncia doméstica, eliminando tabus,
criando redes de apoio e levando em consideracdo aspetos especificos de
género - esses sao 0s objetivos da area da violéncia doméstica com pessoas
com deficiéncia;

< Empoderar as pessoas com deficiéncia intelectual e as suas familias;

< Promover uma viséo transversal e integrada dos varios agentes ativos na

guestao da violéncia doméstica e da VG;

% Criacdo de um/a facilitador/a que apoia e acompanha a vitima com deficiéncia

intelectual;



% Casas de abrigo apropriadas para receber pessoas/mulheres com deficiéncia

intelectual.
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