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1.PROJETO ATHENA

Este projeto aborda a vulnerabilidade especifica das pessoas com deficiéncias
guando se tornam vitimas de abuso. Em particular, violéncia doméstica e violéncia de
género (VD/VG). O projeto oferece recursos e ferramentas aos/as profissionais que
apoiam pessoas com deficiéncias intelectuais (DI) vitimas de violéncia doméstica e
empodera as proprias vitimas a melhorar a sua qualidade de vida ao desenvolver as
suas competéncias e capacidades.

Este objetivo requer que tanto o0 contexto como as circunstancias em que a violéncia
ocorreu sejam abordados adequadamente de forma a identificar as realidades
escondidas, a lidar com elas de forma profissional e eficaz, e a minimizar qualquer
vitimacéo secundaria que estas pessoas possam sofrer durante o processo.

Os principais resultados do projeto sdo: manuais e guias para a intervencao; formacéao
de profissionais envolvidos no apoio a vitimas de VD/VG; contelddos para a
prevencao; desenvolvimento de manuais para diferentes acdes; implementacao de
um novo método de formacédo para profissionais; variados workshops de prevencéo
direcionados para pessoas com DI que possam estar em risco de sofrer VD/VG.

Espera-se que o ATHENA beneficie 2800 mulheres e homens com DI, 600
profissionais de diferentes areas (profissionais de salde, psicélogos/as, assistentes
sociais, juristas, policias, cuidadores/as) e mais de 7140 cidadaos/as dos trés paises
envolvidos, de forma direta ou indireta.

Outros resultados do projeto sdo as acdes de capacitacdo para profissionais
realizadas nos trés paises parceiros; 0 Manual para a Prevencao e Sensibilizacdo da
VD/VG direcionado aos/as profissionais que trabalham com pessoas com DI; varios
workshops de prevencao direcionados a pessoas com DI; e o desenvolvimento de um
manual com recomendacdes sobre a prestacédo de servicos a mulheres com DI que
sédo vitimas de VD ou VG, que pretende completar e melhorar os protocolos de acdo
ja estabelecidos pelas autoridades competentes na area da VD/VG em cada pais
parceiro.

Mais ainda, outros resultados a partir da investigacdo do projeto, como o relatério do
Estado da Arte e 0 Relatorio de Analise das Necessidades, constituem contribuicées
extremamente valiosas para o conhecimento sobre esta area tdo pouco estudada.



2.INTRODUCAO A VIOLENCIA DE GENERO E
DEFICIENCIA INTELECTUAL

O enquadramento legal internacional sobre a violéncia de género nédo so6 se refere a
violéncia contra as mulheres na esfera domeéstica perpetrada pelo seu marido/esposo,
companheiro ou ex-companheiro, mesmo sem cohabitacdo, como também
estabelece um conceito abrangente de violéncia de género, introduzindo outros tipos
e contextos de violéncia e considerando muitas areas das vidas das pessoas.

A nivel Europeu, a Convencéao do Conselho da Europa para a Prevencéo e o Combate
a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica (Istambul, 2011) estabelece
uma diferenca entre a violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica, notando
gue a violéncia doméstica afeta desproporcionalmente as mulheres, como o
demonstra as seguintes defini¢des:

A. “Violéncia contra as mulheres” deve ser entendida como uma violagéo dos direitos
humanos e uma forma de discriminacdo contra as mulheres, e deve designar todos
0s atos de violéncia de género que implicam ou podem implicar dano ou sofrimento
de natureza fisica, sexual, psicolégica ou econémica, incluindo ameacas, coacao ou
privacdo da liberdade, na vida publica ou privada.

B. “Violéncia doméstica” significa todos os atos de violéncia fisica, sexual, psicolégica
ou econdmica que ocorrem na familia ou em casa, maioritariamente entre cénjuges
ou companheiros ou outros familiares, em eventos anteriores ou atuais,
independentemente se o perpetrador do crime partilha ou partilhou a mesma morada
gue a vitima.

C. Por “género” entendem-se os papéis, comportamentos, atividades e atribuicbes
socialmente construidas que uma certa sociedade considera apropriados para
mulheres ou homens.

D. “Violéncia de género contra as mulheres” significa toda a violéncia cometida contra
uma mulher porque ela é mulher ou que afeta desproporcionalmente as mulheres.
Por “vitima” entende-se qualquer pessoa que € sujeita as atitudes ou comportamentos
especificados nas seccoes A e B.

E. O termo “mulher’ nao se refere apenas a mulheres adultas, mas também inclui
raparigas com menos de 18 anos de idade.

A Convencéo define VG numa perspetiva abrangente, considerando varias formas de
violéncia contra as mulheres neste contexto, como: violéncia fisica, psicolégica e



sexual, incluindo violagdo, mutilagcdo genital feminina, casamento forcado, assédio,
aborto forcado, esterilizacdo forcada.

Este conceito abrangente de VG também inclui: o trafico de seres humanos para fins
de exploracéo sexual, direta ou indiretamente, a situacao de especial vulnerabilidade
em que as mulheres migrantes ou refugiadas se encontram, e a violéncia institucional.

Resumidamente, devido as suas caracteristicas e dinamicas, a VG pode ser
considerada uma forma de violéncia particular (Larrosa, 2020), diferente de outros
tipos de violéncia interpessoal. Apesar da VG e a violéncia doméstica serem
semelhantes em diversos aspetos, estes conceitos sao distintos. A violéncia
domeéstica sofrida por mulheres € uma manifestacao da violéncia de género, e a VG
€ um conceito muito mais abrangente que inclui todas as formas de violéncia contra
as mulheres referidas acima.

O impacto da violéncia de género nas mulheres com deficiéncia intelectual

O conceito de DI tem evoluido ao longo dos anos. Modelos explanatérios anteriores
focavam-se nas limitacdes funcionais das pessoas com deficiéncias, nos seus défices
e incapacidades, colocando o foco do problema no individuo, atribuindo as
dificuldades de adaptacédo ao ambiente a pessoa com deficiéncia e as suas limitacdes
e considerando quaisquer variaveis externas como ndo existentes ou nédo
contributivas (Cendra, J., Alemany, A., y Hernandez, M. 2016).

Felizmente, a partir de 1992, e gracas a mudanca de modelo proposta pela
Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, pela
Classificacdo Internacional de Funcionamento, Deficiéncia e Saude (CIF) e pela
Associacdo Americana de Retardamento Mental (agora denominada de Associacdo
Americana de Deficiéncias Desenvolvimentais e Intelectuais, em diante AADDI), esta
concecao esta a mudar.

Isto contribui para uma mudanca de perspetiva sobre a deficiéncia, em que esta nao
reside apenas na pessoa individual, mas na interacdo entre ele/a com o seu ambiente.
Assim, uma grande parte da deficiéncia associada a pessoa reside, de facto, na
sociedade, que impde barreiras incapacitantes para algumas pessoas. Se 0S recursos
€ apoios necessarios estivessem disponiveis, o funcionamento individual da pessoa
com DI néo seria prejudicado, e ela seria capaz de ter um funcionamento completo e
autonomo.

Nesta concecdo, DI é uma condicdo da pessoa, caracterizada por ser
multidimensional (onde intervém aspetos fisioldgicos, psicolégicos, médicos,
educacionais e sociais), multi-causal (a deficiéncia pode ser devido a patologias
genéticas, lesbes neuroldgicas, ou fatores ambientais, educacionais ou sociais) e
extremamente heterogénea (as diferencgas entre pessoas com DI sdo ainda maiores,
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se tal for possivel, do que as diferencas entre as pessoas na populacédo geral sem
deficiéncias) (AADDI, 2010).

Apesar da enorme disparidade entre as diferentes pessoas com o diagnéstico de DI,
de acordo com a AADDI, este deve necessariamente incluir trés componentes:

- Limitac¢des significativas no funcionamento intelectual.

- Limitac¢des significativas no comportamento adaptativo.

- Idade de inicio antes dos 18 anos.

Infelizmente, apesar de quase trés décadas terem passado desde que as Nacodes
Unidas, a CIF e a AADI avancaram com esta nova concecao de DI, muitas pessoas
nao conhecem as dimensdes desta mudanca, continuando a basear-se em modelos
anteriores. Isto favorece a estigmatizacdo das pessoas com DI através do olhar de
pena ou tristeza que lhes é dirigido e, portanto, aumenta o risco de realizar uma
intervencdo baseada no paternalismo.

Apenas nos ultimos anos tem a sociedade vindo a consciencializar-se para a
vulnerabilidade das pessoas com DI no caso de serem vitimas de abuso (Westcott
and Jones, 1999; Sullivan and Knutson, 2000). A literatura internacional tem
demonstrado durante décadas a alarmante prevaléncia de abuso de pessoas com DI
(Brown, Stein and Turk, 1995; Sobsey, 1994; McCarthy, and Thompson, 1997), em
gue os dados demonstram que cerca de 80% das pessoas com DI foram ou seréo
vitimas de algum tipo de abuso ao longo das suas vidas (Brown, Stein and Turk, 1995;
Horner-Johnson and Drum, 2006; McCarthy and Thompson, 1997; Sobsey, 1994;
Verdugo, Alcedo , Bermejo and Aguado, 2002).

A Agéncia para os Direitos Fundamentais (FRA, 2014) lancou um relatério com os
principais resultados do questionario sobre a violéncia contra as mulheres na UE,
providenciando dados especificos sobre mulheres com deficiéncias. De acordo com
o relatério, foram entrevistadas 42,000 mulheres dos 28 Estados Membros da Unido
Europeia, com perguntas sobre as suas experiéncias de violéncia fisica, sexual e
psicolégica. As entrevistadas reportaram experiéncias de perseguicdo, assédio
sexual, assim como abuso infantil.

Os resultados mostram que a VG persiste amplamente nos paises membros da UE.
34% das mulheres com deficiéncia relataram terem experienciado alguma forma de
violéncia fisica ou sexual depois dos 15 anos de idade, comparado com 19% das
mulheres sem deficiéncias. Mais ainda, 46% das mulheres com deficiéncias
afirmaram terem sofrido de violéncia fisica, sexual ou psicologica antes dos 15 anos
de idade (FRA, 2014).

No que concerne a violéncia psicolégica e ao assédio, 0s niumeros sédo ainda mais
altos. 61% das mulheres com deficiéncia sofreram assédio sexual desde os 15 anos.



Por sua vez, 26% das entrevistadas com deficiéncia experienciaram perseguicao
(FRA, 2014).

A vulnerabilidade adicional das mulheres com DI é influenciada por vérios fatores que
podem ser agrupados em trés grandes variaveis:

1) Enquadramentos conceptuais antiquados ou a concecédo social da propria
deficiéncia intelectual

Como ja referido, as familias, os/as profissionais e a sociedade em geral continuam
com uma visdo da deficiéncia baseada em modelos anteriores, o que dificulta o
desenvolvimento pleno das pessoas com DI, tornando-as as vitimas perfeitas.

Isto acontece ndo tanto devido a sua condicdo de pessoas com DI, mas devido a
concecao que o contexto tem sobre elas e as suas familias, isto €, a forma que a
sociedade olha para as pessoas com deficiéncias. Esta percecdo da deficiéncia por
parte da sociedade tem um impacto na identidade da pessoa com deficiéncia e da
sua familia, o que pode gerar baixa autoestima e inseguranca (Avilés, 2019).

A partir desta concecao social desadequada da deficiéncia, € comum a pessoa com
deficiéncia ser infantilizada, igualando-a a um/a menor ou a uma pessoa sem
capacidade de agir ou decidir. Isto agrava a dificuldade da pessoa funcionar por si
prépria e procurar a sua prépria autonomia, e potencia a geracao de relacdes de
dependéncia e submissdo com o ambiente.

Esta visdo da sociedade sobre a DI, em conjunto com o0 contentamento e isolamento
frequentes que as pessoas com deficiéncia sofrem devido a sua condicdo, causa altas
taxas de desejabilidade social e dificuldades em ser assertivo/a e defender os seus
préprios direitos (Manzanero et al. 2011).

Do mesmo modo, a falta de formacéo para pessoas com deficiéncias sobre questdes
afetivas e sexuais, sobre violéncia sexista ou sobre a prevencdo de situacbes de
abuso ou maus-tratos, faz com que este grupo careca das ferramentas necessarias
para distinguir e identificar o que pode ser prejudicial ou os/as pode desproteger.
Tradicionalmente, as pessoas com deficiéncias intelectuais (PDI) tém sido vistas
como criangas sem sexualidade ou assexuais sem qualquer desejo sexual.

2) Dificuldades narealizacdo do luto primario

A pessoa com DI e os seus familiares lidam com o dano emocional causado pelo luto
devido a deficiéncia e as dificuldades acrescidas ao longo dos diferentes estagios do
ciclo de vida familiar. Este luto envolve assimilar a perda de expectativas e lidar com
a realidade trazida pela chegada de um membro com DI.



Este impacto é denominado trauma primario (Sinason, 1992) e é gerado pela visao,
ja mencionada, que a sociedade tem sobre a DI, que afeta todos os membros da
familia e como estes se vao relacionar a partir dos diferentes papéis (pais, maes,
filhos/as e irmdos/as) e como vao interagir com as pessoas fora do ndcleo familiar,
guer sejam profissionais, em amizades, em relagcdes de intimidade, etc.

Assim, o luto primario € um fator de vulnerabilidade. Por um lado, porque o luto
provoca, nas familias de uma pessoa com deficiéncia, uma tendéncia para o
isolamento e dificuldade em gerar 0s recursos necessarios para prever ou detetar
uma situacdo de abuso. E, por outro lado, esse trauma pode gerar danos psicoldgicos
ao longo da vida da pessoa com deficiéncia, o que pode influenciar o aumento de
vulnerabilidade e recursos de coping ao enfrentar uma possivel situacao de violéncia.

3) Falta de recursos para cuidar de vitimas com deficiéncia intelectual

Atualmente, existem poucos recursos especializados para vitimas com DI. Até 2010
nao havia qualquer recurso especifico, e foi entdo que a UAVDI da Fundacdo Carmen
Pardo-Valcarce (A LA PAR) foi criada como uma referéncia nacional em Espanha. A
sua trajetoria tem-na levado a criar outras unidades especializadas em diferentes
partes do pais (Catalunia, Castela-Mancha, Aragéo e La Rioja).

Na Grécia, ndo héa recursos do Estado especializados destinados a vitimas com DI.
Entidades legais e instituicdes de saude mental mantém um esfor¢co continuo para
desenvolver recursos que tém sido criados no ambito de programas co-financiados
pela UE (tais como  StaySafe/ https://staysafeproject.eu/, DESEM/
https://www.desemproject.eu/, entre outros). Em Portugal, a situacéo é a mesma e ha
falta de recursos especializados para vitimas com DI.

Do mesmo modo, a falta de recursos especializados, a falta de formacéo para
profissionais de salde em questbes de abuso ou maus-tratos de pessoas com
deficiéncias e a sobrecarga destes profissionais criam grandes dificuldades na
realizacdo do trabalho necessario em termos de prevencédo e detecdo de possiveis
casos, 0 que contribui para que os altos niveis de abuso deste grupo se mantenham.

Por sua vez, a falta de conhecimento e sensibilizagdo sobre a DI entre profissionais
das 6rgaos de policia criminal ou do sistema legal fazem-nos basear-se em mitos
sobre a deficiéncia, dando menos credibilidade as pessoas com deficiéncias por
acreditarem que este grupo tende a fantasiar e a mentir, ou mitos sobre a sexualidade
de pessoas com deficiéncias, acreditando que elas ndo tém qualquer desejo sexual
OU que sao pessoas extremamente promiscuas. A crenca nestes mitos afeta o
tratamento recebido pela pessoa com deficiéncia na sua passagem pela justica
(Manzanero et al, 2011).


https://staysafeproject.eu/
https://www.desemproject.eu/

E importante notar que, na sua maioria, os fatores de vulnerabilidade dependem do
contexto da pessoa, sendo uma consequéncia direta da jA mencionada arcaica e
errénea concecéo de DI.

Assim, a medida que a sociedade avanca, transforma esta visdo da deficiéncia e inclui
a participacdo deste grupo na sociedade, muitos destes fatores de vulnerabilidade
irdo desaparecer, reduzindo o nimero de abusos e situa¢des de violéncia e, portanto,
melhorando a qualidade de vida de pessoas com DI, especificamente mulheres com
deficiéncias.



3. ENQUADRAMENTO REGULATORIO

3.1 IMPLEMENTACAO DA CONVENCAO DE ISTAMBUL PELOS
ESTADOS

A nivel internacional, existem varios instrumentos legais com provisdes sobre a VG.
As mais importantes sdo nomeadas de seguida:

Convencéao do Conselho da Europa para a Prevencéo e o Combate a Violéncia contra
as Mulheres e a Violéncia Doméstica (Convencao de Istambul).

A importancia da Convencéo esta no facto de que é o primeiro instrumento vinculativo
ao nivel Europeu na area da violéncia contra as mulheres e violéncia doméstica, e €
o tratado internacional com maior alcance a abordar esta séria violacdo dos direitos
humanos, estabelecendo tolerancia zero para a violéncia contra as mulheres.

A violéncia contra as mulheres é reconhecida na Convengdo como uma violagdo dos
direitos humanos e uma forma de discriminacéo, responsabilizando os Estados se
nao responderem adequadamente.

Os Objetivos da Convencéao (Artigo 1):

“a) Proteger as mulheres contra todas as formas de violéncia, bem como prevenir,
instaurar o procedimento penal relativamente a violéncia contra as mulheres e a
violéncia doméstica e eliminar estes dois tipos de violéncia;

b) Contribuir para a eliminagcdo de todas as formas de discriminagdo contra as
mulheres e promover a igualdade real entre mulheres e homens, incluindo o
empoderamento das mulheres;

c) Conceber um quadro global, bem como politicas e medidas de protecdo e
assisténcia para todas as vitimas de violéncia contra as mulheres e de violéncia
doméstica;

d) Promover a cooperacao internacional, tendo em vista a eliminacdo da violéncia
contra as mulheres e da violéncia doméstica;

e) Apoiar e assistir as organizacdes e 0s servi¢os responsaveis pela aplicacdo da lei
para que cooperem de maneira eficaz, tendo em vista a adocédo de uma abordagem
integrada para a eliminagdo da violéncia contra as mulheres e da violéncia
doméstica.”
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A convencao reconhece como formas de violéncia contra as mulheres: violéncia
fisica, psicoldgica e sexual, incluindo violacdo; mutilacdo genital feminina, casamento
forcado, assédio, aborto forcado e esterilizacdo for¢cada. Isto implica que os Estados
devem introduzir estes termos nos seus sistemas legais.

Praticamente todas as condutas incluidas na Convencdo sdo condenadas em
diversos sistemas legais. Por exemplo: Em Espanha, a Lei Orgéanica 1/2015 de 30 de
Marco, que modifica a Lei Orgéanica 10/1995 de 23 de Novembro, do Cédigo Penal,
incorpora 0 género como uma razdo para discriminacdo e um fator agravante, e
define-o, de acordo com a Convencao do Conselho da Europa sobre a prevencao e
o combate a violéncia contra as mulheres e a violéncia doméstica, como “os papéis,
comportamentos ou atividades e atribuicbes socialmente construidos que uma
sociedade especifica considera serem de mulheres ou de homens”. O Género como
um fator agravante pode constituir uma base para a¢des discriminatorias diferentes
das cobertas na referéncia ao sexo.

Em relacdo a outras formas de violéncia contra as mulheres, o artigo tipifica pela
primeira vez o novo crime de casamento forcado, de forma a cumprir os
compromissos internacionais assumidos por Espanha na Convencédo de Istambul
(Artigo 172).

O acordo foi ratificado pelo Parlamento Grego em 2018 e esta definido no artigo 28
paragrafo 1 da Constituicdo Grega. As disposi¢cdes introduzidas para a
implementacéo das provisfes da Convencao de Istambul incluem:

a) reforcar a lei penal para abordar crimes contra as mulheres (mutilacao genital,
perseguicao, “crimes de honra”)

b) abolir o principio altamente anacronico do artigo 339°, paragrafo 3 do Cdodigo
Penal (a ndo acusacao se ocorreu um casamento entre o perpetrador de
seducao de menor e a vitima)

c) alterar a Lei 3500/2006, com o objetivo de implementar de forma mais
abrangente e eficaz a Convencao de Istambul

d) alterar a Lei 3811/2009 sobre a Autoridade Helénica de Compensacao, com o
objetivo de tornar mais facil a vitima o acesso a compensacao providenciada
por esta lei

e) alterar a lei 2168/1993 sobre as armas, para que nao sejam atribuidas licencas
a pessoas que estdo acusadas ou foram condenadas a crimes de violéncia
domeéstica

f) proteger imigrantes ilegais vitimas de violéncia doméstica que se dirijam as
autoridades competentes para apresentar queixa, de deportacao

g) nomear a Secretaria-Geral para a Igualdade de Género como a autoridade de
monitorizagdo da Convencao.
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Portugal ratificou a Convencéo a 5 de fevereiro de 2013. De acordo com relatérios
recentes do GREVIO (Grupo de Peritos na A¢ao contra a Violéncia contra as Mulheres
e a Violéncia Doméstica), o corpo designado para monitorizar a implementacdo da
Convencao de Istambul, Portugal tem dado passos importantes na luta contra a
violéncia doméstica e a desigualdade de género; no entano, algumas lacunas ainda
necessitam de ser preenchidas, nomeadamente relativamente aos grupos mais
vulneraveis. O relatério encoraja as autoridades Portuguesas a “rever os niveis de
despesas de forma a corrigir as falhas existentes na provisao de servicos de apoio
especializado para vitimas de todas as formas de violéncia contra as mulheres,
incluindo grupos de vitimas mais vulneraveis, tais como raparigas, mulheres idosas,
mulheres com dificiéncias, (...) garantir igual acesso aos servicos para todas as
vitimas ao longo do territdrio nacional, ao assegurar que 0S recursos humanos e
financeiros mais adequados estéo disponiveis em todos os niveis de responsabilidade
publica (GREVIO, 2019, p. 20).

As bases e extensdo da Convencdo estdo de acordo com as regulacdes e acoes
realizadas pelos paises do consorcio nesta matéria, visto que, de entre as obrigacdes
dos Estados da Convencdo de Istambul, destacam-se algumas medidas ja
consolidadas nos paises do consércio, tais como:

A) A formacéo de diferentes grupos de profissionais que intervém em situacdes de
VG.

B) A informac&o e servico de apoio juridico para VG 016, gratis e disponivel 24 horas
por dia, 365 dias por ano.

C) O design e atualizacdo permanente de um sistema de informacéo estatistica para
dados relacionados com VG.

D) A consciencializacdo publica e prevencdo de VG através de campanhas de
informacéo e sensibilizacéo.

E) A existéncia da obrigacdo de reportar, imposta a quem, por razdo das suas
posicoes, profissdes ou oficios, tenha conhecimento de um crime publico, tais como
0s varios crimes de violéncia contra as mulheres.

F) Assegurar que as vitimas tém acesso a medidas especiais de protecéo.

CONVENCAO EUROPEIA PARA A PROTECAO DOS DIREITOS HUMANOS E
LIBERDADES FUNDAMENTAIS E CARTA SOCIAL EUROPEIA

A Convencao Europeia para a Protecdo dos Direitos Humanos e Liberdades
Fundamentais, mais conhecida como a Convenc¢éo Europeia dos Direitos Humanos
ou a Convencao de Roma, foi adotada pelo Conselho da Europa a 4 de novembro de
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1950 e entrou em vigor em 1953, expressamente inspirada pela Declaracao Universal
dos Direitos Humanos, proclamada pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas a 10
de dezembro de 1948.

O seu objetivo é proteger os direitos humanos e liberdades fundamentais das pessoas
sujeitas a jurisdicdo dos Estados Membros.

De modo a permitir o controlo legal do efetivo respeito pelos direitos humanos, a
Convencao estabeleceu em 1954 um corpo judicial, o Tribunal Europeu de Direitos
Humanos, baseado em Estrasburgo.

A Carta é um tratado do Conselho da Europa assinado em Turim a 18 de outubro de
1961, revista em 1996, e constitui 0 complemento natural a Convencao Europeia de
Direitos Humanos, garantindo direitos sociais, econdémicos e humanos.

Em particular, a Carta Social Europeia especifica os direitos e liberdades e estabelece
um mecanismo supervisor que garante o seu respeito pelos Estados. Os direitos
assegurados pela Carta Social Europeia prendem-se com a habitacdo, saude,
educacdo, emprego e protecdo legal e social, liberdade de circulacdo e néo-
discriminacéo.

Este tratado foi assinado e ratificado em Espanha em duas ocasifes: a 6 de maio de
1980 e, devido a revisdo da Carta de 1996, a 23 de outubro de 2000.

Em 1953, o Parlamento Helénico ratificou unanimemente o tratado de direitos
humanos do Conselho da Europa, a Convencédo Europeia dos Direitos Humanos, e o
seu primeiro protocolo. Em 1967, com o golpe militar, o regime dos coronéis aboliu a
democracia, colocando-se em conflito com o Conselho da Europa. Apés a queda do
regime, a Grécia uniu-se novamente ao Conselho da Europa a 28 de novembro de
1974 e a Convengdo entrou novamente em vigor.

ApoOs uma ditadura que durou mais de 40 anos, Portugal finalmente ratificou a
Convencao a 9 de setembro de 1978.

CONVENCAO DO CONSELHO DA EUROPA PARA A ELIMINACAO DO TRAFICO
DE SERES HUMANOS

A Convencgao do Conselho da Europa Relativa a Luta contra o Trafico de Seres
Humanos, adotada a 3 de maio de 2005, foi aberta a assinaturas em Varsovia a 16
de maio de 2005 e entrou em vigor a 1 de fevereiro de 2008 ap0s ratificagao por 10
paises. E o primeiro Tratado Europeu nesta area que aborda de forma abrangente
tanto a protecdo das vitimas de trafico e dos seus direitos como a prevencgéao do trafico
e a prossecucéo de perpetradores. Espanha assinou o Tratado a 9 de julho de 2008
e ratificou-o a 2 de abril de 2009, sendo que entrou em vigor a 1 de agosto de 2009.
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O Tratado aborda todas as formas de trafico, nacional ou internacional,
independentemente se estdo ou nao relacionados com crime organizado;
independentemente de quem € a vitima, mulheres, homens, ou menores; e qualquer
gue seja a forma de exploracéo (exploracdo sexual, laboral, etc).

3.1.1 NA GRECIA

A Constituicdo Grega de 1001, por for¢ca do artigo 4, paragrafo 2, reconhece (FEK
(Jornal Oficial) 85/ A / 18-4-2001) que “os homens e mulheres gregos tém direitos e
obrigaces iguais”. No artigo 116, paragrafo 2, também € afirmado que “ndo constitui
discriminacdo de género tomar medidas positivas para promover a igualdade entre
homens e mulheres. O Estado assegura que as desigualdades que existem na pratica
sejam removidas, especialmente as detrimentais para as mulheres.”

Ao nivel legislativo, a Lei Orgéanica 3896/2010 (FEK 207 / A '/ 8-12-2010),
“Implementagao do principio de oportunidades iguais e igual tratamento de homens e
mulheres em matérias de trabalho e emprego - Harmonizacao da legislacao existente
com a Diretiva 2006/54 / EC do Parlamento Europeu e do Conselho de 5 de julho de
2006 e outras disposi¢des relevantes”, regula matérias relacionadas com: (a) o igual
reembolso a mulheres e homens, (b) o tratamento igual em regimes de seguranca
social ocupacionais, (c) o tratamento igual em reembolso relativamente ao acesso ao
emprego em condi¢des de desenvolvimento profissional, formacéo e trabalho.

Simultaneamente, sdo apresentadas definicbes de assédio, assédio sexual e
discriminacao direta e indireta (Artigo 2°). O assédio sexual € definido como: “qualquer
forma de conduta sexual verbal, ndo-verbal ou fisica, ndo desejada, com intencéo ou
efeito de insultar a dignidade da pessoa, em particular ao criar um ambiente
intimidante, hostil, humilhante ou agressivo”. A lei proibe discriminagao direta e
indireta baseada no sexo, assédio, assédio sexual, discriminacdo baseada em
gravidez ou maternidade e tratamento menos favoravel de uma pessoa devido a
identidade de género (artigo 3°).

A Lei 4351/2018 (FEK 62 / A '/ 5-4-2018) ratificou a Convencao do Conselho da
Europa para a Prevencdo e o Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia
Domeéstica (Convencdo de Istambul). Caracteristico da Convencédo de Istambul, um
texto abrangente de extrema importancia para a protecao dos direitos das mulheres,
faz referéncia a VG e coloca énfase na prevencdo. Em particular, a Convencéo
estipula a obrigacdo dos Estados em assegurar: a formacdo de profissionais que
lidam com vitimas de violéncia, a implementacdo de programas para perpetradores
de crimes de violéncia domeéstica e contra a liberdade e autodeterminagéo sexual, e
a organizacao de acOes de divulgacdo para desconstruir estereotipos e assegurar o
respeito a diversidade.
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As disposicdes para a protecdo das vitimas requerem que os Estados-Membros
intensifiguem o seu cuidado e apoio. O Artigo 40° afirma especificamente que, no
caso do assédio sexual, “As Partes deverao adotar as medidas legislativas ou outras
gue se revelem necessarias para assegurar que qualquer tipo de comportamento
indesejado de natureza sexual, sob forma verbal, ndo verbal ou fisica, com o intuito
ou o efeito de violar a dignidade de uma pessoa, em particular quando cria um
ambiente intimidante, hostil, degradante, humilhante ou ofensivo, seja passivel de
sangdes penais ou outras sancoes legais.”

A 23 de marco de 2019, a nova Lei n° 4604 iniciada pelo Ministério da Administracéo
Interna foi publicada no Jornal Oficial da Republica Helénica. A sua primeira parte
(artigos 1° ao 30°) é dedicada as questdes da igualdade de género e a violéncia sexual
e de género. As suas caracteristicas basicas sdo resumidas da seguinte forma:

1) A lei especifica constitui um enquadramento legal integral da igualdade de
género e eliminacdo da discriminacao contra as mulheres. O género feminino
nao é tratado como uma “categoria especial” ou um “grupo vulneravel”’ e todas
as suas disposicdes estdo de acordo com a Constituicdo, as Diretivas da UE,
e as Convencoes internacionais ratificadas pela Grécia, assim como o Direito
da Familia, Direito do Trabalho e leis de seguranca social da Grécia.

2) Todas as nocdes basicas, mecanismos, instituicdes e intervenientes estao
explicitamente clarificados como pretendendo a implementacgéo do principio de
tratamento igual dos sexos e da integracdo dos géneros e ainda a criacdo de
uma rede de estruturas permanentes em todo o pais para a prevencdo e
eliminagdo da violéncia contra as mulheres.

3) Foiinstitucionalizada a rede pan-helénica para a violéncia de género e sexual,
da Secretaria-Geral para a Igualdade de Género e dos Municipios (centros de
atendimento, hostels, a linha de atendimento telefénica SOS 15900 disponivel
24 horas).

4) Empresas publicas e privadas sdo encorajadas a planear e implementar
“Planos para a Igualdade” com alvos, estratégias e praticas especificas, e a
Secretaria-Geral para a Igualdade de Género do Ministério da Administracao
Interna pode atribuir-lhes “Selos de Igualdade” como recompensa pelo seu
envolvimento a favor do tratamento e oportunidades iguais para os/as
seus/suas empregados/as, homens e mulheres.

5) O uso de linguagem neutra em termos de género em documentos oficiais é
incorporado como uma tarefa de destaque da administracao publica. A lingua
Grega, como varias outras linguas Europeias (por exemplo, o Francés, o
Italiano, o Espanhol), é caracterizada pelo uso de substantivos e adjetivos
masculinos e femininos. A tendéncia tem sido usar o substantivo masculino
coletivamente quando nos referimos a ambos sexos, apesar do facto de esta
pratica claramente implicar discriminacdo de género. Por exemplo, em inglés
existe a palavra “students” (“estudantes”) para ambos rapazes e raparigas,
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mas em grego existe a palavra “pabntéq’ para rapazes e “‘paBATpieg’ para raparigas.

6) Foi institucionalizado o sistema de quotas de 40% a favor das mulheres para
as listas de candidatos/as em cada prefeitura eleitoral nas eleicbes
parlamentares. Esta € uma medida clara para o empoderamento das mulheres
na tomada de decis&o politica. E de notar que a mesma quota aumentada tem
ja sido posta em pratica para as elei¢cdes das Autoridades Locais (autarquias e
municipios). Mais ainda, a auséncia de sistemas de quota na composi¢ado dos
Conselhos de Administracéo Publica esta sujeito a penas legais.

7) Foi estabelecido um Gabinete Autbnomo para a Igualdade para cada uma das
13 Regibes do pais, a Unido Central de Municipios da Grécia e a Unidao de
Regides da Grécia, enquanto séo atualizadas as Comissdes para a Igualdade
Regionais e Municipais.

8) Tém sido postas em pratica disposicdes especiais no campo essencial da
educacédo (educacéo primaria, secundaria e terciaria), pretendendo eliminar os
esteredtipos de género e desenvolver atitudes saudaveis para os/as futuros/as
cidadaos/as do pais.

9) Adicionalmente, o principio da integracdo dos géneros estad integrado nos
campos da saude e solidariedade social (por exemplo, a especial atencdo ao
estatuto e as necessidades das mulheres de grupos vulneraveis), sendo que
uma licenca especial de sete dias € atribuida a funcionarias mulheres que
frequentem programas prescritos de fertilidade medicamente assistida.

10)Nos campos dos meios de comunicagdo social e da publicidade, s&o ativadas
disposicdes especiais contra os estereotipos de género e discriminacoes.

Ao nivel criminal, o assédio sexual pode ser julgado como a ofensa de insulto a
dignidade sexual, prevista no Artigo 337° do Cddigo Penal (Law 4619/2019, A '95 /
11-6-2019), que refere:

«1. Quem brutalmente insultar a honra de outrém com gestos sexuais, com propostas
relacionadas com atos sexuais, com atos sexuais realizados em frente de outrém ou
com exibicdo dos seus genitais, € punido com pena de prisdo até um ano ou multa. A
prossecucao requer queixa.

[..]

3. Qualquer adulto que, através da internet ou outras tecnologias de informagéo ou
comunicacéo social, estabele¢ca contacto com uma pessoa menor de quinze anos e,
com gestos ou sugestdes, insulte a honra de um/a menor na area da sua vida sexual,
€ punido com pena de prisdo de pelo menos dois anos. Se se seguir um encontro, o/a
adulto/a é punido/a com pena de prisdo de pelo menos trés anos.

4. Quem fizer gestos sexuais ou propostas de relagcdes sexuais a uma pessoa que
Ihe esteja dependente para trabalho ou se aproveitar da necessidade de trabalho de
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uma pessoa € pubido com pena de priséo até trés anos ou uma multa. A prossecucao
requer queixa.»

Corpos Competentes na Grécia
Provedor de Justica

O Provedor de Justica € o corpo nomeado para monitorizar e promover a
implementacdo, nos setores publicos e privados, do principio da igualdade de
oportunidades e tratamento entre homens e mulheres. Uma inovagéo importante da
Lei 3896/2010 € a disposicdo do paragrafo 7 do artigo 25° que estipula que
especialmente, e apenas quando recebe queixas de discriminagdo com base no sexo,
o Provedor de Justica ndo ira parar a investigacao se a pessoa for a tribunal, mas ira
continuar o esforco de mediacao para resolver o problema até a primeira audiéncia
do caso ou até que seja considerado um pedido para protecao judicial temporaria.

3.1.2 EM PORTUGAL

Em Portugal, apesar do crime de maus-tratos conjugais estar presente em
documentos legais h& varias décadas, esta forma de violéncia apenas foi oficialmente
reconhecida como um crime e um problema social na década de 1980, com a
ratificacdo da Convencéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de discriminagéo
Contra as Mulheres (CEDAW) em 1980 (que entrou em vigor em setembro de 1981).

No entanto, apenas em 2000 (reforcado em 2007 pelas altera¢cdes ao Cédigo Penal)
€ que a violéncia doméstica com énfase nas desigualdades de género foi estabelecida
como um crime de carater publico. Atualmente, a VG € um grave problema na
sociedade Portuguesa, devido ao alarmante nimero de femicidios e também devido
aos retrocessos nas questdes que as mulheres estdo a enfrentar.

Portugal foi um pais pioneiro na aprendizagem sobre a violéncia contra as mulheres,
ao contemplar os maus-tratos como um crime publico no Cédigo Penal Portugués
(1982). Ha também parca legislacéo, raramente aplicada, sobre outros crimes contra
a integridade fisica e sexual, incluindo a violacdo, o abuso sexual de menores e
importunacao sexual.

Alguns avancos na lei e nos servigcos publicos para as mulheres sdo também o
resultado da Convencéao de Istambul (2011, ratificada por Portugal em fevereiro de
2013), assim como uma crescente consciencializacéo publica de que a prevencéo da
VG deve ser considerada uma prioridade.

Varios governos portugueses consecutivos tém financiado projetos (nacionais e
internacionais) sobre a prevencéo da violéncia doméstica e de género, principalmente
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a partir de 2001, quando a legislacédo sobre a rede de apoio a vitimas de violéncia
doméstica foi implementada.

Desde 1999, um total de cinco Planos Nacionais tém sido aprovados e implementados
em Portugal. Estes sdo instrumentos orientadores para o desenvolvimento de
politicas para a prevencdo e intervencdo na area da violéncia doméstica. O seu
planeamento, implementacédo e monitorizacdo sao responsabilidade da Secretaria de
Estado para a Cidadania e a lgualdade (SECI) e da Comisséo para a Cidadania e
Igualdade de Género (CIG).

Mais recentemente, o Decreto-Lei 112/2009, de 16 de setembro, representa um passo
fundamental na luta contra a VG em Portugal, dando importancia a prevencao da VG
(violéencia doméstica, segundo a lei Portuguesa) e oferecendo protecdo e
acompanhamento a varias vitimas desta violéncia atroz.

Esta lei estabelece uma série de medidas, entre as quais podemos destacar a
promocao dos direitos das vitimas, garantindo uma protecéo rapida e eficaz. Em
2015, foi criado o Estatuto da Vitima (Lei 130/2015) para providenciar as mulheres
uma série de ferramentas para o exercicio dos direitos das vitimas, tais como
informacéo sobre processos legais, servicos e organizacbes onde possam procurar
ajuda. Sob estas disposicdes, as vitimas especialmente vulneraveis (que inclui as
mulheres com DI) tém direito a protecdo especial pelo Estado.

Apesar de Portugal estar a construir o caminho para a consolidagéo dos direitos e a
expansdo da protecdo das mulheres vitimas de violéncia, algumas lacunas
importantes ainda precisam ser preenchidas. O relatério base do Grupo de Peritos na
Acao contra a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica (GREVIO)®
encoraja as autoridades Portuguesas a

“a) desenvolver estudos e dados sobre a VG que afeta grupos de mulheres
discriminados ou em risco de discriminacdo, tais como mulheres migrantes,
refugiadas ou requerentes de asilo, mulheres de minorias étnicas, incluindo mulheres
ciganas, mulheres com deficiéncias, mulheres da comunidade LGBTI, mulheres em
zonas rurais e mulheres na prostituicao;

b) integrar a perspetiva desses grupos no planeamento, implementacéao,
monitorizag&o e avaliacdo de politicas abrangentes e articuladas para a prevencao e
combate a violéncia contra as mulheres;

c) disseminar a prevencao e o combate a violéncia contra as mulheres em politicas e
programas adaptados as necessidades especificas desses grupos.” (p. 14)

O mesmo relatério também sublinha a importancia de ter um servigo de apoio a vitima
mais abrangente do ponto de vista da interseccionalidade, permitindo o
desenvolvimento de respostas especializadas, principalmente para mulheres em
condicBes especiais de vulnerabilidade.
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Desta forma, o GREVIO encoraja as autoridades portuguesas a “rever os niveis de
despesas de forma a corrigir as falhas existentes na provisdo de servicos de apoio
especializado para vitimas de todas as formas de violéncia contra as mulheres,
incluindo grupos de vitimas mais vulneraveis, tais como raparigas, mulheres idosas,
mulheres com dificiéncias, mulheres de minorias étnicas - incluindo mulheres ciganas
- e mulheres migrantes, refugiadas e requerentes de asilo” (p. 20).

(21 Que inclui alguns comportamentos de assédio sexual.

[l Relatério completo disponivel em: https://rm.coe.int/grevio-reprt-on-portugal/168091f16f

3.1.3 EM ESPANHA

Em Espanha, o eixo central da area legislativa que regula o sistema legal em matérias
de igualdade é constituido pela Constituicdo Espanhola, a Lei Orgéanica 1/2004 de 28
de dezembro sobre as Medidas de Protecdo Abrangente contra a VG, a Lei Organica
3/2007 de 22 de Marco para a Efetiva Igualdade de Mulheres e Homens e o Pacto
Estatal contra a VG.

A Constituicdo Espanhola (CE. BOE, 29 de dezembro de 1978, n°® 311), por forga do
artigo 14°, reconhece o direito a igualdade entre homens e mulheres sob o principio
da ndo-discriminacdo com base no sexo: “Os espanhdis séo iguais perante a lei, sem
gualquer discriminacdo com base no nascimento, raca, sexo, religido, opinido ou
qualquer outra condigao ou circunstancia pessoal ou social”. O artigo 15° reconhece
que “Todas as pessoas tém o direito a vida e a integridade fisica e moral, sem, em
caso algum, serem sujeitas a tortura ou tratamento ou punicdo desumana ou
degradante (...)". De igual modo, o artigo 9.2 estabelece que “E responsabilidade das
autoridades publicas promover as condi¢des para que a liberdade e a igualdade dos
individuos e dos grupos aos quais pertencam sejam reais e efetivas; remover os
obstaculos que previnem ou dificultam o seu cumprimento (...)".

A Lei Organica 1/2004 de 28 de dezembro de Medidas de Protecédo Abrangente contra
a VG (BOE, 29 de dezembro de 2004, N° 313) pretende agir contra a violéncia em
gue, como manifestacéo de discriminacao, a situacéo de desigualdade e as relacdes
de poder dos homens sobre as mulheres sdo exercidas sobre a pessoa por quem é
ou tenha sido cénjuge ou quem lhe é ou tenha sido ligado por relacdes emocionais
semelhantes, mesmo sem cohabitacdo (Artigo 1.1). Esta lei inclui como VG qualquer
ato de violéncia fisica e psicologica, incluindo ataques contra a liberdade sexual,
ameacas, coacao ou privacao arbitraria da liberdade (Artigo 1.3).

Com base nesta lei, sdo estabelecidas varias medidas de protecédo abrangentes com
0 objetivo de prevenir, punir e erradicar este tipo de violéncia e providenciar apoio as
mulheres e aos/as seus/suas filhos/as menores que estdo sob a sua guarda ou
custddia. Do mesmo modo, esta lei inclui os direitos das mulheres vitimas de VG
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(Titulo Il) em relagéo ao direito a informacéao, apoio social abrangente e apoio juridico
gratuito (Capitulo 1), direitos laborais e beneficios da Seguranca Social (Capitulo II),
direitos de oficiais publicos (Capitulo 1) e direitos econémicos (Capitulo V).

Esta lei providencia Guarda Institucional (Titulo IIl), estabelecendo mecanismos de
coordenacdo entre os agentes envolvidos na luta contra a VG, com a criacdo da
Delegacao Especial do Governo contra a Violéncia contra as Mulheres (Artigo 29°), o
Observatério do Estado da Violéncia contra as Mulheres (Artigo 30°) e as unidades
especializadas das forcas de seguranca do Estado para a prevencao da VG e para o
controlo da execucéo das medidas judiciais adotadas (Artigo 31°).

Adicionalmente, também providencia Protecao Judicial (Titulo V), com a criacdo de
Tribunais para a Violéncia contra as Mulheres (Capitulo ), garantindo a formacéo
especializada de profissionais. O Procurador Publico (Capitulo V, artigo 70°) e as
Seccdes contra a Violéncia contra as Mulheres (Artigo 71°) sédo também criadas em
cada Procuradoria-Geral dos Supremos Tribunais de Justica e dos Tribunais
Provinciais (Artigo 72).

A Lei Organica 3/2007 de 22 de Marco, para a Efetiva Igualdade de Mulheres e
Homens (BOE, 23 de marco de 2007, n°® 71) pretende tornar efetivo o direito ao
tratamento e oportunidades iguais entre mulheres e homens, em particular através da
eliminacdo da discriminacdo contra as mulheres, independentemente da sua
circunstancia ou condicdo, em qualquer esfera de vida e, particularmente, nas esferas
politica, civil, laboral, econdmica, social e cultural (Artigo 1°).

Esta lei estabelece o principio do tratamento igual entre mulheres e homens, o que
supfe a auséncia de toda a discriminacao direta ou indireta com base no sexo e,
particularmente, aquela derivada da maternidade, da assuncdo de obrigacdes
familiares e do estado civil (Artigo 3°).

Mais ainda, esta lei introduz modificacdes na legislacdo sobre o assédio sexual e
asseédio por razdo do sexo (Titulo I. Artigo 7°), considerando assédio sexual como
qualquer conduta verbal ou fisica de natureza sexual com o objetivo de produzir ou
gue produza o efeito de atentar contra a dignidade da pessoa, principalmente quando
€ criado um ambiente intimidade, degradante ou ofensivo. O assédio por razdo do
sexo refere-se ao mesmo tipo de comportamento, mas é entendido como sendo
realizado com base no sexo da pessoa.

Adicionalmente, prevé a discriminagdo com base na gravidez ou maternidade,
constituindo como discriminacdo direta com base no sexo todo o tratamento
desfavoravel de mulheres relacionado com gravidez ou maternidade (Artigo 8°).

Esta lei também contempla as consequéncias legais dos atos discriminatérios, de
forma a que os autos e clausulas de empresas legais que constituam ou causem
discriminagéo baseada no sexo sejam consideradas nulas e deem azo a sua
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responsabilizacéo, através de um sistema de reparacdo ou compensacao real, efetiva
e proporcional ao dano sofrido (Titulo I. Artigo 10°). Nos processos de discriminacdo
com base no sexo, € da responsabilidade do arguido provar a auséncia de
descriminacéo (Titulo I. Artigo 13°.1).

Do mesmo modo, estdo estabelecidas medidas para prevenir o assédio sexual e
assédio com base no sexo através da criagdo de planos para a igualdade em
empresas e outras medidas para promoc¢ao da igualdade, fomentando a prevencéo e
a sensibilizacéo, assim como as alteracfes a Lei do Estatuto dos Trabalhadores sobre
esta matéria.

O Pacto Estatal contra a VG (Ministério da Presidéncia, Relacdes com Tribunais e
Igualdade, 2017) foi aprovado em 2017 com o objetivo de eliminar qualquer tipo de
violéncia contra as mulheres e defender os seus direitos e liberdades fundamentais.

Através da Delegacédo do Governo para a VG, o governo central promove as medidas
para o desenvolvimento do Pacto em articulacio com o resto dos Ministérios e
Organizacdes Autbnomas, assim como as Comunidades Autonomas e Entidades
Locais representadas pela Federacdo Espanhola de Municipios e Provincias.

E um compromisso de todos os partidos politicos e instituicdes, incorporado numa
série de medidas que afetam as areas da consciencializacdo e prevencao; melhoria
da resposta institucional; melhoria do apoio, acompanhamento e protecao as vitimas;
acompanhamento e protecdo de menores; promocao da formacdo de diferentes
agentes; monitorizacdo estatistica; recomendacdes a Administracbes Publicas e
outras instituicdes; visibilizacdo e atencdo a outras formas de violéncia contra as
mulheres; compromisso econémico e acompanhamento continuo do pacto.
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4. RESUMO DO RELATORIO DE ANALISE DE
NECESSIDADES DO PROJETO ATHENA

A VG contra as mulheres (VGM) é um termo abrangente que engloba varias formas
de maus-tratos que afetam mulheres e raparigas de forma desproporcional, tais como
a violacao, a exploracdo sexual, o assédio sexual, a mutilacdo genital e a violéncia
doméstica. A VGM é uma forma profunda e generalizada de violacdo dos direitos
humanos, afetando 1 em cada 3 mulheres globalmente (OMS, 2013). O risco diario é
experienciado especialmente por mulheres com deficiéncias, visto que a evidéncia
mostra que 0s maus-tratos sdo mais frequentes contra este grupo vulneravel (FRA,
2014; Dunkle, Van Der Heijden, Stern, & Chirwa, 2018).

A violéncia doméstica € uma das formas mais prevalentes de violéncia contra as
mulheres no mundo inteiro (Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise, & Watts, 2005;
Alhabib, Nur, & Jones, 2010) e esté profundamente enraizada na desigualdade entre
0s géneros e na dominancia dos homens sobre as mulheres (Dobash & Dobash,
1979; Yodanis, 2004). Apesar da violéncia doméstica ndo estar restrita apenas a
violéncia perpetrada dentro de quatro paredes, ao longo da Historia, as mulheres tém
sido maltratadas por homens dentro das suas casas devido a mitos como a “familia
ideal” e o “mundo privado intimo e seguro” (como referido por Saraga, 2001). Alguns
autores nomeiam este abuso sisteméatico sofrido por mulheres como uma forma de
terrorismo (Pain, 2014) ou terrorismo patriarcal (Johnson, 1995; Bosch, Ferrer &
Alzamora, 2006).

Em muitos casos, as formas de abuso interligam-se, e € comum uma vitima de VG
experienciar mais do que uma forma de vitimacéo simultaneamente, sendo que as
consequéncias podem ser ainda mais profundas para as vitimas (OMS, 2012). Os
maus-tratos podem ter forte impacto na saude fisica e mental das vitimas e, portanto,
devido a sua prevaléncia e consequéncias, a violéncia doméstica também é
considerada um problema de saude publica (Flury & Nyberg, 2010).

Apesar das varias manifestacdes e dinamicas desta forma de violéncia, o termo VGM
sera usado para mencionar apenas a violéncia perpetrada contra mulheres com DI.
Neste sentido, € essencial referir que as mulheres com DI estéo igualmente expostas
as mesmas formas de violéncia a que estdo as mulheres sem deficiéncias
identificadas. No entanto, o “fator de vulnerabilidade adicional” (como referido por
Nosek, Foley, Hughes, & Howland, 2001, p. 186) cria algumas formas especificas de
violéncia que apenas afetam mulheres com deficiéncias, por estarem intrinsecamente
relacionadas com as suas limitagfes e necessidades de saude (Walter-Brice, Cox,
Priest, & Thompson, 2012).
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Assim, o projeto ATHENA aborda a vulnerabilidade de pessoas com deficiéncias ao
se tornarem vitimas de VGM, incluindo violéncia doméstica. Procura providenciar
recursos e ferramentas aos/as profissionais que atendem vitimas com DI e empodera-
las de forma a que a sua qualidade de vida seja melhorada através do
desenvolvimento das suas capacidades e competéncias. Emerge assim a
necessidade de identificar realidades escondidas, lidar com elas de forma eficaz e
profissional, e minimizar qualquer vitimac¢ao secundaria que as vitimas/sobreviventes
possam sofrer durante o processo.

Para alcancar estes objetivos, tem havido um compromisso para desenvolver
conteudo para a formacéao de profissionais envolvidos no cuidado das vitimas de VGM
e para desenvolver programas de prevencdo e orientacdes para varias acoes.
Também tem sido prevista a implementacdo de um novo método de formacao para
profissionais e de workshops de prevencdo sobre pessoas com deficiéncias que
possam estar em risco de sofrerem VGM. As mulheres e homens com DI, os/as
profissionais (de saude, psicélogos/as, assistentes sociais, juristas, agentes da
policia, cuidadores/as) e outros (decisores/as politicos/as e o publico geral) séo os/as
beneficiarios/as diretos/as e indiretos/as deste projeto.

Espera-se que os materiais de formacdo possam melhorar as competéncias das/os
profissionais para a protecdo e apoio das pessoas com DI. Adicionalmente, outro
objetivo do projeto prende-se com o desenvolvimento de capacidades das/os
profissionais e a criagdo de um manual de prevencéao e sensibilizacdo da VGM para
profissionais que trabalham com pessoas com DI.

Também se pretende organizar varios workshops para pessoas com DI e desenvolver
orientacdes com recomendacdes em relacdo a mulheres com deficiéncias vitimas de
VGM, que serdo incluidas nos protocolos de acdo ja estabelecidos com as
autoridades competentes. Os resultados recolhidos até ao momento contribuiram
para a realizacdo de dois documentos: o Estado da Arte (EA), para o qual foi feita
uma pesquisa aprofundada de informacé&o sobre VG contra pessoas com e sem DI; e
o Relatorio de Analise de Necessidades (RAN), em que os resultados e a analise de
dados sédo apresentados conjuntamente, integrando informacao de todos os paises.

Esta analise identifica os principais desafios, em termos de conhecimento e

capacidades, levantados por profissionais e cuidadores/as informais de pessoas com
DI para apoiar de forma efetiva este grupo vulneravel.

23



5. DIFICULDADES NA DETECAO E ATENCAO

5.1 INTRODUCAO

A deficiéncia constitui um fator de risco para a violéncia,
nomeadamente o abuso sexual e os maus-tratos, tanto em
populacdes adultas como em criancas. Apesar da parca
investigacdo sobre a sua prevaléncia, esta realidade
comecga a ser conhecida. Dados recentes de Espanha
(Martorell, Alemany, 2017) mostram que 0S menores com
deficiéncias sdo sete vezes mais provaveis de sofrer abuso
do que menores sem deficiéncias. Nao foram encontrados
dados sobre a realidade portuguesa neste aspeto.

Quer considerando a investigacdo sobre a prevaléncia de maus-tratos e abuso na
populacdo geral ou a que compara a sua incidéncia no grupo de pessoas com
deficiéncia em relacdo a populacdo geral, conclui-se que a ndo-dendncia do crime é
ainda comum. Isto foi claramente demonstrado no estudo feito em Espanha que
analisa queixas apresentadas na Guarda Civil envolvendo pessoas com deficiéncias
(Gonzélez, Cendra, Manzanero, 2013).

Diferentes sistemas de crencgas parecem emergir em relacdo a pessoas com DI e 0s
maus-tratos e/ou abuso:

- As criangas com DI sdo vistas como cognitivamente incompetentes e seres
imorais que inventam historias de abuso para chamar a atencdo de adultos
bem-sucedidos, ou entdo séo vistas como criaturas eroticamente sedutoras;

- A equiparagéo das pessoas com DI a menores (continuam a ser consideradas
“eternas criangas”) contribui para reforgar os mitos que sao, ainda, bastante
frequentes (Losada, 2019);

= Outros mitos prendem-se com a crenca de que as pessoas com DI séo
problematicas, de que ndo sédo capazes de governar as suas vidas, nao
tém sexualidade ou, pelo contrario, tém uma sexualidade escandalosa.
Todos estes contribuem para o alarmante facto que os seus testemunhos
sdo considerados menos crediveis do que os da populacgéo geral;

- O medo de que as outras pessoas nao irdo acreditar neles/as € um dos fatores
gue mantém o segredo do abuso, ao qual se acrescenta a ignorancia sobre o
que significa o abuso, a imposi¢cdo da lei do siléncio e ameacas pelo/a
perpetrador/a, a vergonha ou a incapacidade de o expressar. Desta forma, a
capacidade da familia direta ou do/a profissional cuidador/a de saber como
detetar e intervir quando uma pessoa com DI € vitima de abuso é crucial (Del
Moral, 2001).
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A detecdo precoce pode evitar um grave desequilibrio na saide mental da pessoa,
mas € uma tarefa complexa. A atuacdo das/os profissionais ou da familia no momento
da denuncia é essencial, recebendo a revelacéo de forma adequada, com uma atitude
de proximidade e escuta ativa, mas com distancia suficiente de maneira a nao
contaminar o testemunho ou que permita agir a partir de uma credulidade n&do-critica.
E necesséria a coordenagdo com peritos/as porque as consequéncias da avaliag&o
podem incluir remover a pessoa do seu nucleo de coexisténcia, fazer a dendncia e
lidar com um processo judicial. Tudo isto envolve o risco de vitimag&o secundaria, 0
gue apenas pode ser impedido com um intenso trabalho de coordenacéo entre os
familiares, os profissionais de cuidado direto a vitima e os peritos (Alemany, 2012).
Em conjunto, estes intervenientes devem implementar as a¢des corretas que irdo
permitir uma efetiva recolha de provas e testemunhos que facilitem a prossecucéo do
crime e gue assegurem os direitos da vitima ao longo do processo, tanto a nivel da
investigagdo como do julgamento.

Os/As agentes da policia e magistrados/as sédo agentes-chave neste processo. Mas

muitas vezes carecem de formacao e experiéncia em entrevistar pessoas com DI. E
comum ver:

i) impaciéncia e postura desatenta dos/as agentes enquanto as pessoas com DI
prestam declaracoes;

i) sentimentos de pena e tristeza por parte das/os agentes, que podem impedir a
recolha adequada das declaracgdes;

iil) a confusédo criada pelo/a profissional na realizagéo da entrevista. A falta de clareza
sobre o0 que se pretende dizer faz com que os niveis de detalhes obtidos sejam
insuficientes e, em muitos casos, condicionados pelo tipo de perguntas, mais
fechadas e intimas.

Por todas estas razfes, é essencial que os/as cuidadores/as diretos/as informais e
profissionais ou as pessoas de confianga acompanhem ativamente as pessoas com
DI vitimas de abuso enquanto elas passam pelo sistema legal, que coloquem em
pratica 0os apoios necessarios e que exijam as adaptacdes pertinentes (Alemany,
2012).

Este Modulo esta formulado para providenciar recursos essenciais a todos/as os/as

familiares, cuidadores/as, professores/as, instrutores/as, psicologos/as, terapeutas,
assistentes sociais, e outros, que vivam e trabalhem com pessoas com DI, de forma
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a que possam responder ao desafio de
possiveis maus-tratos ou abusos, apoiar a
denuncia do caso e acompanha-las nos
servicos sociais e legais.

5.2 A DETECAO

A possibilidade de considerar, por parte
dos/as profissionais ou familiares, que uma
pessoa com DI possa tornar-se vitima de
abuso ou maus-tratos ndo pode ser limitada
aos casos em que ha confidéncias ou denuncias diretas da pessoa.

Precisamente porque, agora mais do que nunca, os/as menores e adultos/as com
deficiéncias estdo em maior risco de serem abusados/as, e porque, durante muito
tempo, os mitos associados com a deficiéncia tém impedido (Martorell, Alemany,
2011) um olhar mais atento aos sinais, indicadores e presenca de sintomas.

Os indicadores referem-se:

- aos factos observaveis que apontam para a probabilidade de abuso ou maus-
tratos (vestigios de fluidos corporais ou sinais fisicos nos genitais, fraturas ou
hematomas).

Os sintomas referem-se:

- as possiveis consequéncias psicolégicas que o abuso ou 0s maus-tratos
possam ter na pessoa. Mas estes ndo sdo 0s Unicos, visto que ndo ha qualquer
sindrome associada com abuso.

Os fatores que influenciam o impacto que o abuso tem na pessoa podem variar de
acordo com:

I) o tipo de abuso;

i) a relacdo com o/a agressor/a;

iii) o apoio familiar apés a denuncia;

vi) as consequéncias derivadas da passagem pelo sistema judicial.

Este impacto pode manifestar-se de variadas formas.

Em relagdo ao abuso, os sintomas que podem surgir mais frequentemente sao:

> a presenca de problemas comportamentais (alteracdo do comportamento)
relacionados com um estilo de vinculacédo desorganizada;
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Sindrome de Stress Pos-Traumatico, que surge frequentemente na forma de
uma desordem comportamental, especialmente em pessoas com DI profunda;

ansiedade;
depressao (constante rejeicdo de uma pessoa);
comportamento sexualizado desviante;

problemas de aprendizagem - que, neste grupo, sado raramente detetados,
visto que séo frequentemente associados com o diagndstico de DlI;

problemas de autoestima.

vvyVvyy

v

Em relacéo a esta ultima, no grupo de pessoas com DI, o

G frequente “efeito eclipsante” (a tendéncia por parte do/a

& médico/a de determinar a DI como causa de sintomas

psiquiatricos, ofuscando a presenca de doencgas mentais)

€ surpreendente, através do qual a deficiéncia acaba por
ser a protagonista (Martorell, 2008).

Kendall-Tackett e colegas, apls a sua meta-andlise sobre
o impacto do abuso sexual de criangcas, demonstraram
gue as criangas sexualmente abusadas apresentam mais
sintomas do que as criancas nao abusadas, apesar da presenca destes sintomas ser
bastante heterogénea. No entanto, as criancas sexualmente abusadas né&o
apresentavam mais sintomas do que outras criancas sintomaticas que haviam
visitado uma clinica por outros motivos, excepto nos casos de Sindrome de Stress
P6s-Traumético e comportamento sexualizado.

A auséncia de sintomas associados com abuso e maus-tratos ndo deve reduzir a
credibilidade das declaracfes da alegada vitima, da mesma forma que a auséncia de
expressdo emocional ndo significa que os eventos ndo aconteceram. Ter estes
aspetos em conta no contexto da dendncia €, portanto, um requisito necessario, mas
nao suficiente, para agir de forma responsavel.

O efeito eclipsante refere-se ao fendmeno através do qual os sintomas psiquiatricos
podem ser ignorados quando uma pessoa apresenta, em simultaneo com a doenca
mental, deficiéncia intelectual ou cognitiva (Martorell et al., 2011).

5.3 O contexto darevelacao

Quando ha uma denuncia espontanea de uma situagdo de abuso, sera necessario
realizar uma adequada avaliacdo dos factos e, se necessario, proteger a pessoa. E
importante que a pessoa receba o cuidado necessario sem que seja questionada a
veracidade do testemunho (Manzanero, Recio, Alemany, 2013).
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A atitude inicial por parte da pessoa que recebe as revelacdes nao deve ser:

% de descrenca, nem deve ser atribuida credibilidade acritica a estas
verbalizacgbes.

Em vez disso:

% a pessoa deve ser ouvida, para uma tentativa de corroboracdo dos factos e
eventos descritos. Para tal, na maioria dos casos é necesséria a participacao
de especialistas na avaliacdo de abuso, visto que este tipo de ato constitui um
crime e pode levar a processos de investigacao subsequentes. AA pessoa que
recebe a denuncia deve adotar uma atitude de escuta ativa, sem demonstrar
choque, mas sim proximidade, permitindo que a pessoa Se expresse
livremente e dando-lhe o tempo necessario sem interferéncia;

< uma acao responsavel, que inclui uma adequada avaliacdo da denuncia do
abuso, o que requer, na maioria dos casos, o planeamento das entrevistas de
avaliacdo pelos peritos na area, como descrito nas sec¢des seguintes.

L)

Existe um risco que a pessoa, de forma a ser possivel verificar a veracidade da sua
denuncia, tenha de repetir varias vezes a descricdo de como 0s eventos aconteceram.
Isto constitui uma pratica profissional desadequada visto que implica uma
interferéncia com as possiveis memorias dos factos através de reinterpretacées,
particularmente para as pessoas com DI, e pode levar a que manifestacdes
posteriores ndo sejam tomadas em conta durante o processo judicial.

Quando é feita uma denudncia espontanea sobre possivel abuso, pode ser realizada
uma entrevista de avaliagdo. Existe uma série de principios gerais (Manzanero, Recio,
Alemany, 2013) que devem ser considerados ao realizar essas entrevistas, cujo
objetivo principal serd compreender o desconforto que a pessoa expressa e nao a
confirmacédo do abuso. Estes principios séo:

¢ A vitima deve ter confianca na pessoa que a esta a entrevistar, que deve ter
formacdo na realizacdo deste tipo de entrevistas ou, pelo menos, deve saber
0s pontos-chave para o seu desenvolvimento.

o O facto do abuso ou maus-tratos nunca deve ser especificamente sugerido.

o Preferencialmente, devem usar-se questdes abertas. Questdes fechadas
apenas devem ser usadas quando estritamente necessario, pois causam
limitagdes significativas na comunicacéo.

¢ A entrevista deve ser inteira e integralmente gravada. Também é importante,
de forma a manter a acessibilidade do processo, que a linguagem seja
adaptada e a pessoa seja apoiada de forma a que a entrevista seja totalmente
compreendida.

Realizar um registo rigoroso das verbalizagbes e suspeitas pode ser extremamente
atil no caso da situacao de abuso estar efetivamente a ocorrer ou tenha efetivamente
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ocorrido. Toda esta informacdo pode mais tarde ser usada pela policia, sistema
judicial, profissionais de saude, profissionais forenses ou médicos/as, prevenindo que
a vitima tenha de repetir o seu testemunho.

Se a pessoa que recebe a denuncia ou os/as cuidadores/as de referéncia ndo tiverem
experiéncia com este tipo de entrevista de avaliagédo, ou se sentirem assoberbados/as
com o conteudo da denuncia, é preferivel ndo ter pressa de realizar a entrevista de
avaliacdo e consultar um/a especialista.

E essencial consultar especialistas ou facilitadores/as (Martorell, Alemany, 2017) nos
casos em que, devido a deficiéncia nas capacidades que afetam o seu testemunho,
seja fundamental como trabalho preliminar planear e pér em pratica os apoios para a
entrevista.

Quando um/a profissional recebe uma confidéncia que aponta para uma possivel
situacao de risco ou abuso, deve agir independentemente das duvidas ou receios que
possa ter nesse sentido. A intervencdo do/a profissional deve ser responséavel,
comecando por avaliar todas as variaveis que podem condicionar a tomada de
deciséo.

5.4 Reconhecimento

A complexidade envolvida em qualguer caso de abuso ou maus-tratos cometidos
contra um adulto (em casos de abuso de menores com DI ndo ha diferenca em
relacdo as acdes de protecao que devem ser realizadas com os/as menores em risco)
com DI requer saber como agir responsavelmente e as diferentes variaveis que irdo
influenciar a avaliacdo e acéo profissional.

5.4.1 Tipo de abuso: intra-familiar ou extra-familiar

Compreender o contexto em que a violéncia ocorre é um elemento fundamental na
avaliag&o do caso. E evidente que um caso de abuso sexual em que o/a perpetrador/a
€ um/a estranho/a € completamente diferente de um caso de abuso sexual em que
o/a perpetrador/a € um/a familiar, cuidador/a ou pai/mae. Isto também se verifica
noutros tipos de VG.

O tipo de abuso vai mobilizar-nos a envolver os/as familiares da vitima desde o inicio
ou, pelo contrério, a ser cuidadosos/as com a realizacao da denudncia junto deles/as.
Assim, a regra geral é a seguinte:

A) Se o abuso for cometido por uma pessoa, conhecida ou desconhecida, fora da
familia, as acOes seréo realizadas em cooperacdo com a familia a partir do
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primeiro momento, articulando a resposta profissional com a resposta familiar
a denuncia, e decidindo os passos subsequentes em conjunto com a familia.
B) Se o abuso for cometido por um/a familiar com quem a pessoa com DI vive,
prevalece o dever do/a profissional de proteger a vitima, ndo envolvendo o/a
alegado/a agressor/a nas avaliacdes e acOes realizadas. Nem devem ser
envolvidos/as no processo os/as familiares se houver duivida da sua
capacidade de manter a confidencialidade da avaliacao (Cirillo, 2013).

Diferentes tipos de abuso determinam diferentes dinamicas relacionais (Barudy,
1998):

% Abuso sexual fora da familia, em que o/a perpetrador/a, dependendo se é
uma pessoa conhecida ou desconhecida, demonstra geralmente diferentes
condutas:

i) Um/a perpetrador/a desconhecido/a age através do exercicio da forca
e deriva prazer do sofrimento da vitima. O grau de sofrimento da vitima
vai depender do contexto e grau da agressao.

i) Por outro lado, um/a perpetrador/a conhecido/a ganha a confianca do
circulo familiar e manipula através dessa confianca, agindo a partir de
uma posicao de autoridade.

* Abuso sexual intra-familiar refere-se aos casos em que o/a perpetrador/a é
um/a familiar. As pessoas que sofrem abuso sexual por um/a progenitor/a nao
s6 sdo abusadas por alguém de quem dependem vitalmente, como também
Ihes é dificil compreendé-lo como uma forma de violéncia ou abuso de poder
pelo/a adulto/a. Por exemplo, se o abuso sexual for perpretado pela mesma
pessoa que realizada o cuidado de higiene (o que pode acontecer com
pessoas com alto nivel de dependéncia), pode ser extremanente dificil
distinguir os atos sexuais dos atos de tarefas de higiene.

Conhecer as dinamicas sob as quais varios tipos de VG sdo cometidos por um/a
membro da familia ou uma pessoa da confianca da vitima ou da confianca de um/a
seu/sua familiar € util para posteriormente se ser capaz de realizar uma analise
adequada da validade do testemunho da vitima e de identificar todas as dinamicas
gue estdo subjacentes ao estabelecimento de uma relacdo abusiva deste tipo e que
dificilmente uma pessoa com DI podera inventar (ver tabela).

A incapacidade de reconhecer estas dindmicas relacionais pode levar a que o/a
entrevistador/a reduza a credibilidade do testemunho da vitima, considerando que
nao ha emocionalidade a acompanhar a histéria.

Ha diferentes fases para a identificacéo destas dinamicas e € importante determinar
em qual delas esta a vitima (Rivera, 2020):

30



i) Fase da seducéo: manipulacédo da confianca e dependéncia da vitima. Incitamento
da vitima a participar em jogos eroticos, preparacao do espaco fisico onde o abuso
ird acontecer.

i) Fase da interacdo sexual abusiva: processo gradual e progressivo. Exibicionismo,
caricias com inten¢des sexuais, masturbagcédo, sexo oral, penetracdo, exposicdo a
material explicito sexual/pornogréfico.

iii) Os segredos: o/a perpetrador/a impde a lei do siléncio, a pessoa abusada apenas
consegue adaptar-se a situacao, os/as familiares estdo ausentes ou em cumplicidade.

iv) Dendncia: acidental ou premeditada.

Se a vitima faz parte de uma familia “sexualmente abusiva” em que 0s seus pais se
tornam cumplices diretos ou indiretos do/a perpetrador/a, pode ocorrer uma fase apés
a denuncia do abuso em que a familia tenta desesperadamente reequilibrar-se,
convencendo a vitima que o que aconteceu nao foi real ou que nédo tem relevancia.

Algo semelhante pode acontecer em instituices onde o abuso sexual é cometido por
um/a cuidador/a da pessoa com DI. Nestes casos:

- A vitima ndo quer “arriscar” reportar;

- A vitima ndo quer passar pela experiéncia das partes institucionais nao
acreditarem nela quando partilha a situacéo, estabelecendo desta forma um
novo “pacto de siléncio”;

- A vitima ndo quer arriscar ouvir que foi apenas um sonho.

Pelo contrario, se nos encontramos num contexto protetor, a dendncia ira
inevitavelmente leva-los/as a avaliar uma possivel queixa.

5.4.2 Caso criminal: se for um crime contra a liberdade sexual ou um crime de
violéncia doméstica ou de género

A) Se o crime for abuso ou agressao sexual, estamos a lidar com um crime semi-
publico, pelo que a vitima € a Unica pessoa que pode decidir se a queixa é
apresentada.

B) Quando o crime ocorre na esfera privada da vitima, é da responsabilidade da
pessoa encontrar o poder para o publicizar.

C) Por outro lado, se o crime é de violéncia domeéstica ou de género (que inclui
tanto a agressao habitual exercida pelos membros do nucleo de coabitacdo
COMO por parceiros ou ex-parceiros, assim como por profissionais que tenham
a sua guarda), estamos perante um crime publico e qualquer pessoa que o
testemunhe deve reporta-lo as autoridades. (Ver Modulo 3, secgéo 3, para
mais informacgao)
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5.4.3 Se a pessoa € ou néo legalmente incapaz

Se a pessoa € incapaz, as acoes legais devem ser realizadas em cooperacdo com a
pessoa que detém a sua guarda, que tem o direito a estar presente nas diferentes
diligéncias policiais e judiciais que sao realizadas com a vitima.

Se o/a tutor/a legal € o/a alegado/a agressor/a, entdo qualquer acdo judicial ira
comecar pela notificagdo ao Ministério Publico sobre a situagdo de impoténcia da
pessoa e pelo requerimento da aplicacdo das medidas de protecdo necessarias.

5.4.4 Tempo passado desde a perpetracédo do crime
Se 0 abuso ou a agressao sexual foi cometido nas ultimas 72 horas:

a) O/A médico/a legista tem a possibilidade de preservar as provas;

b) Para tal, na maioria dos atuais protocolos de intervencdo contra o abuso
sexual, é essencial que tenha sido apresentada queixa, visto que as memoérias
estdo em constante alteracao (Baddeley, Eysenck y Anderson, 2010).

c) Deve prevalecer uma répida intervencado. Isto significa ajudar a pessoa a
decidir se quer reportar o caso e, se sim, acompanha-la urgentemente ao
servico especializado das forcas de seguranca, para que seja avaliada pelo/a
meédico/a legista.

Se 0 abuso ou agressao sexual foi cometido antes das ultimas 72 horas:

a) N&o ha possibilidade de recolher amostras;

b) Nestes casos, no entanto, podem ser recolhidas outras provas e vestigios
médicos (como lesdes, por exemplo), assim como a obtencédo das declaragdes,
para as quais a intervencao de peritos/as na area sera fundamental.

5.4.5 Se uma intervencédo de salde de emergéncia € ou ndo necessaria

Quando é necessaria uma intervencdo de saude de emergéncia, € obrigacdo do/a
profissional transferir a vitima para os servicos de saude de referéncia.

Os protocolos de Espanha para a acdo da saude contra a VG (2012), do Ministério
da Saude, Servicos Sociais e lgualdade, que também inclui agressfes sexuais, define
“que os impactos psicoldgicos sofridos pelas mulheres devem ser reduzidos ao menor
numero possivel depois da agressao.

- Por esta razdo, é ndo so justificavel como até recomendado que a avaliagao
ginecologica e o exame médico-legal sejam realizados num Unico ato,
independentemente das acdes da salude e periciais, assegurando que néo é
necessaria uma nova examinacao.
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- Por esta razao, e porque ndo ha qualquer impedimento legal ou ético - muito
pelo contrario - para as examinacdes em casos de agressfes sexuais serem
realizadas simultaneamente e de forma coordenada, € necessaria a
comunicacao imediata com as autoridades que irdo autorizar a assisténcia do/a
médico/a legista ou encarregar o/a médico/a de servico com a recolha das

amostras com interesse legal’.

5.4.6 Se avitima tem a capacidade de decidir sobre a queixa

E importante, antes de ativar o processo de apresentacdo da queixa, avaliar se a
pessoa com DI pode decidir se quer ou nao reportar o caso. Para realizar esta
avaliacdo, deve ser tomado em conta que a pessoa com DI tem a capacidade de
decidir ou n&o apresentar queixa se:

o for adulta;

s souber as consequéncias derivadas da queixa (positivas e negativas);

¢ nao for coagida, pressionada ou ameacada para o fazer,

¢ souber o que significa apresentar queixa ou compreender quando um/a agente
responsavel a informar sobre isso.

Se a pessoa for incapaz de decidir sobre o processo de queixa:

> apessoa deve ser receber com todo 0 apoio necessario para que possa decidir
se quer apresentar queixa. Independentemente das duvidas apresentadas,
os/as apoiantes devem sempre ajudar as vitimas a enfrentar a investigacao
policial (Contreras, 2015);

> Nnos casos em que todos os recursos foram esgotados a implementar o apoio
necessario para que a pessoa possa decidir, os/as familiares e profissionais
irdo decidir sob o principio do superior interesse da vitima.

Devem ser consideradas as consequéncias que podem emergir da denuncia e
garantido que a vitima ndo estd em contacto com o/a alegado/a agressor/a no
momento da apresentacédo da queixa.

Se o/a alegado/a agressor/a € a pessoa que detém a guarda ou é o/a seu/sua
cuidador/a e vive com a vitima, antes da apresentacdo de queixa devem ser
asseguradas as condi¢cdes para que possam ser ativadas as medidas protetivas
necessarias.
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1. Mudar para a casa de outro/a familiar (assegurando que este/a
familiar pode garantir a sua protecéao);

2. Providenciar um lugar temporario num centro especializado;

As medidas protetivas devem sempre ser acordadas com a pessoa afetada
(Contreras et al., 2015), oferecendo todo 0 apoio necessario e sem precipitar uma
acao profissional que implica a violacao do direito da vitima de decidir.

5.5 A implementacado do apoio para a queixa e processo judicial

Numa situacdo de revelacdo do abuso cometido contra uma pessoa com DI, h4 uma
série de apoios que podem ser providenciados a pessoa enquanto esta passa pelo
processo policial e judicial (Recio, Alemany, Manzanero, 2012):

O
*o*

Oferecer todas as explicacdes necessarias que (1) permitam a pessoa
compreender o que € a queixa; (2) porque é que a queixa deve ser
apresentada; (3) o que ir4 acontecer na esquadra policial; (4) o que é que a
policia lhe vai perguntar; e (5) porque é que € importante que a pessoa diga a
verdade. Para tal, podem ser usados materiais de facil leitura para pessoas

com DI.

E essencial que a pessoa seja capaz de antecipar o que vai acontecer e que,
antes de apresentar a queixa, sejam abordados todos os seus receios (por
exemplo, o receio de ndo saber o que responder, de ndo compreender as
perguntas, de que o/a agressor/a descubra, de o/a ver novamente, de que nao
acreditem na sua revelacdo, de ser enviada para casa depois da queixa, 0
receio por outras pessoas que possam estar em risco, etc.).
> Abordar estes receios ndo envolve de forma alguma a preparacao das
declaragbes através de ensaios. Deve ser evitada a preparacdo das
declaragfes através do treino de possiveis interrogatérios, em primeiro
lugar porque sdo uma fonte de vitimacdo secundaria e, em segundo
lugar, porque as declara¢cbes da pessoa vao perder espontaneidade e
portanto credibilidade nas eventuais avaliagdes forenses subsequentes.
Acompanhar no momento da queixa e do processo judicial posterior, exigindo
gue a pessoa nao seja deixada sozinha com a policia ou intervenientes
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judiciais se nao o quiser, e oferecendo a companhia e “apoio emocional” em
todos os momentos do processo.

Apoiar durante o processo, em articulacdo com os/as advogados/as da vitima,
com o Ministério Publico ou com a policia e os intervenientes judiciais, para
gue as declaracdes ndo sejam tomadas varias vezes desnecessariamente e
para que 0 apoio necessario seja implementado ao longo de todo o processo
e de acordo com a Convencdo das NagOes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia.

« Coordenar e cooperar com especialistas na intervengédo com vitimas com DI
gue ajudem os profissionais envolvidos a ativar as medidas de protecao
adequadas e adaptacdes necessérias durante o processo judicial, através da
figura do facilitador, e que assegurem que as avaliacbes médico-legais séo
adaptadas a deficiéncia da pessoa.

X4

L)

5.6 A gestdo da denuncia pelas organizacdes

Um dos principais problemas enfrentados pelas organizacdes que trabalham no apoio
as pessoas com DI que foram vitimas de algum tipo de abuso é a forma como a
organizacdo lida com a informacédo relacionada com o abuso (Recio, Alemany,
Manzanero, 2012). Este aspeto torna-se crucial quando se tem em conta que a forma
como a informacao é processada depende bastante do bem-estar e salde mental da
vitima.

O processamento desadequado da informacgao pode levar a:

i) aumento da estigmatizacdo da vitima, com o consequente aumento de sentimentos
de vergonha ou culpa;

i) pode também negativamente afetar o processo judicial, aumentando as
consequéncias negativas para a vitima.

Antes de tomar qualquer decisédo sobre como lidar com a informacao relacionada com
0 abuso, € importante ter em conta que deve prevalecer o direito a privacidade da
vitima. Este direito implica que a vitima deve ser quem decide que informacao quer
partilhar e quem tera acesso a essa informacao. De notar que o processamento da
informacao pela instituicdo que acompanha a vitima vai depender principalmente da
origem do/a perpetrador/a do crime. S&o consideradas duas assuncoes:

a) Quando o/a perpetrador/a do crime ndo tem relacdo com a organizagao. O
conhecimento do abuso pelos/as profissionais esta sujeito aos desejos da
vitima e/ou dos/as seus/suas guardidos/as legais, que devem providenciar o
seu consentimento por escrito. Isto ira permitir que a vitima desabafe com a
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pessoa (profissional ou staff) da sua escolha, independentemente dos servicos
especializados oferecidos.

b) Quando o/a perpetrador/a do crime faz parte da equipa de profissionais ou
staff. A forma como a informacéo sobre o abuso € tratada deve respeitar o
direito & privacidade da vitima e o direito a presuncdo de inocéncia do/a
alegado/a perpetrador/a. Deve ser garantido, devido ao dever profissional de
protecdo contra um possivel crime, que durante a investigacdo policial e
judicial, o/a alegado/a perpetrador/a do abuso ndo tenha acesso a alegada
vitima.

- A experiéncia deve ajudar a organizacao a realizar a analise e avaliacao
dos factos e ativar as medidas de prevenc¢do contra um possivel futuro
abuso. E necessario realizar uma avaliagdo da responsabilidade da
organizacdo. A investigacdo policial deve abordar o papel da
organizagao no caso.

Em todos os casos, € necessario que o/a profissional tenha conhecimento de
determinadas informacdes sobre o abuso, e ser4 sempre requerido o consentimento
por escrito da vitima e/ou do/a seu/sua tutor/a legal. Todos/as os/as envolvidos/as
devem ter consciéncia das razdes pelas quais € importante que determinados/as
profissionais saibam de certos aspetos relacionados com o abuso.

Estes/as profissionais podem ser pessoas de referéncia (professores/as,
instrutores/as, técnicos/as vocacionais ou psicélogos/as com quem a vitima lida), que
devem estar atentos a possiveis manifestacfes ou sintomas derivados do abuso e
implementar as acfes necessarias para o seu tratamento (Estellés, Alemany, Martin
Caro, 2017).

O processamento de toda esta informacéo, a partir do momento em que é obtida com
0 consentimento escrito da vitima e/ou dos/as seus/suas tutores/as legais, deve ser
feito de acordo com as disposi¢cdes do Regulamento Geral sobre a Protecdo de
Dados.

5.7 Concluséao

Para que um caso de alegado abuso chegue aos servicos especializados ou ao
contexto policial, € normalmente uma terceira parte (membro da familia ou profissional
préximo/a da vitima) que se apercebe que a pessoa esta a sofrer de um problema de
saude e portanto a acompanha de forma a perceber a razao para o desconforto.

A resposta do/a profissional ou membro da familia as manifestacfes de desconforto
da pessoa com DI é crucial. Podem acontecer casos de respostas negligentes, tais
como:
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I) respostas marcadas por uma incapacidade de observar e cuidar;
i) negacao do desconforto; ou

i) atribuicdo geral do comportamento diferente da pessoa a sua deficiéncia.

- Pelo contréario, respostas responsaveis serdo caracterizadas pela capacidade
de saber como ouvir, cuidar e valorizar, ser capaz de tolerar a hipétese de
abuso mas sem uma credulidade acritica.

Quando emergem verbaliza¢des de abuso ou maus-tratos, e mesmo com a presenca
de indicadores, € infelizmente a tendéncia em demasiadas situacdes,
independentemente da veracidade atribuida, decidir esconder em vez de reportar.
Esta decisdo é influenciada pela crenca generalizada de que o sistema policial e
judicial € agressivo e incapaz de implementar o apoio necessario as vitimas
vulneraveis.

Apos o cometimento de um crime, para além de todo os danos fisicos, econdémicos,
psicologicos e sociais sofridos, a vitima também experiencia um grave impacto
emocional, que € por vezes agravado no contacto com o enquadramento legal-
criminal, geralmente desconhecido. Raramente é explicado este enquadramento as
pessoas com DI, ou lhes é perguntado se querem participar nele:

a) Os direitos da pessoa com DI sdo geralmente ignorados porque ninguém
providencia a informacéo legal de uma forma adaptada a sua compreensao;

b) Por outro lado, é frequente que nem os instrumentos clinicos nem os relatérios
de credibilidade usados tenham sido validados neste grupo. Tudo isto leva ao
que a doutrina denomina de “vitimagcao secundaria”, uma experiéncia que em
muitos casos € ainda mais prejudicial do que o crime em si, e que causa
profundos sentimentos de impoténcia.

7

- Assim, é extremamente importante que as adaptacfes necessarias sejam
feitas para que as pessoas com deficiéncias, especialmente as mais
vulneraveis, com DI, tenham igual acesso a justica.

Como?

> |sto baseia-se na capacidade do sistema, comecando pelos agentes da policia
e profissionais e peritos/as médico-legais e forenses, de forma a providenciar
0 apoio e implementar os ajustes procedimentais necessarios.

> A adocdo de medidas especificas para o grupo de pessoas com DI € justificada
devido a necessidade de proteger a pessoa, tendo em conta a sua
incapacidade de compreensao e vontade, e esta de acordo com a Convencao

sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que obriga a:
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“‘Os Estados Partes asseguram o acesso efectivo a justica para pessoas com
deficiéncia, em condicbes de igualdade com as demais, incluindo através do
fornecimento de adaptacdes processuais e adequadas a idade, de modo a facilitar o
seu papel efectivo enquanto participantes directos e indirectos, incluindo na qualidade
de testemunhas, em todos os processos judiciais, incluindo as fases de investigacao
e outras fases preliminares” (artigo 13° n° 1).

Os/As profissionais e membros da familia que reportem um possivel abuso ou caso
de maus-tratos podem contribuir para abrir a porta para o acesso a justica, agindo de
forma responsével e exigindo que os apoios sejam implementados em cada uma das
fases do processo de investigacédo e judicial, ou, pelo contrario, ajudar a manter essa
porta fechada. Com estas orientacdes, espera-se ter encorajado a primeira.
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6. APOIO E ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR A
VITIMACAO SECUNDARIA

As pessoas com DI sdo altamente vulneraveis a qualquer tipo de abuso e violéncia
(Verdugo, 2002). De facto, a prevaléncia do abuso de pessoas com DI é elevada
comparada com a populagéo sem DI.

Neste cendrio, tanto as pessoas com DI que sofreram abuso ou maus-tratos, como
as suas familias, enfrentam um duplo desafio:

1) tém de enfrentar as consequéncias emocionais que o abuso ou maus-tratos
trouxeram;
2) tém normalmente de enfrentar um sistema judicial e policial que nédo esta

adaptado a sua condi¢cdo, fazendo com que 0 seu acesso a justica seja
desigual.

Para responder a esta dupla necessidade das vitimas com DI (ultrapassar os
danos derivados do abuso e acessar o sistema judicial e policial em igualdade),
propde-se um novo modelo de intervencdo metodoldgica, a nivel terapéutico,
policial e judicial, destacando neste ultimo a introducdo da figura do/a
facilitador/a (Martorell, Alemany, 2017).

Esta figura é baseada no modelo Inglés do ISVA (Independent Sexual Violence
Advisor - Consultor Independente de Violéncia Sexual), um servi¢co especializado em
casos de abuso sexual de vitimas vulneraveis que adapta o processo legal inteiro as
suas necessidades. Mais informacao disponivel em.
https://www.gov.uk/government/publications/the-role-of-the-independent-sexual-
violence-adviser-isva

Através da figura do/a facilitador/a, pretende-se:

1) adaptar a passagem das pessoas com DI pelos sistemas policial e judicial;

2) contribuir para que estas pessoas tenham um efetivo acesso a justica, visto
gue permite que o0s procedimentos sejam adaptados as limitacdes e
capacidades de cada pessoa com DI vitima de abuso ou maus-tratos que tenha
decidido apresentar queixa;

3) contribuir para a consciencializagéo sobre a necessidade dos agentes policiais
e judiciais de adaptarem os seus procedimentos de acordo com a Convencgao
das Nac6es Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia de 2006.

Relativamente a intervencéo terapéutica, o projeto propde:
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A) Um novo modelo de intervencéo para reparar os danos derivados do abuso em
vitimas com DI, ndo se limitando a estratégias de modificacdo de
comportamento usadas normalmente com esta populagao;

B) N&o focar exclusivamente na experiéncia traumatica, mas sim abordar as
dificuldades da pessoa e seus/suas familiares derivadas da deficiéncia;

C) Incluir a ligacdo entre todos/as os/as intervenientes que rodeiam a vitima, tais
como os/as familiares ou profissionais que trabalham a seu servico (Martorell,
Alemany, 2017).

Por outro lado, devem também ser considerados todos os fatores de vulnerabilidade
gue influenciam, como referido acima, a identidade da pessoa com DI e a relacdo da
sociedade como um todo com ela.

O fator de vulnerabilidade vai ter consequéncias importantes na intervencao porque
(1) pode tornar o abuso cronico (dadas as dificuldades associadas com a sua
detecdo); e (2) pode amplificar a gravidade das suas consequéncias, nao
providenciando 0s recursos para a protecao ou tratamento das vitimas ou até
agravando e vitimizando duplamente as pessoas que foram abusadas (Verdugo,
2002).

- As mulheres com DI que atravessam o0 processo judicial ttm muito maior
probabilidade de sofrer a denominada “vitimagao secundaria”, definida como
os danos causados pelas instituicbes ou profissionais com fungéo de atender
a pessoa com DI vitima de abuso e 0 seu contexto: juizes/as, peritos/as,
agentes da policia, procuradores/as, etc.

Ambos fatores - a vulnerabilidade das pessoas com DI e as dificuldades dos/as
profissionais na detecéo, protecéo e intervencao - estédo interligados, visto que os
fatores de vulnerabilidade véo influenciar a detecao, protegdo e intervengao (menor
credibilidade, dependéncia, ...). E o impacto do abuso e as consequéncias que dele
derivam podem reforcar e intensificar esses mecanismos de vulnerabilidade.

A intervencao ir4, portanto, ser realizada em rede, em continua cooperacéao, adaptada
as necessidades, limitaces e capacidades da pessoa e do seu contexto.

Desta forma, pretende-se que o rotulo de DI ndo esconda as capacidades que a
pessoa possui e a nova aprendizagem que pode ser feita, que, por sua vez, irdo ser
fatores de protecao contra futuras situacoes de risco.

As trés figuras que irdo acompanhar o processo sao:
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Facilitador/a

Advogado/a Psicélogo/a

Muitas destas a¢es sobrep6em-se ao longo do tempo, de forma a que tanto a vitima
como 0 seu contexto possam fazer uso dos diferentes recursos, dependendo das
necessidades especificas.

O papel do/a facilitador/a
O/A facilitador/a:

1) constitui uma das principais adaptacdes procedimentais com o objetivo de
adequar os processos judiciais as pessoas com DI,

2) é um/a profissional independente e neutro/a, perito/a em DI e psicologia
forense (e especialmente na area da psicologia do testemunho);

3) tem o objetivo de avaliar as capacidades e limitacdes das pessoas com DI que
estdo a participar em processos legais, de forma a planear e implementar o
apoio e ajustes procedimentais necessarios para que elas possam ter acesso
a justica em igualdade com as restantes pessoas.

Esta abordagem é baseada no/a ISVA (Independent Sexual Violence Advisor -
Consultor/a Independente de Violéncia Sexual) do Reino Unido, que tem, desde o
final da década de 1990, vindo a desempenhar o papel de intermediario/a profissional,
tanto na investigacdo policial como no julgamento, a prestar assisténcia na
comunicacéo e a providenciar o apoio necessario para que as vitimas com DI possam
prestar declaragbes com todas as guarantias. Especificamente, as funcbes do/a
facilitador/a séo as seguintes:

- Aplicar o Protocolo para a Avaliagdo das Capacidades que Afetam o
Testemunho da pessoa com DI (ECAT-DI)(ver capitulo 8, pagina 49). Ao
aplicar este protocolo, o/a facilitador avalia as capacidades e limitagbes da
pessoa com DI, de forma a planear e implementar os apoios e adaptacdes
procedimentais necessarios para que ela possa participar no processo com
todas as garantias.

- Aconselhar os/as intervenientes judiciais. Assim que o Protocolo ECAT-DI tiver
sido aplicado, o/a facilitador/a prepara um relatorio que refere as limitacdes
detetadas e 0s apoios necessarios. Este relatério € providenciado desde o
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inicio do processo, e o/a facilitador/a complementa o seu conteldo com
conselhos detalhados sobre a melhor forma de realizar as diligéncias -
especialmente relativamente as testemunhas - com base nos resultados do
ECAT-DI.

- Apoiar a pessoa na producdo de prova. De forma a adaptar o contetdo e
desenvolvimento dos procedimentos as limitacfes e capacidades da pessoa
com DI, o/a facilitador providencia assisténcia, intervindo conforme necessario,
sempre de forma neutra e independente (por exemplo, adaptando as questdes
perguntadas pelas partes judiciais a sua capacidade de compreensao).

- Adaptar a prova pericial. Quando a prova pericial € produzida em relacédo a
aspetos da pessoa relacionados com DI (por exemplo, testes psicoldgicos
forenses), o/a facilitador/a, como perito/a em DI, participa ativamente na pratica
das pericias, quer realizando-as diretamente quer aconselhando os/as
peritos/as a cargo da sua realizacao.

- Adaptar as decis@es judiciais. Ao longo do processo, € gerado um conjunto de
documentos que sdo diretamente notificados a pessoa com DI (por exemplo,
informacgdes sobre os seus direitos, citagcdes, declaragdes, despachos, etc).
O/A facilitador/a é responsavel por adaptar o conteudo desta documentacdo
as capacidades da pessoa de forma a facilitar a sua compreenséao e garantir
0s seus direitos.

Através do desenvolvimento destas funcdes, a intervencao do/a facilitador/a:
1) assegura 0 acesso a justica para as pessoas com deficiéncias nos processos
judiciais;
2) cumpre ndo so as diretivas da Convencéao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, mas também outros instrumentos legais nacionais e
internacionais, tais como as Orientacdes e Principios Internacionais sobre o

acesso a justica para pessoas com deficiéncias, que definem e promovem a
figura dos/as intermediarios/as / facilitadores/as (Martorell, Alemany, 2017).

A intervencéao pode variar dependendo do momento do processo em que se encontra,
tendo em conta 4 fases:

Detecéo e avaliagao;

Apresentacao de queixa e investigacao policial;

Fase de investigacao;

Julgamento e processo terapéutico.
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Os varios profissionais envolvidos nas diferentes fases sao:

- Detecao e avaliacdo: um/a psicologo/a responsavel por avaliar as suspeitas
e um/a advogado/a que, em conjunto com o/a psicélogo/a, providencia apoio a
pessoa com DI, aos/as seus/suas familiares e aos/as profissionais.

- Apresentacdo de queixa, investigacao policial, fase de inquérito e instrucéo e
julgamento: facilitador/a e advogado/a. O/A facilitador/a ira realizar todas as
adaptacbes necessarias para que a pessoa com DI passe pelo processo
judicial com todas as garantias possiveis. Por sua vez, o/a advogado/a pode
realizar tarefas de aconselhamento e representar o caso no processo penal.

- Processo terapéutico: psicélogo/a.

Antes da apresentacdo de cada uma das fases, deve ser notado que todas as
intervencdes descritas devem ser gravadas em suporte audiovisual, apds o
consentimento das partes que nelas participam.

1. Detecéao e avaliacao

Nesta fase, a atencéo € dividida em duas tarefas fundamentais:

- aconselhamento a profissionais e membros da familia, principalmente na
identificacdo de indicadores e sintomas que possam ajudar na dete¢cdo de um
caso e na protecéo e criagdo de um contexto seguro e sem violéncia,

- obtencédo de testemunho, em casos onde isso é necessério, quer porque na
sua primeira verbalizacdo existem duvidas sobre o que aconteceu ou porque
nada foi ainda verbalizado mas existem indicadores suficientes.

E importante sempre respeitar a autodeterminacg&o da vitima, sendo que muitas vezes
a percecao deste processo muda entre as pessoas com DI e os/as profissionais
(Giménez Garcia, 2017).

A obtencéo do testemunho consiste numa série de acbes em que diferentes tipos de
apoio sao providenciados para ajudar a pessoa com DI a ser capaz de verbalizar o
gue Ihe aconteceu. Para isto, em primeiro lugar, é recolhida toda a informacédo sobre
os indicadores e as primeiras verbaliza¢des, assim como os relatérios, de forma a
conhecer tanto o contexto da pessoa como as variaveis que contribuem para este
processo.

Apbs o estudo de toda a informacéo e antes de recolher o testemunho, é realizada
uma Avaliacdo das Capacidades que Afetam o Testemunho de pessoas com DI,
através do protocolo ECAT-DI (Recio, Alemany, 2014).

O objetivo desta avaliacdo é detetar as limitacbes da pessoa nas diferentes
capacidades que afetam o0 processo de prestar declaracbes (expressao,
compreensao, memoria, atencgéo, ...) e implementar os apoios necessarios de forma
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a ajudar a pessoa a explicar e verbalizar tudo o que Ihe possa ter acontecido. Apés
esta avaliacao, é realizada a entrevista para obter o testemunho.

No final, € preparado um relatério que reflete as conclusdes da obtencdo do
testemunho, as limitacdes detetadas através do protocolo ECAT-DI e os apoios e
necessidades que a pessoa precisa para uma entrevista ou tomada de declaracbes
adequada.

Nesta fase, o aconselhamento € adaptado a pessoa e ao seu contexto imediato de
acordo com 0s recursos mais adequados, com base no que aconteceu. Se a pessoa
com DI ou a sua familia (no caso de ser menor ou legalmente incapaz) decidir
apresentar queixa, o/a facilitador/a pode oferecer informagéo sobre as diferentes
fases da queixa e do processo criminal (por exemplo, o que € uma queixa, fases do
processo, fungdes dos diferentes agentes judiciais, etc).

Para este propdsito, tém sido criadas varias ferramentas especificas, tanto para
pessoas com DI como para as/os profissionais e as/os familiares.

Avaliagbes diagnosticas de deficiéncia devem também ser realizadas nas pessoas
gue sao trazidas a nossa atencao através de entidades que trabalham com vitimas
de trafico humano e haja suspeita que tenham DI, visto que na maioria dos casos iSso
ndo é avaliado.

Em muitos casos, sdo pessoas que néo tiveram a oportunidade de desenvolver-se
académica, pessoal e socialmente, o que causa muitas dificuldades na aprendizagem
de certos conteudos e aquisicdo de capacidades sociais e adaptativas.

As organiza¢Bes acima mencionadas contactam o ATHENA ou um dos recursos
mencionados neste documento, de forma a encaminhar o caso e realizar uma
avaliacdo que engloba os aspetos pessoas, cognitivos e emocionais da vitima.

A intervencao pode ser estabelecida em diferentes fases.

« As/Os profissionais realizam, através de diversos testes, uma avaliacao da DI
e, por outro lado, uma avaliacdo do estado emocional, compreendendo a
saude mental da pessoa e a possivel presenca de uma desordem de stress
pos-traumatico, ansiedade ou depressao, entre outras. Para tal, sdo usados
testes especificos para DI e seguidos os critérios do Manual de Diagnadstico e
Estatistica das Perturbacfes Mentais (DSM-V) ou os critérios de diagnostico
para desordens psiquiatricas para adultos com DI (DC-LD).

% ApoOs a avaliacdo da vitima, € feito um relatério com os resultados.
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2. Apresentacao da queixa e investigacao policial

Por vezes, o encaminhamento dos casos acontece depois da apresentacdo da
queixa, geralmente por outras pessoas que nao a pessoa com DI, tais como as forcas
de seguranca.

Nestas ocasides, 0 objetivo do encaminhamento é obter o testemunho nas melhores
condicdes possiveis e o/a facilitador/a sera responsavel por cumprir este objetivo
(Alemany, Quintana, 2012).

Para tal, em cooperacdo com o servigo que lida com o caso:

- O primeiro passo € estudar toda a documentacdo disponivel (relatorios
anteriores, verbaliza¢des anteriores sobre o facto a ser investigado, ...).

- Depois, € realizada uma entrevista inicial com a vitima e o0 seu contexto mais
préximo, de forma a explicar os objetivos e a metodologia que sera usada para
obter o testemunho.

Como é feito na fase de detecdo, antes da prestacdo de declaracdes, é aplicado o
protocolo ECAT-DI para adaptar a recolha do testemunho a pessoa avaliada. O
testemunho é recolhido e, por fim, é preparado um relatério que, em conjunto com as
gravacoes, é anexado aos relatérios policiais.

3. Fase de investigacéao

As acOes realizadas nesta fase sdo semelhantes as descritas acima. Nesta fase,
podem intervir juizes/as, advogados/as ou procuradores/as.

- Esta intervencédo consiste na preparacdo de um relatério ECAT-DI de forma a
facilitar as declaracbes da alegada vitima durante a fase de investigacao e,
adicionalmente, na participacdo na tomada de declaracdes como peritos/as na
fase de julgamento.

A participacao do/a facilitador/a nesta fase € crucial, oferecendo uma maior garantia
da salvaguarda dos direitos da pessoa com deficiéncia e, portanto, € um instrumento
extremamente (til na prevencgéo da vitimacao secundaria.

i) As ferramentas disponiveis;
i) 0 conhecimento sobre o tratamento de pessoas com DI; e
iii) a experiéncia na area forense e clinica

vao assegurar que a obtencdo do testemunho seja feita nas melhores condi¢cdes
possiveis.
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Por fim, o/a facilitador/a também se disponibiliza a adaptar o testemunho,
dependendo das limitacGes e capacidades da pessoa com DI, permitindo uma melhor
compreensao dos termos e contetdos da sentenca.

4. Julgamento e processo terapéutico

O objetivo da terapia € reparar os danos ou mitigar os impactos dos diferentes
traumas com os quais a pessoa com DI tem de viver.

O enquadramento conceptual, como indicado acima, € um modelo de intervencéo
psicoterapéutica adaptada a vitimas com DI, as suas familias e o0 seu contexto
préximo.

Existem varias modalidades, dependendo do impacto:

> A terapia individual é aplicada quando o impacto recai principalmente sobre a
vitima, e a terapia familiar quando o impacto ndo so6 afeta a vitima mas também
0 seu contexto mais préximo, tendo também, de forma circular, impacto na
vitima.

> Tanto em termos de fatores de vulnerabilidade como de trauma secundario,
estdo envolvidos elementos que véo influenciar o impacto que a DI e a situacao
de vitimacdo tém na pessoa.

> Deste modo, a intervencéao terapéutica sugerida ndo pode apenas focar-se no
abuso mas também nos fatores que contribuem para o abuso (a dependéncia,
a submissao, a credibilidade da pessoa com deficiéncia, a auto-estima, ...).

Por outras palavras, é o rotulo que deriva de modelos explanatérios antiquados sobre
a DI e os valores patriarcais da nossa sociedade que afetam a identidade da pessoa
com DI e o seu contexto. Este ultimo é frequentemente muito mais prejudicial do que
a proépria violéncia.
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7. DIFICULDADES DAS VITIMAS DE VD/VG
COM DI ANTES DA QUEIXA

7.1 Como ultrapassar as limitacdes da vitima com DI antes da queixa?

Um dos apoios mais importantes que serdo usados para enfrentar um processo
criminal com todas as garantias para a vitima com DI € o:

- relatério de avaliagdo das suas capacidades (Contreras, Silva, Manzanero,
2015).

Este relatorio ndo € mais do que uma andlise das limitagdes que cada vitima, devido
a sua deficiéncia, pode ter ao prestar declaracbes, em que um ou mais apoios sao
recomendados para ajudar os agentes da policia e judiciais a ultrapassar cada uma
dessas limitacdes, para que a comunicacdo com a vitima possa ser o mais fluida
possivel e seja possivel obter informacao mais exata e detalhada.

Em principio, qualquer profissional que conhega a vitima, as suas limitagdes e quais
apoios sdo necessarios para as ultrapassar, pode preparar este documento. No
entanto, para assegurar uma melhor qualidade no relatério, aconselha-se que sejam
profissionais peritos/a na area a realizar esta tarefa.

7.2 Que apoios devem ser incluidos na apresentacdo da queixa?

Nesta fase, a principal dificuldade é assegurar que o relatério reflete a adequada
declaracdo sobre o que aconteceu a vitima com DI, e que o relato dos eventos € o
mais exato, coerente e detalhado possivel.

N&o obstante, e apesar do progresso feito relativamente ao cuidado e intervencao
com vitimas especialmente vulneraveis por parte dos agentes da policia, continuam
a existir fatores externos:

- percecao da hostilidade e frieza que possam emanar dos agentes policiais;

- intimidac&o involuntaria que os agentes e/ou 0s seus uniformes possam
exercer,

- falta de formacé&o dos agentes sobre DI, etc.

E fatores inerentes a deficiéncia:

- problemas de comunicacéao;

- fraca orientagéo espaco-temporal,

- problemas de memodria episddica;

- fendmeno de aquiescéncia e desejabilidade social.

47



Estes fatores tornam extremamente dificil apresentar uma queixa de forma adequada
(Giménez-Garcia, 2017).

Dessa forma, e dado que a vitima com DI pode ter que repetir novamente em tribunal
- provavelmente varias vezes - o conteludo das suas declaracdes, seria preferivel
evitar a sua presenca durante a apresentacao da queixa.

Isto tem um objetivo duplo:

1) evitar o enfraquecimento do seu testemunho causado pela constante repeticao
do evento;
2) proteger a pessoa do efeito de re-vitimizacao.

Para evitar a presenca da vitima em esquadras policiais, podemos providenciar - se
disponiveis - apoios audiovisuais ou substituir as suas declaracfes com as de uma
testemunha de referéncia (a primeira pessoa a quem a vitima revelou). Visto que ndo
€ incomum estas possibilidades ndo estarem disponiveis, ou mesmo contando com
uma delas possa ser requerida a presenca e/ou assinatura da propria vitima de forma
a apresentar queixa, seria preferivel providenciar um relatério de avaliacdo de
capacidades e requerer que as declaragdes sejam prestadas com assisténcia de um/a
facilitador/a.

7.3 O que é um/a facilitador/a?

O trabalho e conceito de facilitador/a pode ser encontrado com mais detalhe no
capitulo 8. De forma introdutéria, o/a facilitador/a é:

I) um/a profissional independente e neutro/a da area da psicologia;

II) perito/a em DI e na avalia¢do das capacidades cognitivas que afetam o processo
judicial;

[Il) que apoia a pessoa com DI na sua comunicacdo durante 0 processo;

IV) que providencia o apoio necessario para garantir um testemunho valido e fiavel
(Martorell, Alemany. 2017).

As principais fun¢des de um/a facilitador seriam as seguintes:

¢ acompanhar emocionalmente a vitima com DI para que esteja 0 mais calma
possivel, reduzindo o efeito da vitimacdo secundaria;

¢ informar a vitima com DI sobre o funcionamento da policia e do sistema judicial
(o que € uma queixa, quem € a policia, porque é que tém de a entrevistar, etc);

¢+ aconselhar os/as agentes da policia e judiciais sobre as adaptacdes relevantes
gue devem ser implementadas nas entrevistas com a vitima com DI, baseadas
na avaliacao de capacidades previamente realizada;
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o definir os apoios necessarios para a tomada de declaracdes (disponibilizar-se
a fazer o papel de tradutor/a durante as entrevistas com a policia e a tomada
de declaracoes, reformular as perguntas e explicacfes dadas adaptando-as ao
nivel de entendimento da vitima, etc).

Em certas ocasides - por exemplo: auséncia ou indisponibilidade de facilitadores/as,
graves dificuldades de comunicacdo, etc. - o papel de facilitador/a também pode ser
interpretado por uma pessoa proxima da vitima, com quem a vitima se sente segura
e com quem tenha sido estabelecido um canal de comunicacgao fluida.
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8. APOIO NO PROCESSO: FACILITADOR/A

Algumas pessoas com DI podem ter dificuldades especiais, ao longo de um processo
policial ou judicial, em compreender e relatar alguns factos devido a diversas
limitac6es e problemas de comunicacdo (Giménez-Garcia, 2017).

Este facto nado significa que as pessoas com DI ndo possam prestar declaragcbes ou
gue a investigacdo nao possa ter todas as garantias. No entanto, muitos profissionais
ainda consideram que as pessoas com DI sdo testemunhas menos validas ou
crediveis.

Na base dessa consideracdo estd um fraco conhecimento sobre a deficiéncia, a
principal barreira no cumprimento do principio geral de ndo discriminagdo, igualdade
de oportunidades e acessibilidade ao sistema judicial (UNCPD, 2006).

Cumprir os principios da Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (UNCPD) significa incorporar os apoios e adaptacfes
necessarias, tanto na fase de investigagdo como no processo judicial.

Uma medida prioritaria para desconstruir as barreiras que as vitimas e testemunhas
com DI enfrentam é a presenca da figura do/a facilitador/a, que se traduz num/a
psicélogo/a perito/a em DI e em psicologia do testemunho. A sua introducéo, aceite e
integrada nos protocolos de acédo judicial, seria uma conquista fundamental dos
paises parceiros para o cumprimento das orientacdes definidas pela Convencéo.

Hoje em dia, nas forcas de seguranca de Londres, por exemplo, a entrevista policial
de uma vitima de abuso sexual com DI é realizada com a figura do/a “ISVA”
(Independent Sexual Violence Advisor, Consultor Independente de Violéncia Sexual),
um/a facilitador/a independente em casos de abuso sexual de pessoas especialmente
vulneraveis. Oficialmente, os/as facilitadores/as e as adaptacdes necessarias na
entrevista de vitimas com DI foram apenas introduzidas ha poucos anos atras.

A sua aceitacdo deriva de numerosas investigacdes (Contreras, Silva, Manzanero,
2015) que demonstram que as pessoas vulneraveis ndo sao entrevistadas
adequadamente e que, quando ndo o sdo, especialmente quando sdo utilizados
estilos sugestivos, 0 seu testemunho pode ser alterado.

O trabalho articulado entre os/as facilitadores/as, a policia e os/as magistrados/as
pretende garantir o igual acesso a justica para as pessoas com DI, minimizar o
impacto emocional sentido na sua passagem pelo sistema judicial, prevenir a
vitimagao secundaria e, por ultimo, garantir a obtencdo da evidéncia testemunhal nas
melhores condicbes em termos de qualidade.
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8.1 O papel do/a facilitador/a

O/A facilitador/a € um/a profissional independente e neutro/a. Este/a pode ser um/a
psicologo/a, um/a profissional de salde mental, um/a assistente social ou um/a
perito/a em DI, e pode apoiar na avaliacdo das capacidades que podem afetar o
processo judicial e na implementacdo dos apoios necessarios para as pessoas com
DI ao longo do processo.

Este/a profissional pode acompanhar a pessoa com DI durante o processo e garante
um testemunho valido e credivel. O/A facilitador/a apoia a pessoa com DI na sua
comunicacdo com a policia e os/as magistrados/as durante o processo policial e
judicial, auxiliando a obtencdo de um testemunho fiavel.

Assim, o/a facilitador/a garante que a policia e os/as magistrados/as recolham a
evidéncia testemunhal nas melhores condi¢des possiveis (Martorell, Alemany. 2017).
Especificamente, as suas funcdes sao as seguintes:

¢ Informar a vitima com DI sobre o funcionamento do sistema policial e judicial
(o que € uma queixa, quem é a policia, porque € que o/a tém de entrevistar,
etc.). Para a maioria da populacéo, atravessar os sistemas policial e judicial &
uma experiéncia que causa stress.

Para as pessoas com DI, que tém maior dificuldade em compreender as
complexidades do sistema, € essencial integrar apoios que lhes permitam
entender, por exemplo, as razdes pelas quais tém de relatar as suas
experiéncias de vitimacdo a tantas pessoas, ou qual é a funcéo dos diferentes
agentes que intervém ao longo do processo judicial.

¢ Ajudar a vitima com DI a decidir se quer reportar (n0os casos em que a vitima é
um/a adulto/a). Geralmente, as decisdes relativas a pessoas com DI sao feitas
por outras pessoas, nulificando o direito destas pessoas de decidir sobre as
suas vidas.

N&o permitir a sua deciséo ndo so viola os seus direitos mas também acarreta
consequéncias emocionais significativas, visto que deixa a pessoa numa
situacao de incompreensao, indefesa e sem poder. Neste sentido, 0s apoios
gue permitem que a pessoa com DI compreenda as implicacbes e
consequéncias de apresentar queixa sdo essenciais e legalmente necessarias.

¢ Avaliar todas as capacidades que possam afetar a investigacdo policial e
judicial, com especial énfase nas envolvidas no testemunho. Mais tarde neste
Mdédulo seré explicada em detalhe a importancia de avaliar as capacidades da
pessoa com DI. Nao realizar esta avaliacdo limita significativamente o trabalho
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da policia e dos/as magistrados/as e dificulta o igual acesso a justica para estas
pessoas.

Avaliar a capacidade de consentir a relagdes sexuais por parte da pessoa com
DI. Em muitos casos de abuso sexual esta avaliagdo é essencial para a
investigacéo judicial e deve ser adaptada de acordo com as capacidades
previamente avaliadas.

Aconselhar os agentes policiais e judiciais sobre os apoios que devem ser
implementados e as adaptacdes pertinentes que devem ser efetuadas com
base na avaliacéo realizada. A luz da avaliacio de capacidades, devem ser
desenvolvidos apoios que permitam aos/as agentes envolvidos/as comunicar
adequadamente com a pessoa e obter um testemunho com qualidade. Assim,
€ compreendido que o trabalho desta figura perita seja ndo sé apoiar a pessoa
com DI na sua passagem pelo sistema judicial, mas também auxiliar o trabalho
dos/as agentes judiciais.

Acompanhar a vitima e os/as seus/suas familiares ao longo do processo
policial e judicial, adaptando as explicacdes de cada fase a pessoa com DI,
assim como as decisdes e sentencas.

Servir como perito/a durante a tomada de declaracbes, as rondas de
reconhecimento ou os testes pré-constituidos para meméria futura, garantindo
gue estes procedimentos sdo adaptados a avaliagdo de capacidades
anteriormente realizada e implementando o0 apoio necessario.

O instrumento de declaracdes para memoria futura pretende garantir a
obtencao de testemunho e preserva-lo. Garante a protecéo da vitima e evita a
sua exposicao publica, limitando-a ao contacto com especialistas e evitando
guanto possivel novas codificacdes traumatizantes do evento criminal.

As proprias caracteristicas deste teste evitam a repeticdo de declaracbes e
garantem o principio do contraditério, visto que as partes podem intervir
através dos/as especialistas facilitadores/as.

Ter um/a facilitador/a especialista ao longo do processo policial e judicial garante:

O cumprimento do direito da pessoa com DI a participacdo e a informacao
(Diretiva 2012/29/EU do Parlamento Europeu e do Conselho do 25 de Outubro
de 2012, que estabelece os requisitos minimos dos direitos, apoio e protecao
das vitimas de crime).

O acesso a justica em igualdade com os outros, através dos ajustes
procedimentais necessarios (Artigo 13.1 da Convencao das Nac¢des Unidades

sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia).
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8.2 Ferramentas do/a facilitador

8.2.1 A Entrevista de Obtencao de Testemunho por Fases Adaptadas a Pessoas
com DI

A Entrevista de Obtencdo de Testemunho por Fases Adaptadas a Pessoas com DI
consiste numa ferramenta que deve ser adaptada a cada caso, tendo em
consideracdo o grau de deficiéncia e as limitacdes de comunicagdo da pessoa.
Adaptada por especialistas em DI, é necesséria ser aplicada a pessoas com Dl ligeira,
moderada ou severa, e a pessoas com uma desordem no espectro de autismo. Esta
entrevista é considerada uma tarefa obrigatoria.

A sua aplicacdo requer conhecimento e experiéncia em lidar com pessoas com DI.
Deve ser dada a profissionais que frequentem cursos de facilitador/a especializado/a
como este, que valorizam unanimemente o seu uso como fundamental no trabalho
com pessoas com DI.

8.2.2 O protocolo ECAT-DI

O protocolo ECAT-DI é enquadrado num formato de entrevista semi-estruturada,
através da qual o/a facilitador/a consegue avaliar todas as capacidades que afetam a
forma como os factos investigados pela policia e sistema judicial sdo relembrados e
relatados.

E uma proposta para a avaliacdo de capacidades que afetam o testemunho da pessoa
com DI, cujo objetivo principal ndo é a avaliacdo da DI (para a qual existem ja
instrumentos cientificamente validados usados por especialistas que trabalham em
servicos de avaliagcdo de deficiéncias) mas sim o planeamento de apoios que devem

ser implementados no acesso ao sistema policial e judicial.

Num contexto policial, criminal ou forense, o protocolo ECAT-DI é especialmente Uutil
como trabalho prévio a obtenc&o do testemunho. E constituido como a primeira fase
da Entrevista de Obtencéo de Testemunho por Fases Adaptadas a Pessoas com DI,
que foi criada na Unidade para Atencéo a Vitimas com DI e que esta ja a ser utilizada
pela policia, por psicologos/as forenses e por crimindlogos/as em Espanha.

Um elevado conhecimento do Protocolo e da Entrevista s6 pode ser atingido ap6s
formacgao especializada. No entanto, apresentar as diferentes fases que os compdem
permitira ao/a leitor/a ter uma primeira abordagem ao Unico trabalho que, até a data,
tem conseguido que esses procedimentos policiais e judiciais sejam adaptados de
acordo com os direitos das pessoas com DI, ao mesmo tempo que facilita o trabalho
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dos agentes policiais e judiciais e psicélogos/as forenses na sua intervencdo com
pessoas com DI.

Como mencionado, o protocolo ECAT-DI pretende implementar o apoio que pode ser
necessario ao longo do processo policial e judicial. Cumpre uma func¢do dupla: em
primeiro lugar, acionar o apoio que a pessoa com DI requer para garantir 0 seu acesso
a justica (quer seja vitima, testemunha ou arguido/a); em segundo lugar, providenciar
0 apoio que a policia e os/as magistrados/as possam necessitar. No fundo, realizar o
seu trabalho com uma populacédo cujas modalidades relacionais e de comunicacéo
séo frequentemente desconhecidas.

Por exemplo, pode ser pedido ao/a facilitador/a que avalie se a pessoa com DI tem
capacidade de decidir ou de se relembrar dos factos anos mais tarde, em julgamento
(e, consequentemente, determinar se deverdo ser implementadas medidas de
preservacao de testemunho, tais como evidéncia pré-constituida para memoria
futura); que avalie a capacidade de reconhecer um/a suspeito/a huma ronda de
reconhecimento; ou, que tem sido 0 mais comum, que obtenha um testemunho valido
(neste caso, sera aplicado enquadrado na Entrevista de Obtencdo de Testemunho
por Fases Adaptadas a Pessoas com D).

Ao longo do protocolo, as capacidades que possam afetar o testemunho da pessoa
com DI serdo avaliadas, como um passo essencial para acionar todo o apoio
necessario durante o processo judicial (Recio, Alemany, 2014). Estas capacidades
sdo as seguintes:

¢ Comunicacdo, que inclui a analise da forma como a pessoa é capaz de se
expressar (linguagem verbal e ndo verbal) assim como as suas limitacdes, a
terminologia que usa e o seu vocabulario. Nos casos em que a pessoa com DI
usa outros métodos de comunicacgdo, tais como o0 uso de pictogramas ou
linguagem gestual, o seu uso e competéncia devem ser avaliados.

o Percecéo, visual e auditiva.

¢ Memodria, episédico-autobiografica e semantica.

¢ Localizacdo espaco-temporal, que ird permitir antecipar se a pessoa ira ser
capaz de responder a questdes sobre o local e tempo dos eventos.

¢ Quantificacdo, que ira permitir antecipar se a pessoa sera capaz de responder
a questdes que requerem a capacidade de contar ou enumerar objetos,
eventos ou acgoes.

¢ Atencéo, seletiva (prever a capacidade de relembrar detalhes secundarios) e
continua (antecipar a organizacdo cronoldgica dos eventos durante a
prestacao de declaracdes).

¢ Processos mentais e meta-cognitivos, que incluem o raciocinio, a tomada de
decisOes e a funcao reflexiva, que irdo permitir a avaliacdo da forma como os
eventos da pessoa sdo atribuidos e o tipo de formulacdes, conceitos e
guestdes que a pessoa sera capaz de compreender.
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Sugestibilidade, em que intervém os fatores cognitivos e sociais como a
autoestima, a dependéncia emocional e a autoconfianca. Isto ird permitir
avaliar a informacéo que a pessoa com DI teréa adicionado ou pode adicionar a
sua histéria, com base na forma como lhe é perguntado o que aconteceu pelos
diferentes agentes.

A desejabilidade social ou tendéncia de responder exclusivamente de forma a
satisfazer a entrevista, independentemente se a resposta é verdade ou n&o.

A aquiescéncia ou a tendéncia de responder “sim” ou na mesma linha em que
a questdo é formulada. Correlaciona-se com o Ql e as capacidades de
comunicacédo, assim como com a linguagem e a memoria.

As cinco fases que constituem o protocolo ECAT-DI estdo resumidas na tabela
seguinte e posteriormente detalhadas.

Recolha de informagdo com os/as principais cuidadores/as da pessoa com
DI

Fase de criacao de relacionamento e avaliacdo indireta de capacidades

Avaliacao direta de capacidades

Registo da avaliagdo de capacidades e planeamento dos apoios

Relatorio sobre a Avaliacdo de Capacidades que Afetam o Testemunho da
Pessoa com DI

Recolha de informacdo com os/as cuidadores/as principais da pessoa
com DI

Antes do encontro com a vitima, testemunha ou arguido/a com DI, é feito uma rigorosa
recolha de informacé&o com os/as principais cuidadores/as ou profissionais de cuidado
gue melhor conhecem a pessoa. Nesta recolha, devem ser registados os seguintes
aspetos:

Aspetos pessoais e ocupacionais (idade, composicao familiar, estado civil,
habilitacdes literarias, centro ocupacional, horarios ou rotinas diarias).
Aspetos relacionados com a deficiéncia (tipo de deficiéncia, sindromes ou
desordens associadas com a deficiéncia, momento do diagnaostico,
consciéncia da deficiéncia, medicacao e efeitos secundarios associados).
Doencas fisicas que podem afetar a memaoria ou o testemunho (perturbacdes
visuais ou auditivas).

Primeira abordagem as capacidades basicas que afetam o testemunho:
linguagem, memoria, atencao, localizacdo espaco-temporal.

Primeira abordagem as capacidades sociais: assertividade, submissao,
dependéncia, desejabilidade social.

Conhecimento de sexualidade e principais elementos envolvidos.

Para além destes aspetos, deve ser recolhida a informacdo basica que permita
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contrastar com a dada pela pessoa com DI objeto de avaliacdo na proxima fase, de
forma a obter dados objetivos e validos para uma direta avaliacdo das suas
capacidades. A informacédo que deve ser recolhida é:

¢ A morada da pessoa com DI.

o O itinerario desde casa até ao centro, escola ou estabelecimento a que a
pessoa vai diariamente, assim como o tempo estimado que demora (se nao
vai a nenhum estabelecimento, escolher um local que véa regularmente).

¢ Se este caminho é feito a s6s ou com companhia.

¢+ Como é o seu dia no trabalho ou no centro ou em casa / estrutura de saude
mental.

s As tarefas realizadas durante o dia.

o O que normalmente faz com os/as amigos/as nos tempos livres.

¢ Relato de episddios passados especificos, com os quais a memoria
autobiogréfica da pessoa possa ser avaliada.

Por exemplo, escolher um episodio significativo experienciado pela pessoa num
momento perto dos eventos que estdo sob investigacdo criminal. Sera pedido ao/a
cuidador/a gque relate com o maior detalhe possivel tudo o que aconteceu nesse dia -
tal como uma excursdo, uma visita ao/a médico/a, um acidente, um incidente
significativo - e, mais tarde, na segunda fase, a pessoa com DI sera questionada
diretamente sobre esse incidente.

Com este pequeno exercicio, o/a facilitador/a tera uma primeira aproximacgéao ao nivel
de detalhe com que a pessoa € capaz de expressar as suas memarias. Mais ainda,
através desta avaliacdo, o nivel de detalhe e a riqueza do testemunho podem ser
avaliados com e sem a inser¢éo de apoio.

Com este primeiro registo, o/a avaliador/a ira ter informacao suficiente para antecipar
as principais adaptacdes a serem feitas na comunicagdo com a pessoa, assim como
0 apoio que pode ser necessario se uma entrevista na esquadra ou no tribunal for
necessaria.

Por fim, esta primeira entrevista com o/a principal cuidador/a ou profissional de
cuidados diretos servird para clarificar a necessidade de gravar as entrevistas
realizadas com a pessoa, e obter o consentimento informado para este propésito (que
tem de ser assinado pelo/a tutor/a nos casos em que a vitima é menor ou legalmente
incapaz).

E fortemente recomendado que cada entrevista realizada com a pessoa com DI e
com algum/a seu/sua familiar seja gravada, para o qual toda a gente tera de dar o seu
consentimento informado. Este deve estar numa verséao de facil leitura para a pessoa
com DI.

. Fase de criacdo de empatia e avaliacdo indireta de capacidades

Esta fase vai permitir ao/a avaliador/a compreender como a pessoa comunica,
estabelecer uma relacdo de confianca, familiarizar a pessoa com DI com as “grandes
regras” de qualquer entrevista pericial e, especificamente, avaliar as capacidades que
afetam o testemunho e o processo policial e judicial.
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Apoés apresentar o/a entrevistador/a, explicar a razdo para a entrevista (conhecer a
pessoa com DI, aprender a comunicar com ela e ajudé-la durante o processo policial
ou judicial), e requisitar o seu consentimento para a gravacao da entrevista, o/a
entrevistador/a comeca por explicar as “grandes regras da entrevista”, que sao:

+ “Dizer a verdade”. Por exemplo, pode ser dito: “E muito importante que tudo o
gue eu e tu dizemos seja apenas a verdade. Se eu disser algo que é uma
mentira, diz-me. Por exemplo, se eu disser que a minha camisola € vermelha”
- o/a entrevistador/a tem uma camisola de cor diferente do que vermelha - “é
verdade ou mentira? E muito importante que tudo o que me digas seja apenas
a verdade.” O/A entrevistador/a deve verificar que a pessoa entrevistada sabe
a diferenca entre a verdade e a mentira com tantos exemplos quantos forem
necessarios.

¢ “Nao ter medo de tirar duvidas”. As pessoas com DI, devido a sua alta
desejabilidade social e a sua inseguranca em contextos estranhos, geralmente
ndo expressam quando ndo compreendem algo. Por isso, € muito importante
afirma-lo e que possam praticar, a partir do primeiro momento, a assertividade
guando ndo compreendem uma pergunta. Nao praticar estas perguntas antes
de qualquer entrevista aumenta significativamente o risco de obter respostas
sujeitas & aquiescéncia. Por exemplo, pode ser dito: “As vezes eu ndo me
expresso bem ou uso palavras estranhas e € importante que me corrijas e
digas «Maria, eu ndo compreendi».” Tal como na primeira regra, devem ser
praticados tantos exemplos quanto necessarios até que a pessoa possa
verbalizar diretamente que nao esta a compreender ou ndo sabe responder.

o “Estar a vontade para parar a entrevista”. Devido a sua desejabilidade social,
também é necessario tornar claro que a pessoa pode parar a entrevista quando
quiser, referindo-se a pessoa de forma concreta (por exemplo, dizendo: “se
estiveres cansado/a, aborrecido/a, precisares de ir a casa-de-banho, ou
quiseres parar, por favor diz-me”).

v “Estar a vontade para expressar ignorancia ou falta de memoria”.
Semelhantemente a regra acima, devido a sua alta desejabilidade social,
muitas pessoas com DI podem ter dificuldades em expressar ignorancia ou
falta de memoria sobre algumas das perguntas que vao ser feitas durante a
entrevista. Portanto, € essencial que seja explicitada a possibilidade de néo
responder a perguntas as quais ndo se sabe ou ndo se lembra da resposta.
(Por exemplo, dizendo: “As vezes eu faco perguntas dificeis, se ndo souberes
a resposta ou ndo te lembrares, é importante que me digas. E preferivel que
digas «N&o sei» ou «N&o me lembro» do que inventes uma resposta).

o “Estar a vontade para corrigir o/a entrevistador/a”. Nao é incomum que o/a
entrevistador/a confunda conceitos ou termos usados pela pessoa com DI ao
longo da entrevista. Encorajar a possibilidade do/a entrevistado/a corrigir o/a
entrevistador/a ira reduzir o efeito da sugestibilidade. Por exemplo, dizendo:
“Se eu nao tiver compreendido algo que tu tenhas dito, € importante que me
digas. As vezes eu estou errado/a. Hoje é Terca-feira, ndo é?” (Quando a
resposta foi Segunda-feira). “Vés? Eu estava errado/a. E importante que me
digas quando estou errado/a, «Maria, eu disse Segunda-feira, ndo disse Terca-
feira»”).

Apos especificar e praticar as grandes regras, o/a entrevistador/a pergunta sobre uma
série de aspetos neutros da vida da pessoa, de forma a comecar a estabelecer uma
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relacdo de confianca ao mesmo tempo que avalia as capacidades da pessoa.

A seguinte tabela mostra exemplos de perguntas que podem ser usadas nesta fase,
e como, com cada uma, o/a entrevistador/a esta a obter uma avaliagédo indireta das
guestdes enquanto estabelece uma relacdo de empatia ou confiangca com a pessoa.

Perguntas

Capacidades avaliadas

Podes dizer-me que dia é hoje?

Em que més estamos?

Em que ano?

Quando é o teu aniversario?

Entdo, se o teu aniverséario foi em ...
quanto tempo passou?

Onde vives?

Demoraste muito tempo a vir para aqui?

Linguagem

Localizag&o temporal

Localizag&o espacial

Qual é o teu trabalho / o0 que estudas?
Podes dizer-me como é um dia normal
no teu trabalho / na tua escola? Desde o
inicio até acabares, por favor, da-me o
maximo de detalhes quanto conseguires,
mesmo que aches que ndo sao
importantes.

O que é que mais gostas no teu trabalho
/ na tua escola?
Porqué?

N&o gostas mais de...?

O que é que gostas menos?

Linguagem (a quantidade de detalhes
dados, a estrutura do conteudo)

Memoria seméantica

Raciocinio

Desejabilidade social
Assertividade

Aquiescéncia

Os teus pais disseram-me que antes do
verao tu foste a... Podes dizer-me tudo o
gue fizeste nesse dia? Desde que
acordaste até teres ido dormir. Por favor,
da-me todos os detalhes que
conseguires, mesmo 0s que aches que
nao sao importantes.

Memoéria episodica

. Fase de avaliacdo direta de capacidades

Nesta fase, a avaliacédo das capacidades que podem afetar o testemunho continua de
forma mais direta.

A avaliacéo direta de capacidades é composta por uma série de exercicios através
dos quais é realizada uma avaliacado rigorosa das necessidades de apoio, com 0 uso
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de diferentes fotografias que a pessoa tera de descrever e relembrar apés terem sido
retiradas, e perguntas especificas a que tera de responder.

Nesta fase, pode também ser avaliado o uso de escalas psicométricas especificas
para este proposito, se forem detetados défices especificos em areas importantes (e
gue se verifigue que necessitam de adaptacdes importantes no processo judicial). Por
exemplo, se for notado durante a fase de empatia, num adulto com sindrome de
Down, dificuldades especiais de memoria, serd necessario promover, na fase de
instrucdo, a implementacdo das declaragcdes para memoria futura.

Esta medida é a Unica que permite preservar o testemunho e prevenir que a pessoa
tenha de voltar a testemunhar anos mais tarde. A tomada de declaracbes para
memoria futura, portanto, pode ser baseada no relatorio pericial com o protocolo
ECAT-DI.

Durante estas fases, o/a avaliador/a deve ter experiéncia suficiente para, no caso de
detetar limitacBes 6bvias na pessoa, incluir os apoios que se sabe serem Uteis para
as aliviar.

Por exemplo, se for verificado, nestas fases, que a pessoa nao tem a capacidade de
localizar temporalmente os eventos, pode ser desenhado com ela um grafico onde
estdo apresentados os episédios principais do ultimo ano, que podem ser usados para
localizar o momento em que os eventos falados nas entrevistas ocorreram. Este
mesmo grafico pode, mais tarde no contexto policial, servir como um apoio para
localizar os atos criminais que estao a ser investigados.

IV. Reqisto da avaliacdo

Visto que a avaliacdo de capacidades é registada em apoio audiovisual, assim que a
avaliacdo com a pessoa estiver finalizada, as respostas sdo registadas e €
determinado o grau de afetacdo das capacidades que podem influenciar o

testemunho e os apoios que devem ser implementados durante o processo judicial.

Se for pretendido usar a avaliacdo de capacidades para propdsitos periciais, a
metodologia de registo deve ser interavaliadores/as, ou seja, dois/duas assessores/as
com experiéncia na matéria devem rever a avaliacdo separadamente e determinar o
possivel impacto nas capacidades.

ApoOs a concordancia interavaliadores/as, serdo especificados todos 0s apoios que se
estima serem necessarios durante a intervengao policial e judicial com a pessoa.

V. Relatorio de avaliacdo de capacidades

A avaliacdo das capacidades, assim como 0s apoios considerados necessarios
durante o processo, serdo definidos claramente no relatério. Este relatorio deve ser
entregue a qualquer agente policial ou judicial (sejam magistrados/as,
procuradores/as, advogados/as ou psicologos/as forenses). O seu objetivo é ajudar a
conducéo da investigacao, para a qual € essencial um testemunho valido. E apenas
pode ser conseguido um testemunho valido, no que toca a pessoas com DI, com o
planeamento da entrevista de tomada de declaracdes e a realizacdo de todo este
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trabalho prévio.

A Entrevista para Obtencédo do Testemunho em Fases Adaptadas as Pessoas com
DI, que é apresentada na secc¢do seguinte, integra o protocolo ECAT-DI como um
trabalho fundamental anterior a obtencéo do testemunho.

8.2.3 A entrevista adaptada

E previsivel que diferentes problemas de comunicag&o surjam durante uma entrevista
com uma pessoa com DI (Contreas, Silva, Manzanero. 2015). Algumas das
peculiaridades mais frequentes do discurso da pessoa com DI séo as contradi¢des,
os siléncios, o ritmo lento, a confuséo e a inseguranca.

Os problemas que podem surgir ao compreender a pessoa com DI ndo sdo causados
pela pessoa entrevistada ou entrevistadora, mas devem-se a diferencas nas
capacidades de comunicagédo. Estas apenas podem ser corrigidas realizando as
adaptacdes pertinentes e implementando os apoios necessarios (AAIDD, 2011).

A Entrevista de Obtencdo de Testemunho por Fases Adaptadas a Pessoas com DI
constitui uma proposta que garante as adaptacdes e apoios mencionados e procura
obter um testemunho com o maior nivel de detalhe que a pessoa é capaz de
providenciar, e livre de contaminacdo pelo/a entrevistador/a. Para tal, o/a
entrevistador/a tem trés fases:

¢ A primeira fase, composta pelo Protocolo ECAT-DI para a Avaliagcdo das
Capacidades que Afetam o Testemunho da Pessoa com DI, cujo objetivo é
planear a entrevista e a delineacéo dos apoios que devem ser implementados.

¢ A segunda fase, de Abordar o Evento para Investigar ou Obter o Testemunho
(com as adaptacBes pertinentes baseadas na implementacdo dos apoios
previamente planeados).

s Aterceira fase, de Encerramento.

E altamente recomendada a gravacdo audiovisual da entrevista de forma a obter um
registo fiavel do que a pessoa entrevistada diz e como o diz. Isto ira assegurar o seu
testemunho ao longo do tempo, visto que a gravacdo pode ser estudada
posteriormente (pelos/as entrevistadores/as e por outros/as especialistas forenses) e
pode servir para prevenir que a pessoa com DI tenha de testemunhar varias vezes
em frente a diferentes intervenientes no processo.

Fase 1: Protocolo ECAT-DI e planeamento da entrevista

Depois de aplicar o Protocolo ECAT-DI, sera permitido que a pessoa descanse, sendo
gue vai ser marcado um segundo momento para proceder a segunda fase de
obtencao do testemunho com o apoio necessario. Concretizar o protocolo ECAT-Tl e
obter o testemunho no mesmo dia, devido a sua complexidade e a fadiga que pode
causar tanto a pessoa entrevistada como ao/a entrevistador/a, deve ser
exclusivamente limitado aos casos estritamente necessarios.

Assim, é essencial que exista uma pausa entre o protocolo ECAT-DI e a obtencé&o do
testemunho. Esta é a unica forma de evitar improvisar o apoio e de planear
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adequadamente a entrevista.

Durante esta pausa, o/a entrevistador/a deve determinar a extenséo da afetacédo das
principais capacidades que possam condicionar a narrativa dos eventos (e portanto
ser capaz de antecipar se haverdo muitos ou poucos detalhes; com detalhes centrais
ou periféricos; concretos ou abstratos; com alto/moderado/baixo risco de
desejabilidade social e aquiescéncia, etc.), assim como 0s apoios que devem ser
acionados para obter um testemunho o mais fiavel e preciso possivel.

Se for verificada uma grande necessidade de apoio, recomenda-se que se utilize um/a
psicologo/a facilitador/a ou, na sua falta, um/a especialista em DI com experiéncia em
implementar sistemas de apoio centrados na pessoa.

Fase 2: Abordar o Evento e Obter o Testemunho

A segunda fase da entrevista sera aquela em que o evento investigado é abordado
com 0s apoios previamente planeados para este propdsito. A abordagem ao evento
é crucial para obter um bom testemunho e requer, mais uma vez, a aplicagdo de uma
série de passos:

¢ Passo 1: Introducéo e grandes regras

Apesar de a norma em contextos forenses ser ndo sugerir o topico sobre o qual se
vai falar, & provavel que a pessoa com DI ndo tenha qualquer consciéncia sobre a
razao pela qual tém de falar com uma pessoa estranha.

O primeiro passo antes de questionar sobre o evento, portanto, sera perguntar se a
pessoa sabe porque € que esta na entrevista, e depois fechar a pergunta. Por
exemplo, “Sabes porque é que estamos aqui?”, “Ha alguma coisa que me / nos
gueiras dizer?”, “Estamos aqui para falar contigo para que nos possas contar sobre

uma coisa que te aconteceu”, “Estamos aqui para falar contigo sobre uma coisa que
tu ja contaste a...”).

Deve ser notado que o principal papel do/a avaliador/a é facilitar, ndo interrogar. E
essencial ndo fazer demasiadas perguntas na parte inicial da fase de obtencdo do
testemunho, visto que é muito melhor obter a informacéo tdo espontaneamente e livre
de contaminacao quanto possivel.

Antes de comecar a relatar o que aconteceu, € importante relembrar a pessoa das
“‘grandes regras” da entrevista, que foram praticadas na fase do Protocolo ECAT-DI.
Relembrar as grandes regras € Gtil ndo sé para prevenir a aquiescéncia e problemas
de assertividade comuns nas pessoas com DI, mas para continuar a estabelecer um
clima de confianca antes de comecar a relembrar o evento potencialmente traumatico.

o Passo 2: Narragéo livre
As pessoas com DI frequentemente comecgam a relatar aspetos periféricos no inicio
e nao abordam os temas centrais dos eventos até se sentirem prontas ou

confortaveis. E muito importante ndo comecar imediatamente a perguntar sobre estes
aspetos centrais, mas sim respeitar e tolerar o seu ritmo, as pausas, mesmo as mais
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longas, e os siléncios.

Desta forma, mesmo quando a trabalhar com uma pessoa com DI, e
independentemente das suas dificuldades de expressdo e compreensdo, a
abordagem ao topico a ser investigado sera realizada através da narracao livre. No
entanto, fazer esta pergunta pode ser uma situacado de novidade, visto que eles/as
estdo normalmente habituados/as a que sejam os/as seus/suas interlocutores/as a
controlar e conduzir as conversas.

Tendo em conta que os testemunhos que melhor podem ser analisados sao aqueles
em que a narracdo livre é extensiva, devem prevalecer perguntas abertas nas
entrevistas, que serdo fechadas a medida que for importante aprofundar certos
detalhes. Serdo as perguntas abertas que irdo obter as respostas mais precisas e
com o maior nivel de detalhe. Pelo contrario, ha perguntas que podem ter um efeito
adverso nas respostas das pessoas com DI.

Em geral, quanto mais fechada a pergunta, menos precisa sera a resposta, visto que
as pessoas com DI sdo mais sensiveis a desejabilidade social, levando-as a
responder com aquiescéncia em maior proporcdo do que a populacdo sem DI
(AAIDD, 2011).

NARRATIVA LIVRE Tentar obter informacdo sem pressionar ou
encaminhar as respostas. “Podes dizer-me, com
todos os detalhes que quiseres, o que aconteceu?”

PERGUNTAS ABERTAS | Tentar clarificar a informacdo dada a pessoa.
‘Disseste que ele estava a falar contigo no parque.
Podes contar-me mais sobre isso?”

PERGUNTAS FECHADAS | Devem ser feitas, se for possivel, com a oferta de mais
do que duas opcOes de resposta. “Quando disseste
gue ele te toca com «aquilo», queres dizer que é com
a sua mao, com um lapis, com uma régua...?”

Estas perguntas devem ser equilibradas, repetindo as
perguntas com opc¢des de resposta diferentes para
verificar se a resposta estd sob efeitos de
aguiescéncia.

Visto que a narracéo livre de uma pessoa com DI é sempre mais expansiva de
compreender do que as respostas a perguntas, ha um risco de que o/a entrevistador/a
ird por de lado o relato livre e espontaneo dos eventos e focar mais nas perguntas do
gue ele/a. Eles/as dao respostas que sdo mais faceis de compreender. No entanto, a
grande maioria de pessoas com DI tém a capacidade de fazer um relato livre do
evento. Em caso de davida, devem sempre ser gastos 0s recursos para o fazer,
mesmo que a sua capacidade de expressao seja limitada.

¢ Passo 3: Perguntas fechadas

As perguntas apenas devem ser formuladas de forma fechada depois de ter sido
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obtida a narracéo livre (independentemente do niumero de detalhes obtido) e apds
terem sido esgotadas as perguntas abertas. Perguntas dualistas, respondidas apenas
com respostas “sim/ndao”, devem ser limitadas as pessoas com DI com graves
dificuldades de expressao.

Fase 3: Encerramento da entrevista

Antes de terminar a entrevista, procede-se a terceira e ultima fase, que constitui o
encerramento da entrevista e que tem trés objetivos:

o Corrigir possiveis distor¢des no testemunho devido a falhas de comunicacao
gue possam ter ocorrido entre o/a entrevistador/a e o/a entrevistado/a. O
testemunho obtido deve ser revisto, dando a pessoa com DI a oportunidade de
corrigir, expandir ou eliminar alguma informacéo. Para tal, é essencial, dados
os frequentes problemas de desejabilidade social, fazer um pedido explicito de
correcdo dos dados errados e adi¢cdo do que parecer apropriado.

¢ Responder a quaisquer davidas que o/a entrevistado/a possa ter. Dado que,
na maioria dos casos, as pessoas com DI raramente se sentem a vontade para
expressar as suas duvidas, deve ser o/a entrevistador/a a perguntar
proativamente se a pessoa tem alguma duvida sobre o que foi discutido.

¢ Suavizar o possivel impacto que a entrevista possa ter deixado nha pessoa,
agradecendo-lhe pelo esforco (independentemente do que tiver sido
conseguido) e terminando com um tépico neutro e agradavel que ajude a
reduzir a tenséo, antes de dizer adeus.

Concluindo, a entrevista para obtencdo de declara¢cbes da pessoa com DI ndo deve
ser realizada sem saber 0s apoios que irdo precisar durante a entrevista, para o qual
€ recomendada a aplicacao do Protocolo ECAT-DI para a Avaliagdo das Capacidades
gue Afetam o Testemunho da Pessoa com DI como um trabalho anterior a abordagem
do evento sob investigagao.

Uma vez aplicada, podem ser antecipados o0s possiveis apoios que ola
entrevistador/a deve acionar desde o inicio da entrevista. Neste processo, o/a
entrevistador/a deve ser paciente e esgotar todos o0s seus recursos de forma a obter
uma narracao livre do evento, para mais tarde usar as perguntas que lhe permitirdo
ter um testemunho valido. A entrevista deve ser encerrada respondendo as duvidas
da pessoa entrevistada e com um clima agradavel que ajude a mitigar o impacto da
memaria dos eventos.

8.2.4. A Avaliacao da Capacidade de Consentir a Relagdes Sexuais em Pessoas
com DI

Historicamente, tem sido pensado que as pessoas com DI, independentemente da
sua idade, ndo tém o direito a ter relacdes sexuais e que qualquer ato sexual constitui
abuso. Felizmente, a sociedade esta a tornar-se cada vez mais consciente do direito
destas pessoas a aceder a sua sexualidade de forma livre e saudavel. O
consentimento da pessoa com DI é crucial na decisdo sobre se uma relacdo sexual
ou ato sexual é abuso.

Essa deciséo, devido a sua complexidade, requer ter o conhecimento que permite
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tirar uma conclusdo na forma mais rigorosa possivel, tendo sempre em mente que
nao podem ser tiradas conclusdes sobre a capacidade geral de consentir, visto que
uma pessoa pode ser incapaz de tomar certas decisdes na sua vida e ser capaz de
tomar outras.

A determinacdo da capacidade da pessoa de consentir a uma relacdo sexual ndo &
facil, mas os/as facilitadores/as podem ajudar nesta determinacao, providenciando
informacao valiosa através de uma avaliagéo rigorosa e o planeamento dos apoios
adequados para o efeito.

Escusado sera dizer que nem todos os casos em que uma pessoa com DI foi
alegadamente abusada requerem uma avaliagdo da sua capacidade de consentir a
relacdes sexuais. Casos existem em que € evidente se existiu ou ndo consentimento.
No entanto, varios casos também existem em que podem surgir dividas, e € nesses
casos que deve ser feita uma avaliagéo realizada por profissionais especializados/as
na matéria.

A lei atual ndo pune todos os atos sexuais entre um/a adulto/a e uma pessoa com DI,
visto que se tal fosse o caso, seria entendido que as pessoas com DI ndo podem ter
relagbes sexuais. De acordo com o que a jurisprudéncia determina, devem ser
diferenciados dois tipos de cenérios:

a) Casos em gue a vitima tem um grau de deficiéncia grave ao ponto de qualquer
contacto sexual estabelecido com ela deva ser considerado n&o-consensual.
Nesses casos, entende-se que 0 sujeito ativo necessariamente se aproveitou
da deficiéncia da vitima, visto que a pessoa que a sofre ndo tem consciéncia
da sexualidade e das suas implicacfes, e portanto nunca sera capaz de dar o
seu consentimento para nela participar.

b) Assuncdes em que a vitima sofre de uma dependéncia menos grave, que lhe
permite ter uma certa nocdo da sexualidade e até ter uma ideia elementar
sobre as suas implicacoes.

“‘Ha casos em que existe uma manipulagao pelo sujeito ativo através de ameacas
implausiveis - que ndo tém a gravidade da intimidacdo - ou promessas banais, mas
capazes de coagir a vontade da vitima precisamente devido aos seus parcos recursos

intelectuais” (Nufiez, 2011). Nestes casos, é essencial realizar uma avaliagdo
especifica da capacidade de consentir a uma relacéo sexual.

Uma avaliacdo da capacidade de consentir a uma determinada relacédo sexual requer
gue seja especificamente sobre as capacidades de compreender as relagcdes sexuais
e interpessoais especificas que a pessoa experenciou.

Portanto, deve ser avaliado se existe a capacidade de consentir a uma dada relagéo
sexual e se esse consentimento foi, de facto, dado. E importante notar, entdo, que
uma pessoa com DI pode ter a capacidade de consentir a uma relagao sexual em um
certo contexto e relacdo e ndo em outro.

Assim, a avaliacdo neste sentido deve ser Unica e deve contar com os elementos que

fazem parte de uma determinada relacdo sexual. Recomenda-se que qualquer
avaliacao da capacidade de consentir a relacfes sexuais seja baseada nas seguintes
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premissas:

¢ A pessoa deve possuir um certo conhecimento sobre a sexualidade de forma
a consentir a atividade sexual.

s A pessoa deve compreender o0s principais elementos de comportamento
sexual e deve ser capaz de distinguir que o sexo € diferente de outras relacdes
de cuidado tais como ajudar alguém com higiene corporal ou um exame
médico.

¢ A pessoa deve compreender que 0 sexo pode ter consequéncias previsiveis
tais como a gravidez ou doencas sexualmente transmissiveis.

¢ A pessoa deve compreender que as relagbes sexuais devem ser livres e
consensuais e em caso algum obrigatorias.

¢ A pessoa deve compreender que as relagbes sexuais ndo podem e ndo devem
ser mantidas com qualquer pessoa.

Considerando estas premissas, compreende-se que existem claras situacdes em que
0 consentimento a relagdes sexuais ndo pode ser considerado valido:

¢ Se a pessoa ndo compreende 0 que esta a ser pedido.

¢ Se a pessoa ndo compreende as consequéncias que podem derivar de uma
relacéo sexual.

¢ Se a pessoa hao sabe que tem o direito a recusar ter sexo com a outra pessoa.

¢ Se a pessoa nao sabe como expressar a sua rejeicdo a uma relacéo sexual.

¢ Se a pessoa nao tem consciéncia que ter sexo ndo precisa de ser
desconfortavel ou doloroso.

¢ Se a pessoa ndo sabe que esta a ser usada quando recebe uma prenda em
troca de sexo.

¢ Se a pessoa ndo sabe que algumas relacdes sexuais ndo sao socialmente
aceites, tais como com os/as seus/suas pais/méaes ou entre subordinados e
pessoas em hierarquias superiores.

Com tudo isto, € possivel concluir que o consentimento pode ser tomado como valido
se a pessoa sabe ao que esta a consentir e tem uma opcao real de comunicar esse
consentimento. Sobre este Ultimo ponto, poderia tirar-se a errada conclusao de que,
se uma pessoa com DI mostra limitacdes significativas na sua expressao verbal,
entdo ndo deve ter a capacidade de consentir a relagdes sexuais.

Devido a esta ideia, existem muitos casos entre pessoas com DI que, depois de se
saber que estdo a ter relacdes sexuais, surge a questdo sobre se existiu ou ndo
consentimento, precisamente devido as dificuldades da expressao verbal da alegada
vitima.

Por esta razao, os/as profissionais encarregues de facilitar a avaliacdo da capacidade
de consentir a relacdes sexuais em pessoas com DI devem ter adaptacOes dirigidas
a pessoas com limitacbes significativas na sua comunicacdo. Essas avaliagdes
devem apenas ser realizadas quando ha uma suspeita de que podem ter consentido
porgue houve intimidade com o sujeito ativo, quando podiam comunicar entre si e
havia uma certa relacdo de confianca (por exemplo, entre colegas do centro
ocupacional), ndo superioridade.
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Se a relacdo sexual € com uma pessoa com quem nao tenha uma relacao regular e,
portanto, ndo sabe como compreender esta pessoa, entende-se que ndo ha
capacidade para consentimento devido a incapacidade de expressar a sua decisao.

Em casos em que a pessoa apresenta varias limitacbes de comunicacéo,
extremamente complexos, é essencial ter materiais especificamente adaptados para
saber o que aconteceu, assim como avaliar a capacidade para consentir a relacdes
sexuais em pessoas com DI. Recomenda-se especialmente os materiais do British
Institute for Learning Disabilities (Instituto Britanico de Deficiéncias de Aprendizagem).

Se o/a facilitador/a tiver avaliado previamente as capacidades que afetam o
testemunho da pessoa com DI, esta avaliacdo vai-lhe permitir ter os apoios
necessarios para a entrevista com o objetivo de avaliar a capacidade de consentir aos
factos a serem investigados.

Se a avaliacao for realizada por um/a profissional diferente do/a facilitador/a, este/a
profissional deve, de forma a garantir uma avaliacdo valida, realizar uma avaliacao
prévia das capacidades que afetam a forma de relatar os factos.

Antes de proceder a avaliacdo da capacidade de consentir a uma relacdo sexual, €
importante explicar a pessoa com DI o que sera discutido.

E importante ndo assumir que a pessoa sabe o que esta a ser referido quando se
menciona “sexo” ou “relacdes sexuais”. A pessoa pode referir-se a isso e ndo saber
0 que significa ou pensar que significa algo diferente (por exemplo, para uma pessoa
com DI, “sexo” pode significar exclusivamente beijar). O mesmo pode acontecer com

outros termos, tais como “felacio”, “masturbag¢ao” ou “violacao”.

Sempre que a pessoa mencione uma expressao deste tipo pela primeira vez, deve
ser perguntado o0 que a pessoa quer dizer com essa palavra, usando exatamente o
termo usado pela pessoa avaliada. (“O que queres dizer com ... -usar a mesma
expressao-?”)

Seguidamente, serd avaliada a presenca dos fatores mencionados que afetam a
capacidade de consentir a uma especifica relacdo sexual, adaptando as questdes ao
nivel de compreensao previamente determinado. Esta avaliagdo deve consistir em
duas partes:

Parte a (consentimento geral): € usada para avaliar se houve claras situacées em que
0 consentimento para ter relacbes sexuais ndo possa ser considerado valido,
nomeadamente:

A pessoa nao é capaz de compreender o que Ihe esta a ser pedido;

A pessoa nao sabe que pode recusar o que lhe esta a ser pedido;

A pessoa nao sabe expressar a sua rejeicao;

A pessoa ndo compreende as consequéncias de relagbes ou ndo sabe com
guem pode ou nao pode ter relagdes.

Se for observado incompeténcia ou sérias dificuldades em alguma destas quatro, a
pessoa ndo tem a capacidade de consentir as relacdes.
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Parte b (consentimento a uma situacao particular): a pessoa pode ter uma certa
capacidade de consentir, porque tem as no¢des basicas do que é uma relacao sexual
e as suas consequéncias, sabe que pode rejeita-la e sabe com quem nao pode ter
relacdes, mas estima-se que este conhecimento é muito limitado no sentido em que
pode néo ter a capacidade de consentir ao que lhe foi particularmente pedido ou feito
(por exemplo, penetracdo anal ou felacio).

8.3 Conclusbes

Apés o cometimento de um ato criminal, acontece frequentemente que, para além
dos danos fisicos, econdmicos, psicolégicos e sociais produzidos, a vitima
experiencia um grave impacto emocional, que € por vezes agravado ao ter contacto
com o enquadramento legal-criminal geralmente desconhecido.

Assim, é de vital importancia que sejam feitas as adaptacdes necessarias para que
as pessoas com deficiéncias, especialmente as mais vulneraveis, tenham igual
acesso a justica. Isto depende da capacidade do sistema, comecando com agentes
da policia e peritos/as e profissionais forenses, de oferecer e aplicar os apoios e
ajustes procedimentais necessarios.

- A implementacdo do apoio apenas pode ser feita se as/os profissionais
mostrarem a humildade necessaria para reconhecerem as suas limitacdes no
gue toca a intervengdo com pessoas com DI.

A heterogeneidade que caracteriza o grupo de pessoas com DI é imensa e o
conhecimento da forma em que as capacidades sé&o afetadas numa pessoa com DI
sera melhor adquirido com formacéo especializada e experiéncia.

A adocédo de medidas especificas para o grupo de pessoas com DI, tais como a figura
do/a Facilitador/a, é justificada dada a necessidade de proteger a pessoa. A
Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em
2006, também nos obriga a:

“Os Estados Partes asseguram o acesso efectivo a justica para pessoas com
deficiéncia, em condicbes de igualdade com as demais, incluindo através do
fornecimento de adaptacBes processuais e adequadas a idade, de modo a facilitar o
seu papel efectivo enquanto participantes directos e indirectos, incluindo na qualidade
de testemunhas, em todos os processos judiciais, incluindo as fases de investigacéo
e outras fases preliminares” (art. 13°, nimero 1).

Dadas as especificidades do trabalho com pessoas com DI quando estao envolvidas
num processo policial e judicial, € necessario o acompanhamento por profissionais ou
facilitadores/as especializados que providenciem o0 apoio necessario.

8.4 RECOMENDACOES

Atraves deste projeto, as vitimas com DI sdo acompanhadas e apoiadas durante o
processo criminal, € defendida a sua capacidade de participar no processo em
igualdade com as outras pessoas, e as/os profissionais diretamente envolvidas/os
nestes casos sao treinadas/os (juizas/es, procuradoras/es, psicologas/os forenses e
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clinicas/os, etc.) para as/os ajudar a comunicar e interagir com estas vitimas e
testemunhas vulneraveis da forma mais adequada.

Atualmente, uma parte importante do trabalho de projetos como o ATHENA consiste
em promover a aplicacdo completa desta Diretiva da Unido Europeia e a Convencéao
das Nagbes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Para avangar
neste objetivo, muitas organizacfes juntaram-se a Trustlaw para realizar um estudo
comparativo de varios Estados-Membros da UE (Bélgica, Finlandia, Franca,
Alemanha, Italia, Paises Baixos, Portugal, Inglaterra e Pais de Gales, Espanha) sobre
os direitos e protecdo que cada legislacdo doméstica providencia as vitimas
especialmente vulneraveis, com o objetivo de realcar e partilhar as boas praticas
detetadas. Duas firmas de advocacia internacionalmente reconhecidas participaram
neste estudo: White & Case e WilmerHale.

Esta investigacdo concluiu num relatério publicado em 2017 que analisa cada Estado-
Membro listado e em que:

1) sao identificadas as leis e regulamentos que tém sido adotados em relacdo as
vitimas durante os processos criminais, e como cada lei interna se compara
com a Diretiva da UE;

2) é feita uma descricdo detalhada das medidas especificas e procedimentos
adotados para proteger vitimas com necessidades especiais de protecdo em
processos  criminais, incluindo medidas aplicAveis a juizes/as,
procuradores/as, oficiais de justica, agentes da politica, etc.;

3) é feita uma sintese da jurisprudéncia e de todos os dados que demonstram
como esta legislacdo e a Diretiva da UE estdo a ser interpretadas, e como
estas medidas e procedimentos especiais sao aplicados na pratica.

Os aspetos mais notaveis de cada um dos estados analisados sao descritos de
seguida:

o Portugal

Para cumprir com as garantias da Diretiva, a 4 de outubro de 2015, entrou em vigor a
Lei n® 130/2015. Esta é uma transposicao quase literal da Diretiva, que em alguns
aspetos aprofunda ainda mais, permitindo o acesso ao cuidado e a centros de apoio
para a vitima se a avaliacdo a classificar como necessitando de medidas especificas
de protecéo.

No entanto, nos regulamentos adotados, tem também sido possivel detetar algumas
areas para melhorias, tais como:

> Apesar de existir uma disposi¢cdo para evitar o contacto entre a vitima e o/a
ofensor/a, € uma disposicdo muito geral e, portanto, a sua aplicacao é dificil.
Em particular, ndo esta estipulada a existéncia de diferentes salas de espera
para cada parte.

> Apesar da nova legislagdo mencionar a formagcao que os/as profissionais em
contacto com vitimas devem receber, fa-lo de forma muito geral e néo
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desenvolve protocolos para a sua implementacéao.

Entre os grupos de apoio para vitimas que prestam servicos no Estado Portugués,
destacam-se 0s seguintes:

> Comissdo Nacional de Protecado de Criancas e Jovens em Risco: supervisiona
e coordena as organizacdes especializadas na assisténcia de criancas e
adolescentes em risco; e também cria estruturas de acolhimento seguras para
a sua protecao e promove os direitos destes grupos em risco.

> Direcdo Geral da Seguranca Social: acompanha inquéritos de menores que
participam em processos criminais e apoia e protege criancas vitimas de crime.

> APAV (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima): informa, protege e apoia
vitimas de crime.

> Projeto CARE: canal especializado de apoio a criancas e jovens vitimas de
violéncia sexual.

> |AC (Instituto de Apoio a Crianca): responsavel pela defesa e promoc¢ao dos
direitos das criangas.

¢+ Espanha

A Diretiva foi adotada em Espanha pela Lei n® 4/2015, de 27 de Abril, sobre o Estatuto
da Vitima de Crime, que entrou em vigor a 28 de Outubro de 2015. Tal como em
Portugal, esta lei transpde o corpo da Diretiva de forma praticamente idéntica,
estabelecendo uma série de medidas e direitos de todas as vitimas
independentemente da sua condicao e do crime sofrido, e adicionando um capitulo
sobre medidas de protecdo adicionais para vitimas especialmente vulneraveis.

Como aspetos favoraveis das regulamentacdes, pode ser sublinhado o seguinte:

- A Lei n® 4/2015 inclui cada um dos direitos e medidas contemplados na
Diretiva, e ainda estende alguns deles a casos que nela ndo estavam
estipulados, tais como a tomada de declaracdes para meméria futura em certos
casos mesmo quando a vitima n&do € menor, ou a designacdo de um/a
defensor/a quando os interesses da vitima menor ou com deficiéncias entram
em conflito com os dos/as representantes legais.

- As novas regulamentacdes estabelecem a criacdo dos Gabinetes de Atencéao
a Vitima, assim como a formacéo de todos/as os/as profissionais (forcas de
seguranca, profissionais de administracao judicial, advogados/as, profissionais
de saude, profissionais dos servigos sociais, etc.) que terdo contacto com
vitimas.

- Foi também adotada a regulamentacédo para o desenvolvimento da lei que, em
conjunto com outros aspetos, define os procedimentos para a realizacao da
avaliacdo das vitimas de forma a determinar as suas necessidades especiais
de protecéo.

- Asforcas de seguranca e 6rgaos de policia criminal tém protocolos especificos
para lidar com vitimas vulneraveis.

No entanto, foram também identificadas algumas areas que necessitam de melhorias,
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nomeadamente duas que se destacam principalmente:

N&o foi estabelecido um protocolo para lidar com vitimas vulneraveis nos
tribunais.

N&o foi especificado o tipo de formacdo que policias e operadores legais
devem receber de forma a melhor lidar com as vitimas, especialmente aquelas
com necessidades especiais de protecao.

Tal como na Alemanha, o planeamento territorial de Espanha e o sistema de
competéncias atribuidas as Comunidades Autonomas fazem com que existam
diferencas significativas em certas matérias da Lei, tal como a implementagcdo dos
Gabinetes de Apoio a Vitima.

Relativamente a instituicdes de apoio a vitimas, Espanha tem uma rede de apoio
especializado consideravelmente abrangente:

A nivel estatal, destacam-se o0s gabinetes de apoio a vitimas de crimes
violentos e crimes contra a autodeterminacédo sexual, que tém também os seus
equivalentes em algumas Comunidades Autbnomas com jurisdicdo sobre a
justica.

A nivel regional, existem outras entidades privadas que providenciam servi¢cos
a vitimas de crime, como CAVAS, FAVIDE e AMUVI.

Em relacéo as vitimas com necessidades especiais de protecdo, destacam-se
as seguintes:

- FAPMI (Federacdo de Associacdes para a Prevencdo do Abuso de
Menores em Espanha): dedicado a prevencdo, detecdo, apoio e
intervencdo com criancas vitimas de abuso ou crimes sexuais, as suas
familias e o seu contexto.

- CIASI (Centro Especializado para Intervencdo em Abuso de Menores)
em Madrid.

- REVELAS-M, que apoia vitimas menores em Castela-Mancha.

- KEEP ME SAFE: procura prevenir a violéncia e abuso sexual de
menores com deficiéncias.

- Unidade para Atencdo a Vitimas com DI: oferece apoio
psicoterapéutico, forense e juridico a vitimas com DI na sua passagem
pelo processo criminal.

As conclusdes do estudo incluem o seguinte:

1)

2)

A maioria dos paises analisados, excepto a Bélgica e os Paises Baixos,
cumpriram o prazo de transposicao estabelecido pela Diretiva, adotando, a um
maior ou menor nivel, as medidas para prote¢cdo dos direitos das vitimas
impostas pelas regulamentagcdes Europeias;

Muitos dos paises que sdo objeto deste estudo tém desenvolvido provisdes e
protocolos especificos para o apoio de vitimas com necessidades especiais de
protecéo (a maioria, no entanto, foca-se em menores, ignorando o resto dos
grupos vulneraveis);
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3)

4)

Dado o curto espaco de tempo que tem estado em vigor a obrigacdo para 0s
Estados Membros adaptarem a sua lei doméstica a Diretiva - pouco mais de
um ano -, ha ainda poucos dados sobre a sua aplicacdo. Neste aspeto, é
possivel destacar positivamente paises como a Itélia, a Inglaterra e o Pais de
Gales ou Espanha, que tém conseguido reportar jurisprudéncia e/ou
estatisticas sobre esta questéo;

Quase todos os Estados Membros tém - e j& tinham, antes da aprovagédo da
Diretiva - iniciativas, tanto publicas como privadas, para abordar as
necessidades das vitimas de crime (especialmente no que toca as vitimas
vulneraveis), que tém ainda sigo protagonistas na defesa dos direitos e da
protecéo das vitimas.
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9. TERAPIA PARA QUEBRAR O CICLO DE
VIOLENCIA

9.1 Introducéo ao conceito de trauma na pessoa com DI

O termo “impacto”, “dano” ou “trauma” é frequentemente usado para referir as
consequéncias ou desequilibrios fisicos ou psicolégicos que um certo evento negativo
causa ha pessoa. Apos um acidente rodoviario, por exemplo, € possivel exprimir estar
“chocado/a”, “lesionado/a” ou “traumatizado/a”. O uso da palavra “trauma” baseia-se
na etimologia da palavra (deriva do conceito grego que significa “ferida”) e portanto é
entendida, no vocabulario comum, como uma lesdo gerada por um agente,
circunstancia ou experiéncia externa.

Um trauma fisico esté ligado a uma les@o ou quebra sofrida pelo corpo, que altera o
curso normal da saude fisica. Por sua vez, um trauma psicolégico esta associado com
uma lesdo ou quebra que altera a saude mental da pessoa (Salvador, 2019).

As causas de tal alteracdo podem variar bastante. No entanto, existe consenso sobre
as duas dimens0fes associadas ao trauma:

I) A dimenséo da valéncia negativa, isto €, 0os eventos traumaticos sdo codificados
como experiéncias negativas,

II) A dimensao da intensidade, que se refere a alteracao significativa na saude fisica
ou mental ou stress excessivo. Adicionalmente, tém também sido identificadas
ligacdes entre representacdes do evento traumatico e respostas afetivas (Foa,
Steketee, Rothbaum, 1989).

Assim, o termo “trauma” é usado geralmente para referir a esses eventos negativos
gue causaram um impacto ou alteracéo de grande intensidade na pessoa.

Em relacdo a dimensao da intensidade, no contexto das avalia¢des periciais do dano
mental, sdo usados outros termos relacionados que contribuem para a complexa rede
de conceitos associados ao trauma.

—
The Three E’s of Trauma:

¥ X

xperience

B
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Fonte: Imagem retirada de Zebra Child Protection Centre

“Dano psicolégico”:

% € usado para se referir a todos os desequilibrios psicoldgicos derivados da
exposicdo da pessoa a uma situacado de vitimagao criminal. Por outro lado,
‘lesdo mental” refere-se a uma alteracdo clinicamente significativa que afeta a
pessoa como consequéncia de ter sofrido um crime violento e que a incapacita
significativamente de lidar com os requisitos da vida quotidiana.

Exemplos de lesbes mentais frequentes ap0s um evento traumatico sdo desordens
adaptativas ou Sindrome de Stress Pés-Traumatico. Por fim, “sequela psicoldgica”
refere-se a estabilizacdo e consolidacdo do dano psicoldgico, tal como alteragdes
permanentes na personalidade.

Quando aplicamos estes conceitos ao contexto clinico e forense das pessoas com DI,
podemos comecar a compreender a complexidade que envolve a avaliacdo do dano
psicolégico em pessoas que ja tém uma lesdo ou trauma prévio devido a propria DI.
Chamamos a isto leséo prévia tendo em conta que todas as pessoas com DI estdo
de certa forma incapacitadas, a um nivel maior ou menor, de se adaptar as exigéncias
do seu ambiente.

E importante relembrar que as pessoas com DI tém maior taxa de doencas mentais
do que as pessoas com fungéo intelectual normal (Cooper & Bailey, 2007).

Em qualquer contexto de avaliacéo clinica ou forense com vitimas com DI, tanto para
diagnosticar o dano derivado de uma situacéo de vitimagao criminal, assim como para
estabelecer apropriadamente 0s objetivos da psicoterapia, prevenir sequelas
psicoldgicas e atingir a estabilidade psicolégica, emocional e relacional, é essencial a
familiarizagdo com dois conceitos:

1) O conceito de patoplastia em pessoas com DI, que se refere as formas que
a sintomatologia toma no grupo de pessoas com DI. As manifestacfes
clinicas diferem significativamente em pessoas com DI comparativamente a
populacdo geral (Novel, Rueda, Salvador, 1990), portanto, sera necessario
aos/as profissionais de saude, forenses e de psicoterapia conhecer o dano ou
trauma patoplastico nas pessoas com DI.

2) A distin¢do entre trauma primario e trauma secundario. A pessoa com DI (e a
sua familia) tem j& uma leséo derivada do luto em relacdo a deficiéncia e as
vicissitudes que sofreram ao longo do ciclo de vida familiar. Este impacto é
chamado, na avaliacdo e intervencao com vitimas com DI, de trauma primario.
As manifestagcbes que dele derivam devem ser diferenciadas do dano
psicoldgico derivado da experiéncia do abuso sexual, violéncia ou situacao de
vitimagéao criminal, ao qual chamamos “trauma secundario”.

Tanto no trauma primario como no trauma secundario intervém fatores que irdo
modular o impacto que a DI e a situacéo de vitimagao deixam na pessoa.

No grupo de pessoas com DI, a avaliagéo de fatores de protecéo e de vulnerabilidade
ao impacto adquire uma complexidade adicional, e pretende-se contribuir para a sua
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compreensao ao longo deste capitulo.
As pessoas com DI estdo numa situacéo especial de vulnerabilidade (Hawking, 2014).

O trauma primario deve ser considerado como um dos fatores de vulnerabilidade que
condicionam o dano psicologico na pessoa com DI apds um evento violento. A propria
DI fard com que a pessoa ndo so enfrente um processo judicial ou pericial com uma
vulnerabilidade prévia derivada da sua propria deficiéncia, mas também tenha uma
muito maior probabilidade de sofrer o que a doutrina chama de “vitimac&o
secundaria”, a qual iremos prestar especial atencao.

Sera apresentado um modelo de intervencao psicoterapéutico adaptado a vitimas
com DI e as suas familias para reparar o dano ou mitigar o impacto que os diferentes
traumas com que a pessoa com DI vitima de abuso sexual ou violéncia possa ter
vivido.

9.2 Patoplastia em pessoas com DI

O conceito de patoplastia refere-se a diferencas individuais na expresséo sintoméatica
da mesma doenca mental. Consequentemente, entende-se que a expressao de
problemas de saude mental é Gnica em cada individuo.

No que toca a comparar os sintomas de uma determinada doenca mental entre
pessoas com DI e o resto da populagéo, as diferencas sdo ainda maiores. Sao tais
que é necessério desenvolver critérios adaptados a este grupo, que resultam na
criacdo de manuais de diagnostico especificos adaptados, tais como o DC-LD (Royal
College of Psychiatrists, 2001) ou o DM-ID (Fletcher, R., Loschen E ., Stavrakaki, C.,
First, M., 2010).

- A principal diferenca entre a populacdo com DI e sem DI na expressdo de
problemas de salde mental prende-se no uso mais pronunciado do
comportamento como método de expressao dos sintomas psiquiatricos por
parte das pessoas com DI. O conceito de “equivalente comportamental” refere-
se a expressao dos sintomas psiquiatricos através do comportamento. A maior
expressao de “equivalentes comportamentais” entre pessoas com DI é sem
davida devido aos seus problemas de comunicagéo (May, Kennedy, 2010).

As limitacbes das pessoas com DI nas capacidades cognitivas pode levar a
dificuldades na introspecédo (AAIDD, 2011). Esta limitacédo torna dificil a detecéo de
problemas de saude mental, visto que as/os médicas/os usam esta capacidade para,
em muitos casos, fazer os seus julgamentos clinicos.

De forma a compreender as dificuldades em diagnosticar adequadamente as pessoas
com DlI:

> Deve ser adicionado o chamado ‘“efeito eclipsante” as limitacdes na
comunicacéo, na funcdo cognitiva e na patoplastia.

> Deve ser considerado o contexto que envolve a pessoa com DI.

Este efeito limita a implementacéo dos sistemas de intervencao e diagnostico para os
problemas de saude mental destas pessoas. Mais ainda, a DI produz uma distor¢cao
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no julgamento do/a profissional clinico/a, minimizando a relevancia da doenca mental
e a sua significancia e importancia para o bem-estar do/a paciente.

Por exemplo, se um/a adulto/a sem DI bater com for¢ca na sua cabegca com objetos,
nenhum/a médico/a duvidaria do seu desconforto e, consequentemente, seriam
ativadas as intervencOes terapéuticas pertinentes. Se 0 mesmo comportamento
autolesivo ocorrer num/a adulto/a com DI, tende-se a assumir que esse
comportamento € devido a prépria DI e que nado é tao preocupante como no caso do/a
adulto/a sem DI (Martorell et al. 2009).

Assim, devido aos problemas de comunicacdo, dificuldades na introspecéao,
patoplastia e o efeito de ofuscacdo, as desordens psiquiatricas sdo imensamente
dificeis de detetar em pessoas com DI. Mesmo quando o/a profissional deteta um
desconforto significativo na salde mental de uma pessoa com DI, pode ser
extremamente dificil fazer um diagnéstico diferencial adequado. Nos contextos
periciais da avaliacdo do dano, les6es ou consequéncias psicologicas, esta ignorancia
€ grave devido as consequéncias que dai derivam, contribuindo para a vitimacao
secundaria, que sera detalhada mais a frente.

Tendo em conta a alta incidéncia destas desordens, e a influéncia do trauma na sua
aparéncia em pessoas com DI (Discapacidad intelectual y salud mental: evaluacién e
intervencion psicologica. Plena Inclusion. 2014), é essencial conhecer:

¢ as formas que toma
¢ como estas desordens se apresentam na populagdo com DI.

A principal dificuldade na detecao destas desordens nas pessoas com DI reside
fundamentalmente na limitagdo de algumas pessoas com DI de identificar e
exprimir fend6menos cognitivos complexos presentes em qualquer uma destas
desordens, como a despersonalizacdo, desrealizacdo ou pensamentos
recorrentes sobre a morte (APA, 2013).

Um dos critérios de diagndstico presentes em varias desordens de ansiedade, tais
como fobias ou agorafobia, prende-se com o comportamento de evitar certas
situacBes ou objetos. Nas pessoas com DI que sdo dependentes de terceiros, esta
evasdo frequentemente ndo é realizada visto que a autonomia da pessoa €
determinada por outras pessoas.

7

- Nos disturbios de disposicdo, € comum uma diminuicdo no interesse e na
realizacdo de atividades. Quando falamos sobre pessoas com DI, é importante
ter em atencdo que, em muitas ocasifes, elas ndo tém possibilidade de reduzir
0 seu numero de atividades visto que esta escolha ndo lhes € permitida. A
Sindrome de Stress PoOs-Traumatico merece uma mencao especial neste
Maodulo. O critério base para esta desordem € que a pessoa tenha sido exposta
a um evento traumatico em que a sua integridade, ou a de outros, foi posta em
perigo. Devido a baixa reserva cognitiva e outras deficiéncias no sistema
de vinculagédo, por exemplo, explicado mais a frente, a experiéncia que
pode ser traumatica para uma pessoa com DI por vezes ndo o é aos olhos
do seu contexto.
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N&o considerar esta possibilidade pode levar a assumir que uma determinada
experiéncia de uma pessoa com DI, tal como a morte de um animal de estimagéo
num atropelamento, ndo pode ser traumatico para a pessoa. No entanto, uma
experiéncia deste tipo pode ser extremamente chocante para a pessoa com DI. Para
além disso, certos critérios de diagnostico desta desordem, tal como a re-
experienciacdo e o aumento do nivel de ativacéo, podem ser confundidos com certas
perturbacdes comportamentais.

A descricao de cada uma das adaptagfes dos critérios de diagndstico para desordens
psiquiatricas excede os objetivos deste Mddulo, e para tal € recomendada a leitura
cuidadosa e aplicacdo dos manuais ja mencionados, DM-ID (Fletcher et al., 2010) ou
DC-LD (Royal College of Psychiatrists, 2001).

Compreender a complexidade e dificuldade envolvidas na detecdo e diagndstico de
problemas de salde mental em pessoas com DI é um passo significativo. E
importante que o/a profissional tenha consciéncia da relevancia do comportamento
como um método de expressao sintomatica e ndo como um problema por si s6. Como
ja referido, uma alteracdo comportamental numa pessoa com DI revela sempre
uma inquietacdo emocional.

- De forma a que o/a profissional compreenda quais sintomas explicam uma
determinada perturbagédo de comportamento, € necessario um registo rigoroso
e meticuloso do comportamento, visto que a mesma perturbacao
comportamental pode ter diferentes sintomas psiquiatricos. Quanto mais
detalhados e rigorosos forem o0s registos comportamentais feitos através de
fontes de informacg&o contextuais, melhor serdo os niveis de fiabilidade e de
identificacédo dos sintomas.

Assim, por exemplo, uma pessoa adulta com DI que faz uma fita em determinada
atividade pode “significar” varios sintomas. No caso especifico, essa mesma fita pode
implicar um “medo forte e persistente que é excessivo e irracional, desencadeado
pela presenca (...) de um especifico objeto ou situagao”.

No entanto, também pode implicar “uma diminuicdo no interesse ou na capacidade
para o prazer em todas ou quase todas as atividades (...)”, 0 que, no caso das pessoas
com DI, pode ser manifestado através de agressividade quando lhe é pedido que
participe numa determinada atividade. No caso da fita ser explicada através da
primeira assuncgéo, tratar-se-ia de um sintoma pertencente a Fobias Especificas.
Sendo explicada através da segunda assuncéo, tratar-se-ia de um sintoma de um
Episddio Depressivo Agudo.

De forma a saber em que sintoma esta baseada a fita e ser capaz de fazer um
julgamento eficaz de diagnostico, € importante que o/a profissional consiga
fazer um registo rigoroso do comportamento e providenciar a pessoa com DI
espacos terapéuticos que oferecam a possibilidade de explicacdo das suas
experiéncias e comportamentos e, portanto, ser capaz de saber qual sintoma
psiquiatrico corresponde a essa alteracdo comportamental.

- Concluindo: os/as profissionais que trabalham com pessoas com DI devem ter
formacgao de forma a saber as particularidades na expresséo e apresentacéo
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de problemas de saude mental nestas pessoas (NICE, 2016). Mais ainda, é
essencial que o/a profissional compreenda que a DI por si s6 nunca é um
argumento valido para explicar as alteracbes comportamentais diferentes e
gue se estas ocorrerem, fazem-no como uma expressao do sofrimento interno.

9.3 O trauma primario derivado da DI
9.3.1. O trauma primario relacionado com o luto familiar

Numa revisdo da conceptualizacdo do termo “trauma”, € compreendido que a propria
DI se constitui como um primeiro trauma na pessoa, Como um primeiro impacto que
altera o seu equilibrio e o de todos/as os/as seus/suas familiares. E ainda, €
importante relembrar que as pessoas com DI estdo mais vulneraveis a desenvolver

um luto traumatico (Brickell, Munir. 2008).

No enquadramento de qualquer avaliacdo clinica ou forense, é necessario distinguir:
¢ 0 trauma primario (originado da deficiéncia)

versus
¢ 0 trauma secundario (derivado da situacéo de vitimacao)

A noticia de uma gravidez desencadeia uma onda de sentimentos em toda a familia,
mas especialmente nos/as pais/mées. Quer o verbalizem ou n&o, fantasiam sobre a
crianca que esta para vir e como € que serdo como pais/maes. E gerada uma série
de desejos e expectativas a volta da crianca que irA nascer (sera saudavel, bem-
sucedida, bonita, ir4 parecer-se com ...). As necessidades de apoio destas familias
sdo diferentes (Giné, Balcels. 2011).

Se todo o nascimento envolve frustracdo quando confrontando os desejos com a
realidade, a noticia da deficiéncia da crian¢a supde uma perda ainda maior, visto que,
entre outras dificuldades, a distancia entre o desejo e a realidade é ainda maior. Todos
estes sentimentos sdo assumidos como parte da identidade da pessoa com DI
(Sorrentino, 1990).

Este facto produz sentimentos tais como perplexidade, tristeza ou frustracdo, que
colocam a familia num estado de luto. Falar de deficiéncia, portanto, é falar de luto:
luto dos/as pais/mées, luto da crianga com deficiéncia, luto da familia ideal ou luto do
estilo de vida ideal da familia.

Assim, apesar de cada familia ser Unica e experienciar e enfrentar as experiéncias e
vicissitudes na sua prépria forma, todos/as os/as que recebem o diagnoéstico de DI
numa crianca enfrentam o mesmo facto, nomeadamente o luto pela/o filha/o (ou
irma/ao, sobrinha/o, neta/o, ...) que néo tiveram.

- O processo de luto e as exigéncias, tanto externas como internas, que as
familias tém de enfrentar para o cuidado da familia e da crianca com
deficiéncia, podem prejudicar o bem-estar individual dos membros da familia e
o vinculo com a crianga e, portanto, o cuidado basico que o bebé precisa para
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o desenvolvimento da sua estrutura psicologica (Dominguez, Vasques, 2017).

Em familias com uma crianca com DI torna-se mais dificil estabelecer uma vinculacao
(Pérez-Salas, Santalices. 2009), devido a:

a) luto por parte dos/as pais/maes;

b) a propria deficiéncia (que implica circunstancias especiais, tais como precisar
muito cedo de figuras de fora da familia a quem as familias possam delegar as
suas funcdes de cuidado; ou o facto de que o bebé pode ser pouco estimulante
para os/as pais/mées devido as suas limitagdes, o que reduz os momentos de
contacto e interacao entre os/as pais/maes e a crianca.

E comum para uma crianga com DI ver que as semelhancas com os/as seus/suas
pais/maes ou familiares desaparecem (“tem o nariz do seu pai”). O risco € que a
pessoa com deficiéncia seja reduzida a um diagndstico e deixe de ser vista como uma
pessoa completa, com a soma das suas limitacdes e capacidades.

- A pessoa com DI iré identificar-se apenas com as limitac6es da sua deficiéncia
€ NA0 Com 0S Seus recursos e 0s seus pontos fortes, e 0 seu narcisismo, ou
integridade, estabilidade e bem-estar da sua representacdo de si proprio/a
serdo danificados. A marca deste dano ira demonstrar o défice na autoestima
da pessoa com DI (Rubio, 2016).

Para o desenvolvimento da autoestima, o olhar de constante preocupacao dirigido a
esta crian¢a, que tanto vemos nestas familias, ndo ajuda. Um dos medos mais
frequentes expressos pelas familias € o receio de que a crianga vai sofrer.

E importante fazer a crianca sentir:
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Quando os/as pais/mdes usam demasiado o medo, isso ira inevitavelmente
levar a superprotecdo e ao controlo, que tém consequéncias muito negativas
no desenvolvimento da identidade do sujeito e nas capacidades adaptativas
(Dominguez, Vasques, 2016).

I. A exploragdo do mundo,

ii. a diferenciacdo entre o eu e o outro (identidade, desejos, etc.),

iii. @ assungao de responsabilidades,

iv. a regulagdo emocional,

V. 0 sentimento de intimidade (tanto espacial como intrapsicolégica),
vi. a percecéo do mundo como um lugar seguro

> serdo seriamente impedidas. A superprotecdo e o controlo impedem o
crescimento, mantendo a pessoa numa eterna infancia (Torres, Lopez.
2015)

> No entanto, é importante notar que as perturbacdes familiares ndo surgem
como consequéncia da deficiéncia, mas sim de acordo com as
possibilidades, ou falta delas, das familias implementarem recursos para
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se adaptarem a esta situacdo e conseguirem trabalhar o seu luto de forma
funcional em cada uma das fases do ciclo de vida familiar.

Para a familia, poder contar com profissionais e recursos para os/as acompanhar
neste processo constitui um elemento de extrema importancia para uma boa
adaptacdo e para minimizar o risco de disfungbes que perturbem as dinamicas
familiares e dos seus membros.

9.3.2 Fatores modulares de luto ou trauma primario

De seguida apresenta-se um modelo de avaliagéo de todos os fatores modulares do
luto na familia com um membro com DI, que devem ser considerados na avaliacao
do impacto ou trauma primario da deficiéncia. Esta avaliagdo é considerada um
trabalho prévio necessario para avaliar o trauma secundario ou dano psicolégico
derivado do abuso sexual, maus-tratos ou situacao de vitimagéao.

A forma em que cada familia trabalha e processa o luto € determinada por multiplos
fatores e como estes interagem entre si. Mais ainda, é importante notar que nenhum
fator € explicativo por si s6, mas sim que todas as variaveis envolvidas devem ser
tidas em conta para abordar e explicar o processo de luto na familia.

FATORES QUE MODULAM O PROCESSO DE LUTO E O TRAUMA PRIMARIO
NA DI.

|.  CARACTERISTICAS INERENTES AO TIPO DE DI.

.  FATORES AMBIENTAIS.

- Cultura e religido.

- Disponibilidade de recursos.

- Momento do diagnéstico.

- Exigéncias médicas, fisicas, sociais e emocionais para o cuidado da pessoa
com DlI.

- Interacdo da familia com os sistemas de tratamento.

. CARACTERISTICAS DA FAMILIA

- Composicao familiar.

- Estrutura familiar.

- A familia conversar sobre a deficiéncia, as suas causas e a forma de ajudar.
- A personalidade dos/as pais/méaes.

- As expectativas sobre a crianga com DI.

- Arede social e apoio familiar.

- O estatuto econémico.

IV. CICLO DE VIDA FAMILIAR

I. Caracteristicas inerentes ao tipo de deficiéncia
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A deficiéncia pode ser:

adquirida
ou genética

> A forma da sua evolucao, o grau de afetacdo, o cuidado médico que requer, se

h& informacédo sobre a sua evolugdo, a esperanca média de vida, etc., serdo
fatores a ter em conta, visto que cada um destes aspetos pode desencadear
diferentes respostas (emocionais, fardos familiares), que devem ser
considerados na avaliacdo do processo do luto familiar (AAIDD, 2011). Por
exemplo, sindromes associados com DI com uma esperanca de vida mais
curta irdo produzir um maior fardo emocional e maior dificuldade no luto.

Do mesmo modo, sindromes pouco frequentes, pouco estudados pela comunidade
cientifica, e com evolugdo incerta, irdo causar muito mais incerteza na familia e
também maior dificuldade no processo de luto.

Fatores contextuais

Cultura / religido: A cultura ou religido a qual a unidade familiar pertence ira
modular como a deficiéncia impacta a familia. As diferentes ideias associadas
a deficiéncia e a conceptualizacdo que a sociedade ou a cultura criam sobre
ela, sdo fatores determinantes no impacto sentido pela familia ao longo de
cada uma das fases do ciclo de vida.

- Tipo de recursos e a sua disponibilidade, tanto para as familias como para

as pessoas com DI, em diferentes momentos do ciclo de vida.

& Apesar de, recentemente, o numero de servigos, intervencao e
tratamento, ter aumentado consideravelmente, na maioria dos casos
tém-se focado numa intervengdo individual com a pessoa com
deficiéncia, colocando a familia num nivel residual e pontual. A familia
€ normalmente apenas abordada quando 0s recursos encontram
dificuldades no tratamento individual.

4 Por outro lado, existem poucos recursos para pessoas com deficiéncias
na adultez e idade avancada, o que causa um elevado nivel de stress e
incerteza nas familias.

Momento do diagndéstico: Um diagnéstico precoce pode ser favoravel ao
processo de luto, visto que os tratamentos serao iniciados cedo, mas é também
um risco para o estabelecimento de vinculos com a crianga, devido ao proprio
processo de luto. Um diagndstico tardio pode aumentar os sentimentos de
culpa sobre o tempo perdido, mas também pode salvaguardar esses vinculos
iniciais com a crianca.

¢ E também muito relevante a quem o diagnostico é dado e como (é dado
a um/a dos/as pais/mées e é esta pessoa que comunica ao resto da
familia; é dado a ambos/as pais/méaes, etc.), pois pode afetar a
organizagéao familiar e o ritmo entre cada membro.
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- Exigéncias médicas, fisicas, sociais e emocionais as quais a familia deve

responder para cuidar da pessoa com deficiéncia. Quanto mais exigéncia a
familia tiver de cumprir, maior o fardo e maior a reestruturacdo que tera de
realizar.

Interacdo da familia com os sistemas de tratamento, que é de extrema
importancia em familias com criancas com DI, visto que estas familias, a partir
do momento em que a deficiéncia é detetada no menor, entram em contacto
com equipas de saude, profissionais de cuidados primarios, assistentes
sociais, psicologos/as, etc., e a relacdo com eles/as sera permanente e
continua ao longo do tempo. Existem varios riscos que as familias tém de
enfrentar: o primeiro € a substituicdo ou delegacédo de fungbBes parentais para
profissionais, como apontado por Nufiez (2010):

4 O sentimento de impoténcia parental frente ao/a filho/a que se tornou
um/a estranho/a faz com que deleguem para o/a profissional o “saber”,
o “fazer”, porque ele/a é o/a perito/a. Isto resulta num distanciamento
cada vez maior para com a crianga e uma intensificagcdo do sentimento
de culpa pela incapacidade e ineptitude mostrada pelos/as pais/méaes.

& Outro perigo é a continua prossecucdo que estes/as pais/maes
percecionam por parte das/os profissionais, o que também gera um
sentimento de culpa e ineptitude em relacédo a criar e educar a crianca.
Um exemplo disto sdo as palavras de uma mae ditas num grupo de
familias e o aplauso que ela recebeu de todos os/as pais e mées, que
mais tarde afirmaram ter sentido isto em varias ocasifes:

* “Desde que o meu filho nasceu, senti-me julgada por todos os
profissionais que tiveram contacto com ele: se eu nao fizesse a
atividade que eles disseram para fazer, eles ndo me
perguntavam porqué, mas sim imediatamente me repreendiam;
Nenhum destes profissionais me perguntou o que eu pensava
sobre as tarefas e muitas vezes nem me explicavam para que €
gue elas serviam”.

Caracteristicas da familia.

Composicao familiar. Existem muitos tipos de composicbes familiares:
familias nucleares tradicionais (pai-mae-criancas), familias monoparentais,
familias reconstituidas (um ou mais dos/as pais/mées tem filho(s)/a(s) de
outras relacdes), familias adotivas, etc. Cada uma destas composicoes
(Minuchin and Fishman, 1984) tem uma série de caracteristicas e uma série
de exigéncias, pontos fortes e limitacbes que serdo condicionadas pela
existéncia e educacdo de uma crianga com DI.

Estrutura familiar. A flexibilidade do sistema familiar, a capacidade dos/as
pais/mae de realizar adequadamente as suas fungdes nutricionais e
normativas, a possibilidade de exprimir emocdes entre os membros da familia,
limites claros entre subsistemas e em relagéo ao contexto externo, assim como
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uma hierarquia adequada, sdo elementos de protecdo que irdo facilitar o
processo de luto na familia.

- Concecdes da familia sobre a deficiéncia, as suas causas e sobre o
pedido de ajuda. As nossas crencas afetam a nossa percecdo sobre nos
proprios/as, os/as outros/as e o mundo. Todas as familias possuem uma
concecao sobre o que representa a deficiéncia, a sua origem e a possibilidade
da familia receber ajuda, quer seja vinda do ambiente envolvente ou de
recursos especializados.

& Estas crengas sobre a deficiéncia ou sobre a procura de ajuda podem
ajudar as familias ou, pelo contrario, ser fontes de sentimentos de culpa
e vergonha. Por exemplo, se a familia considerar a deficiéncia como um
castigo divino, terdo maior dificuldade em pedir ajuda aos sistemas
exteriores e tenderédo a isolar-se.

4 A culpa e vergonha provocada por este sentimento de puni¢éo vai gerar
estes comportamentos. Em relacdo a capacidade da familia de pedir
ajuda, Imber Black (2000) descreve como as familias tém regras que
determinam a sua relacdo com sistemas de apoio ou abrangentes. Um
exemplo disto sdo as diferentes regras sobre qual o género que pode
pedir ajuda (um pedido de ajuda feito por um homem € visto como uma
fragueza, apenas mulheres podem pedir e receber ajuda) ou regras que
governam o género que pode ajudar (s6 pode receber ajuda se for de
uma mulher). Estas regras podem dificultar & familia o acesso a
recursos, assim como limitar os recursos que podem oferecer ajuda a
familia.

- Personalidade dos/as pais/maes: A personalidade dos/as pais/maes sera um
fator decisivo, tanto devido aos diferentes mecanismos que cada um tera
aprendido para lidar com o luto, como devido a propria estrutura da
personalidade. O aparecimento de um duelo ativa duelos anteriores que cada
pai/méae tera tido. Um duelo ndo trabalhado por nenhum deles ira funcionar
como um fardo adicional na presente situacéo, fazendo com que 0os mesmos
recursos que falharam sejam implementados (Blanca Nufiez, 2010).

& Por outro lado, as diferentes estruturas da personalidade e a codificacédo
do duelo em fungdo dessa personalidade vé&o facilitar ou prejudicar o
duelo. Por exemplo, personalidades depressivas, com tendéncia para
sentimentos de culpa, vao codificar o luto de forma a atribuirem a
responsabilidade do que aconteceu a si proprios/as.

€ A incidéncia deste fator nos/as pais/maes e nédo no resto da familia
deve-se ao facto de que néo so facilita ou prejudica o processo de luto
para os/as pais/maes, mas sdo também eles que, através do seu
cuidado e o olhar que dirigem a crianca, a pessoa com deficiéncia, irdo
estruturar a vinculagdo, o narcisismo, ou a identidade, estruturas
basicas na construcdo da psique.

- Expectativas e lugar atribuido a crianga com DI. Quanto maiores as
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expectativas dirigidas a crianca, mais dificil € aceitar a deficiéncia (Nufez,
2010).

Rede social da familia. A qualidade da rede social da familia permite ter
recursos para o apoio emocional e apoio ao enfrentar dificuldades que surjam
no ciclo de vida familiar. E importante analisar as diferentes redes sociais de
todos os membros da familia, incluindo a pessoa com deficiéncias, e as
gualidades dessas redes (comunicacgao, apoio, etc.).

& O proprio processo de luto, os sentimentos a ele associados (raiva,
vergonha, tristeza, ...) e as elevadas exigéncias a que estas familias
estdo sujeitas podem levar a um gradual abandono das redes sociais e
recursos de apoio. Este abandono pode ser causado quer pelas proprias
familias quer pelas redes de apoio que, confrontadas com as grandes
exigéncias emocionais e fisicas destas familias, sentem-se
sobrecarregadas e afastam-se.

- Nivel econémico. Por outro lado, de forma geral, as familias com poucos

V.

recursos enfrentam crises com uma atitude de maior resignacéo e submissao.
Estas podem colocar um menor nivel de expectativas na crianca.

& As familias de rendimentos mais altos tém processos de Iluto mais
complexos devido, entre outros aspetos, a um alto nivel de expectativas
e feridas narcisistas (Nufiez, 2010). Por outro lado, 0 acesso a recursos
de ajuda (individual e familiar) esta condicionado aos recursos
econdmicos que a familia tem, o que influencia os seus niveis de stress
e funcionamento familiar.

Ciclo de vida familiar

A familia € um sistema em constante movimento que se altera ao longo do tempo com
base em dois tipos de mudancas:

0
%

2
L X4

Mudancas evolucionérias: mudancas que obedecem a passagem de uma
fase evolucionaria para outra, como a constituicdo do casal, o nascimento do/a
primeiro/a filho/a, o inicio do percurso escolar da crianga, etc. (Minuchin, 1984).
O conjunto destas fases evolucionarias na familia é chamado de ciclo de vida
familiar (Carter and McGoldrick, 1980).

Mudancas acidentais: estas sdo crises inesperadas que aparecem
subitamente (por exemplo, acidentes, desemprego, nascimento de uma
criangca com DI, abuso, etc.). Estas mudancas consequentemente modificam
as posicdes dos seus membros no grupo, as regras que governam a familia e
as tarefas que a familia tem de enfrentar. Como resultado, as experiéncias de
cada membro da familia e do sistema como um todo séo alteradas.

> Para além das mudancas evolucionarias pelas quais todas as familias
tém de passar para enfrentar as diferentes exigéncias de cada momento
no ciclo de vida familiar, as familias com uma crianga com DI tém de
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adicionar todas as que derivam do cuidado da pessoa com deficiéncia.

> A deficiéncia vai condicionar a forma de enfrentar as diferentes tarefas
evolucionarias e a capacidade da familia de estabelecer uma estrutura
funcional, com uma hierarquia e limites claros. Cada estagio no ciclo de
vida implica reabrir a ferida inicial (o luto pela deficiéncia) e, portanto,
cada estagio abre a oportunidade de ressignificar essa crise.

* As/Os profissionais de assisténcia devem conhecer ndo so as tarefas que as
familias enfrentam em cada estagio do ciclo de vida, mas também como a
familia se adaptou a cada uma delas e como a familia enfrenta as mudancas

gue devem ser feitas para atingir o bem-estar familiar e de cada membro.

ESTAGIOS DO CICLO DE VIDA (Carter & Mc Goldrick, 1980)

Estagios do

ciclo de vida

Processo emocional de
transicdo e principios
de indicios

Alteracbes de segunda ordem,
necessarias no estatuto familiar
para o seu desenvolvimento.

JOVENS
ADULTOS/AS
SOLTEIROS/AS

Aceitacdo de
responsabilidades
emocionais e financeiras

sobre si proprios/as.

Diferenciagdo do ego em
relacdo a familia de origem.
Desenvolvimento de relacoes
préximas com pares.
Estabelecimento do ego no
trabalho e desenvolvimento de
independéncia econémica.

O NOVO CASAL

Compromisso com o
novo sistema familiar.

Criacao do sistema conjugal.
Redefinicdo de relacbes com a
familia alargada e o grupo de
pares para inclusdo do casal.

FAMILIA COM
CRIANCAS
PEQUENAS

Aceitacdo de novos
membros no sistema
familiar.

Adaptacéo do sistema marital
de forma a criar espaco para a

crianga.

Partiha da educacdo da
crianga assim como das
obrigacbes domésticas e
financeiras.

Redefinicdo das relagbes com
a familia alargada para incluir
0s papéis de pais/mées e
avos.

FAMILIA COM
ADOLESCENTE
S

Relaxamento dos limites
familiares de forma a ter
em conta a
independéncia das

- Alteracao da relagcéo pais/méaes-

filhos/as para dar espaco ao/a
adolescente para entrar e sair
do sistema.
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criangas e lidar com a
reducdo da forca dos
avos.

Foco nos aspetos maritais e
profissionais da meia idade.
Inicio da mudanca em dire¢éo
ao cuidado conjunto da
geracédo mais velha.

DESPEDIDA
DOS/AS
DESCENDENT
ES

Aceitacdo da diversidade
de saidas e entradas no
sistema familiar.

Renegociacdo do sistema
familiar como uma diade.
Desenvolvimento de relacdes
adulto/a-adulto/a entre
pais/maes e filhos/as.
Redefinicdo de relacdes para
inclusdo de genro(s)/a(s) e
neto(s)/a(s).

Processo de lidar com a
doenca e morte de avos.

FAMILIA
ENVELHECIDA

Aceitacao das alteracoes
dos papéis geracionais.

Manutengcao do interesse em
préprio funcionamento e do/a
parceiro/a face o declinio
fisiologico; explorar possiveis
novos papéis familiares e
sociais.

Apoio a geragdo intermédia
para que assuma um papel
mais central.

Criar espaco para o sistema
para a sabedoria e experiéncia
dos mais velhos.

Lidar com a perda do/a
parceiro/a, irmaos/as  ou
outros pares e preparar para a
prépria morte.

O nascimento de um bebé implica sempre uma crise (a diade do casal passa a incluir,
agora, um bebé), com a sua consequente reestruturacdo e transformacdo no
subsistema conjugal e a emergéncia dos subsistemas parental e filial:

- Para além de todas as mudancas tipicas da entrada neste novo estagio do
ciclo de vida familiar, nestas familias adiciona-se a crise acidental do

nascimento da crianga com deficiéncia.

- Qualquer familia, dependendo das exigéncias e necessidades individuais e
familiares, oscila entre periodos de alta coesao familiar ou centripeta (tal como
a que normalmente ocorre na educacao de criancas pequenas) e periodos de
coesdo mais baixa ou centrifuga (mais presente na adolescéncia).

- Durante o periodo centripeto, destaca-se a vida familiar interna e intima, os
limites com o mundo exterior sao refor¢cados e as fronteiras entre os membros
da familia sdo mais difusas. Tudo isto contribui para o ideal cumprimento das
exigéncias requeridas na educacéo de criancas pequenas. Na transicao para
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um periodo centrifugo, a estrutura da vida familiar altera-se para se adaptar a
objetivos em que se destaca a interacdo de cada membro da familia com o
contexto extra-familiar.

- E muito provavel que a deficiéncia de um membro da familia exerca uma
atracdo centripeta, criando pressdes para maior coesao, tanto na unidade
familiar como nos seus membros individuais. Assim, em familias com uma
crianca com deficiéncia, os ciclos centripetos sdo alargados ou até mesmo
perpetuados. Isto leva a que as familias desconectadas se sintam
sobrecarregadas pelas exigéncias e necessidades da crianca com deficiéncia.

A tabela seguinte resume as exigéncias e necessidades que complicam o ciclo
familiar da familia com um membro com DI.

Necessidades e exigéncias enfrentadas por familias com criancas com DI
(autoria propria, adaptado de Heller, 1993, e Turnbull e Turnbull, 1986)

Estagio do ciclo de | Necessidades e exigéncias
vida

Infancia e educacao - Diagndstico de DI

pré-escolar - Informar outros/as sobre o diagndstico

- Reajustar expectativas enquanto pais/maes

- Impacto no grupo de irméaos/as

- Alterac&o no cuidado parental de todas as criangas

- Localizacao dos servicos de apoio necessarios

- Responder as necessidades fisicas da crianga

- Responder as reacfes de outros/as

- Aceitacéo da crianca

- Adaptacdo aos sistemas que providenciam
servigcos

Educacao primaria - Diagnostico de DI

- Transigcdo para o ambiente escolar

- Participacdo em programas de educacao
personalizada

- Admitir as diferencas da crianca em relacdo a
outras criangcas da mesma idade

- Maior discrepancia entre o desenvolvimento fisico
da crianca e a sua capacidade para o
desenvolvimento intelectual

- Incluséo

- Lidar com as rela¢des do grupo de pares com o/a
menor

- Lidar com as relagbes do contexto com o/a menor

- Responder as necessidades fisicas da crianca

Adolescéncia - Emergéncia da sexualidade
- Possivel isolamento e rejeicdo dos pares
- Planeamento da transi¢ao para a adultez
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- Maior necessidade de independéncia da crianga
- Assegurar as necessidades fisicas

Adultez - Reajustamento das expectativas parentais em
relacdo a independéncia da crianca

- Reajustamento das expectativas parentais sobre a
sua libertacao do cuidado da crianca

- Planeamento de necessidades de guarda

- Ajustamento a mudancas causadas pelo fim do
estagio escolar

- Tomada de decisdo em relacdo a recursos de
ajuda e/ou saida para o mercado de trabalho por
parte da pessoa

- Pesquisa de colégios internos e residéncias

- Envelhecimento dos/as pais/méaes

- Preocupacgéo em cuidar da pessoa com DI quando
os/as pais/mées estdo ausentes

- Assegurar necessidades fisicas

9.4 Fatores modulares do impacto psicol6égico ou trauma secundario derivado
da situagédo de vitimagéo criminal

Num contexto de avaliagdo do impacto derivado do abuso sexual, da violéncia
doméstica ou de género numa vitima com DI (a qual chamamos trauma secundario),
devem ser considerados os fatores de protecao e de vulnerabilidade ao impacto.

Esta mais do que documentado que o dano, as lesbes ou as consequéncias que a
situacao de vitimacao deixa na vitima dependem:

A) das caracteristicas da situacdo de vitimacéao criminal,
B) das variaveis individuais da personalidade da vitima,
C) das variaveis da familia e do contexto.

Em relacdo a estas ultimas, se o contexto de protecao, o contexto policial e o contexto
judicial que envolvem a vitima com DI, ndo garantirem 0 apoio necessario através de
facilitadores/as especializados/as, irdo provavelmente contribuir para um processo de
vitimagao secundaria.

Serdo analisados os diferentes fatores moduladores, que devem ser sempre
considerados na avaliacdo do impacto psicolégico apds uma experiéncia de vitimagcao
criminal. N&o os considerar leva ao erro de aderir demasiado ao modelo médico-
legal, que se tem focado tradicionalmente na detecdo de sinais
psicopatolégicos derivados do crime, colocando de lado outros fatores de
vulnerabilidade e de protecgéo.

Todos os fatores devem ser compreendidos como situados em diferentes continuums
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interrelacionados. Dependendo da posicéo da vitima nestes continuums, ela vai estar
numa situacao de alta vulnerabilidade de sofrer um impacto psicologico apdés um ato
de vitimacao, com graves consequéncias na sua estabilidade mental e emocional, ou,
pelo contrario, numa situacdo com menor tendéncia a instabilidade por ter mais
fatores de protecao.

9.4.1 O trauma primario ou a situacao de prévia vulnerabilidade devido a DI

E necessario analisar os fatores modulares do trauma priméario de DI de forma a
determinar o impacto derivado da situacao de vitimacao, visto que a sexualizacéo
traumatica leva ao condicionamento da pessoa com DI e a propria atividade sexual
fa-la reexperienciar memoarias negativas.

> Exemplo: num caso de abuso sexual de uma pessoa com DI cuja sexualidade
tem sido negada (isto €, a sua familia demonstra uma crenca sobre a DI
enquadrada na assuncao errada de que as pessoas com DI sdo eternas
criancas assexuais), o impacto que o abuso sexual tem na vitima pode ser
minimo comparado com o impacto derivado do trauma primario da deficiéncia
gue levou a que a sua sexualidade fosse proibida;

> No mesmo caso criminal, nos casos das pessoas que ndo sabem o significado
da sexualidade, e que estdo habituadas a ter a sua privacidade acessivel a
outras pessoas (por exemplo, 0os casos de pessoas altamente dependentes
gue necessitam de ajuda com a higiene), um abuso sexual ndo violento por
um/a cuidador/a também néo precisa de ter um impacto significante na pessoa.

No entanto, em ambos casos, se eles tiverem de relatar a pessoas desconhecidas
(outras/os profissionais, policias, psicologas/os forenses, procuradoras/es e
juizas/as) em entrevistas desnecessariamente repetidas e sem a integracdo dos
apoios necessarios que garantem uma compreensao adequada entre 0s agentes
judiciais e a vitima, entdo o impacto vira da situacéo de vitimacao secundaria derivada
da sua passagem pelo sistema judicial.

De notar que, devido a estas circunstancias, a emocionalidade que acompanha o
relato dos eventos pode ser neutra, 0 que demonstra o porqué da emocionalidade
nao poder ser considerada um critério de credibilidade do testemunho.

9.4.2 Caracteristicas da familia ou instituicdo que amplificam ou mitigam o
impacto

Nas pessoas com DI, devido a sua maior dependéncia e vulnerabilidade pelo facto de
terem uma deficiéncia, as circunstancias familiares constituem a maior fonte de
vulnerabilidade ou de protecéo contra o impacto de um ato criminal. De seguida
detalham-se as familias cujas dificuldades irdo condicionar um maior impacto
psicoldgico apdés uma experiéncia de vitimagao:

¢ Familias transgeracionalmente perturbadas (Barudy, 1998) em que o abuso de
menores € uma “forma de vida”, em que os adultos tendem a repetir padroes
de interagcdo, crencas e contextos que levam a repetir cronicamente 0s
comportamentos abusivos e violentos com as suas criangas.
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¢ Familias “descontroladas”, que transbordam e abusam em momentos de stress
ou crise.

¢ Familias negligentes, em que os adultos ndo séo capazes de cuidar das suas
criangas, tanto em termos de func¢des nutricionais e de fungées normativas.

¢ Familias com dificuldades em estabelecer vinculos seguros. Pais/Méaes que
sejam capazes de estabelecer uma ligagdo ou um vinculo seguro com as suas
criancas vao ativar nelas um sistema de comportamentos que pretendem
procurar a protecédo de adultos de referéncia em momentos de inseguranga,
medo ou falta de protecéo.

Do mesmo modo, a seguranga do vinculo permite-nos continuar a explorar e continuar
a enfrentar o mundo, apesar das vicissitudes que podemos ter sofrido. Pelo contrario,
se os/as pais/méaes nao forem capazes de estabelecer vinculos seguros, as criancas
terdo menor capacidade de pedir ajuda e de lidar com o mundo ao enfrentar eventos
dificeis ou traumaticos.

¢ Familias imersas num luto ndo elaborado pelo trauma primario da deficiéncia
da crianga.

Se extrapolarmos estas variaveis familiares do contexto institucional que tem guarda
ou é responsavel por cuidar da pessoa com DI que foi vitima, € compreendido que as
instituicdes negligentes ou instaveis para utentes com DI serdo as que amplificam o
impacto que o ato criminal tem na pessoa.

9.4.3 A personalidade

As relacBes familiares vao determinar uma série de variaveis pessoais que vao tornar
a pessoa mais ou menos resistente as experiéncias de vitimac&o. E sabido que a
mente ndo reside no individuo, como uma estrutura independente, mas sim que é
relacional, é construida e alterada através das relacbes com pessoas significativas.

Uma pessoa que, ao longo da sua vida, desenvolveu relacbes inseguras ou
caracterizadas pelo abuso ou negligéncia, tem maior probabilidade de apresentar
uma série de desequilibrios na sua personalidade base, que a tornam mais vulneravel
ao dano psicoldgico.

Estes desequilibrios podem ser, entre outros, desregulacdo emocional, baixo
autoconceito, baixa autoestima, limitagdes na capacidade de resolver o luto (percecéo
da experiéncia como algo irreversivel) ou um estilo atribucional interno sobre a
responsabilidade do crime.
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9.4.4 Fatores contextuais relacionados com a situagéo de vitimagao criminal e
vitimag&o secundaria

As/Os peritas/os utilizam os seguintes fatores de avaliagcdo relacionados com a
situacao de vitimacgéao criminal:

- Parametros quantitativos (frequéncia, intensidade e duracéo).
- Parametros qualitativos (nivel de vexacao).

- O vinculo de afetividade com o/a agressor/a.

- As multiplas consequéncias negativas derivadas do crime.

Por fim, ser4 considerado o impacto que o mesmo contexto de denuncia e de
passagem através do sistema policial e judicial possa ter tido na vitima, que a doutrina
chama de ‘“vitimagdo secundaria’. De entre estes fatores, devido a sua alta
prevaléncia em contextos judiciais com pessoas com DI, sublinhamos o seguinte:

- A menor credibilidade percecionada no seu testemunho.

- Areiteracdo de frases desnecessérias.

- O uso de instrumentos forenses inadequados, e 0 uso generalizado de
instrumentos de avaliacdo da credibilidade baseados em critérios.

- Alincapacidade do sistema de adaptar as diligéncias e procedimentos a vitimas
com DI.

Tudo isto alerta-nos sobre a responsabilidade direta dos agentes policiais e judiciais,
com a sua falta de formacao na intervencdo com vitimas, na vitimacdo secundaria.

E importante usar a Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, nos artigos que se referem ao acesso a justica, para obter as chaves
para a prevencdo da vitimagdo secundaria nas pessoas com DI, adaptando o
processo as suas necessidades, com o apoio fundamental da figura do/a facilitador/a.
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9.5 Psicoterapia com vitimas com DI.
9.5.1 Um modelo adaptado de psicoterapia e de diagnostico.

As pessoas com DI tém sido e continuam a ser marginalizadas da psicoterapia.
Quantas vezes nao teremos ouvido “se ndo descobrirem n&o irdo sofrer’? Por detras
desta afirmacéo esta o mito que a deficiéncia protege estas pessoas dos sentimentos
negativos que as experiéncias traumaticas ou negativas causam. E, explorando este
mito, surge outra crenca perniciosa: que as pessoas com DI ndo sentem.

No entanto, tal como toda a gente, elas sentem, mas com uma estrutura psicolégica
que é, em muitas pessoas com DI, mais fraca, como demonstrado nas taxas de
doencas mentais muito mais altas no grupo de pessoas com DI do que no resto da
populacéo, ou no facto de que parecem ser menos resilientes do que as pessoas sem
DI a eventos traumaticos ou stressantes.

Assim, contrariamente a opinido geral, “hdo compreender” (ou “compreender com
capacidades diferentes”) torna a pessoa mais vulneravel psicologicamente. Se ela for
mais vulneravel, € porque, sendo e sentindo igual, € menos compreendida e ouvida,
apenas porque tem limitacoes.

Consequentemente, permanece uma consideracdo geral de que, devido as suas
limitacdes intelectuais e de introspecdo, as pessoas com DI dificiilmente seréo
capazes de tirar proveito dos beneficios que um contexto psicoterapéutico oferece.
Basta uma revisao das parcas publicagbes sobre psicoterapia com pessoas com DI
para perceber e verificar que a estas pessoas nao tem sido oferecido muito mais do
que intervengdes comportamentais baseadas em reforgo e punigao.

No entanto, as pessoas com DI beneficiam da psicoterapia, e até das correntes mais
dindmicas, da mesma forma que as pessoas sem deficiéncia.

Quando uma pessoa com DI é vitima de abuso sexual, de uma relacéo violenta, ou
de outra experiéncia traumatica, a psicoterapia € uma das poucas formas de eliminar
o desconforto derivado dessa experiéncia, que se pode manifestar com uma
variedade de sintomas que, por sua vez, podem tomar diferentes formas devido ao
facto de serem pessoas com DI, como foi ja referido na seccao sobre patoplastia em
pessoas com DI.

9.5.2 Uma intervencdo com conhecimento em patoplastia em pessoas com DI

A pessoa que orienta a psicoterapia deve conhecer a patoplastia dos sintomas em
pessoas com DI, por duas razdes: em primeiro lugar, os sintomas indicam o grau de
desconforto ou impacto que a experiéncia traumatica deixou na pessoa; e, em
segundo lugar, sdo uma das primeiras formas do/a terapeuta comunicar com o/a
seu/sua paciente, estabelecendo uma alianca terapéutica.

Por exemplo, o comportamento disruptivo ou agressivo que uma pessoa com DI que

foi vitima de um crime sexual pode apresentar pode indicar que a pessoa sente raiva,
medo, ou esta a reviver o evento traumatico.
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Hipotetizar adequadamente sobre a possivel origem, sentimento ou experiéncia que
causa o sintoma vai permitir, a partir de uma curiosidade terapéutica saudavel, saber
como perguntar e, portanto, ser capaz de compreender. Por ultimo, compreender vai
permitir criar contextos que podem conter, regular e, consequentemente, curar.

O que néo ir4 permitir a cura é cair na influéncia do efeito eclipsante e atribuir o
sintoma a propria deficiéncia. O sintoma indica sempre desconforto e €, em muitos
casos, a Unica forma do/a psicoterapeuta comecar a conectar-se com a pessoa que
o0 sofre.

Qualquer mapa de diagndstico ou estratégia de intervengcdo psicoterapéutica
tradicionalmente usado com pessoas traumatizadas deve ser adaptado aos mapas
do trabalho psicoterapéutico com pessoas com DI.

Por exemplo, 0 modelo traumatogénico sobre os fatores explicativos do impacto que
0 abuso sexual de menores pode ter na pessoa serve para exemplificar a adaptagcéao
gue deve ser realizada no trabalho com vitimas de abuso sexual com DI na
psicoterapia. Finkelhor e Browne referem-se a quatro razbes explicativas para o
impacto traumatico do abuso sexual: sexualizacdo traumatica, perda de confianca,
sentir-se indefeso/a, e a estigmatizacdo que o abuso sexual continuo na infancia
deixa na pessoa. Tudo isto leva a uma distor¢cdo do autoconceito e da visdo do mundo.

No entanto, podemos perfeitamente utilizar essas mesmas quatro razdes para
explicar o trauma que a prépria DI deixa na pessoa. Isto é, a pessoa com DI vai, muito
provavelmente, experienciar uma sexualidade traumética porque é geralmente
proibida, secreta e portanto perturbada; as barreiras encontradas ao longo da sua
vida por uma sociedade incompreensivel devoram a sua confianca potencial no
mundo; e, por fim, se ha dois conceitos associados com a experiéncia de deficiéncia,
€ a de se sentir indefeso/a e de estigmatizacao.

Consequentemente, é possivel compreender porque € que é necessario trabalhar o
trauma primario de deficiéncia, e o trauma secundario da experiéncia traumatica, nao
s6 no contexto de avaliar o dano psicolégico, mas especialmente no contexto
psicoterapéutico.

9.5.3 A importancia de abordar o trauma primario da deficiéncia e do luto
familiar

O trauma secundario derivado da situacéo de vitimacao criminal dificilmente pode ser
ultrapassado sem a reparacéo do possivel trauma primario que a deficiéncia possa
ter deixado na familia e, portanto, na/o nossa/o paciente. De forma a avaliar o impacto
gue o trauma da deficiéncia deixou na familia e, consequentemente, na pessoa com
DI, foi apresentada uma proposta de todos os fatores modulares do luto da familia
com um membro com DI.

Assim, trabalhar com uma familia com uma pessoa com DI deve sempre comecar
com um trabalho focado no luto. Elabora-lo é essencial para reparar o trauma primario
da deficiéncia e, consequentemente, elaborar o trauma secundario de abuso sexual,
violéncia ou situacéo de vitimacao criminal.
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9.5.4 Uma psicoterapia focada na vinculacao

As pessoas com DI traumatizadas por um evento traumatico, apesar de poderem
apresentar uma multitude de diferentes sintomas, e do impacto depender de uma
multitude de fatores, ja todas sentiram inseguranca, medo e falta de protecéo, devido
as caracteristicas intrinsecas da experiéncia traumatica.

E por isso que o foco da psicoterapia ndo sera tanto na propria experiéncia traumatica
como na vinculagdo. Ao contrario de outras terapias cognitivistas focadas na
resolucdo do trauma, criar ligacbes de confianca e seguranca com as pessoas
proximas e significativas da pessoa com DI traumatizada sera o objetivo transversal
e central de todo o processo de terapia no modelo de intervencdo que propomos.

O trabalho de Bowlby e Ainsworth, que conceberam o procedimento laboratorial
conhecido como a situacao estranha (1978), que se tem tornado o teste mais usado
na investigagcao sobre a vinculagdo em todo o mundo, contribuiu para que a teoria da
vinculagéo se tenha tornado a melhor fundacdo do desenvolvimento socio-emocional
das criancas. A vinculacdo € uma motivacdo primaria independente, dirigida a
satisfacdo da necessidade de seguranca. Refere-se a qualquer forma de
comportamento que tem como consequéncia a proximidade do/a outro/a, que €&

considerado/a uma fonte de alivio e bem-estar.

De relembrar que o estabelecimento de um vinculo seguro por parte da pessoa com
deficiéncia com os/as seus/suas cuidadores/as principais € frequentemente
ameacado pelo processo de luto da familia. Para uma crianca ter um bom
desenvolvimento, precisa de ter um impacto positivo nas figuras significativas na sua

vida.

O perigo para as criancas com DI € que este impacto é quase sempre negativo. A
raiva, os problemas de comunicacdo, os desafios que o diagnéstico impde, as
dificuldades de aprendizagem, podem ativar dividas nos/as pais/mées sobre as suas
capacidades parentais e fazé-los sentir-se desprotegidos/as e inseguros/as em frente
a crianca com DI. O seu valor enquanto pais/maes € constantemente questionado.

Quanto maior o historial de vinculacdo insegura nos/as pais/mées, maior o efeito
negativo que ira causar. A histéria dos/as pais/mées de uma crian¢ca com DI comeca
normalmente com trauma emocional, dor, choque, luto e um sentimento de injustica,
de ser diferente. Se estes sentimentos sao os que foram sentidos na infancia, antes
de se tornarem pais/maes, serdo certamente ampliados na experiéncia de
parentalidade de uma crianga com DI.

Assim, apenas uma terapia focada na vinculacéo pode abordar o trauma primario da
deficiéncia e o trauma secundario do abuso. Adicionalmente, isto forma a base para
a alteracao dos modelos internos de operacao de si proprio/a e do mundo.

SO se a pessoa se sentir digna de assisténcia e com a seguranca de que as pessoas
significativas na sua vida virdo em seu auxilio face as vicissitudes da vida é que ela
se sentirh encorajada a explorar e, consequentemente, a desenvolver o seu
autoconceito e autoestima.
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SO se a pessoa se sentir amada é que se sentira valorizada. Portanto, apenas uma
terapia focada na vinculagdo pode restaurar 0 dano que a pessoa tem no seu
narcisismo. Isto, relembrando, refere-se a integridade e equilibrio na representacéo
de si proprio/a, que esta habitualmente muito lesado nas pessoas com DI.

9.5.5 A afetividade e a sexualidade nas pessoas com DI.

O vinculo que é estabelecido entre os/as pais/mées e o filho ou filha com DI vao
condicionar o desenvolvimento da afetividade e da sexualidade. Ambos, como o
narcisismo e a vinculagao, tém a sua origem a partir do momento do nascimento e no
encontro e relagdo com outros/as.

A percecao do préprio corpo € determinada em cada pessoa pelo vinculo (desejo
parental, tipo de contacto) que os/as pais/maes estabelecem com o bebé. Esta
imagem corporal vai determinar as possibilidades de uma vida sexual e emocional
plena em cada um de nés (a imagem do corpo como uma fonte de prazer).

Os riscos para as pessoas com deficiéncias séo:

- Muitos dos contactos realizados na infancia precoce entre os/as cuidadores/as
e o/a menor sdo determinados mais por aspetos relacionados com a
estimulacdo e os objetivos terapéuticos do que por brincadeira e prazer,
aspetos fundamentais no desenvolvimento emocional de qualquer menor.

- Odistanciamento dos/as pais/méaes face a este/a filho/a inesperado pode gerar
uma rejeicdo em relacdo a contactos com o corpo da pessoa com deficiéncia.

- O desenvolvimento de aspetos fundamentais da sexualidade, como o
sentimento de intimidade e privacidade, estara em défice. A invaséo do espaco
intrapsiquico da pessoa com deficiéncia pelo ambiente que a envolve
(superprotecdo) coloca em risco o desenvolvimento do seu proprio espaco
(privado e intimo).

- A negacdo da sexualidade das pessoas com deficiéncias, quer devido a crenca
errbnea de que as pessoas com DI sdo assexuais, quer a uma crenca
igualmente errénea mas perigosamente difundida de que elas tém uma
sexualidade escandalosa que deve ser reprimida.

- A sexualidade € um dos motores que levam o individuo a procurar um caminho
fora da familia. A superprotecdo e o medo do mundo exterior, ou medo das
consequéncias da sexualidade (gravidez), sdo alguns dos fatores que intervém
nesta negacado a um nivel familiar.

- O medo dos servicos profissionais de confrontar as familias, a superprotecao
e a falta de formacdo sdo também algumas das causas que mantém este
siléncio.

A consequéncia de tudo isto é a falta de programas educativos com agentes que
intervém com pessoas com deficiéncia. Programas de educacdo sexual ndo soO
previnem estes aspetos negativos da sexualidade (doencgas, gravidezes indesejadas,
abuso), mas também desenvolvem e ensinam os aspetos relacionados com o prazer
da sexualidade.

No entanto, deve ser notado que a afetividade, a sensualidade e a sexualidade da
pessoa com DI sdo necessidades as quais o/a terapeuta também tem de ser capaz
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de responder, trabalhando com a familia e o contexto que os envolve para a
construcéo de relagcdes baseadas no respeito pela intimidade da pessoa e 0 seu
direito ao desenvolvimento de uma sexualidade livre e saudavel.

9.6 Conclusdes.

A psicoterapia centrada na vinculacédo implica que o/a terapeuta se torne um modelo
de vinculacdo segura com o/a paciente e se torne um modelo de vinculagéo segura
com as pessoas significativas. Isto envolve uma responsabilidade ética e terapéutica
e implica ser responsivo/a, saber como regular emocionalmente, ser diferenciado/a,
saber como comunicar de forma significativa e ajudar na exploragdo do mundo.

Quanto mais danificado estiver o contexto potencialmente protetivo do/a paciente
(como acontece no caso do abuso ser cometido pelos/as pais/mées ou cuidadores/as
da pessoa), maior a necessidade de desencadear contextos de protecéo e vinculacéo
segura a volta da pessoa.

Uma terapia focada na vinculagéo vai contemplar as diferentes necessidades que
devem ser respondidas tanto ao nivel individual com o/a paciente com DI como ao
nivel familiar.

Para identificar as necessidades, deve ser realizada uma rigorosa andlise das
diferentes varidveis modulares no impacto do luto (trauma primario) e, mais tarde, no
impacto do abuso, maus-tratos ou experiéncia de vitimagcdo criminal (trauma
secundario). Assim, serdo planeados os objetivos terapéuticos, sendo que o objetivo
transversal serd o estabelecimento de vinculos seguros que possibilitem a pessoa
restaurar os seus sentimentos de seguranca e valor, permitindo-a sair pelo mundo e
desenvolver uma personalidade resiliente.
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10. OUTROS RECURSOS

) NA GRECIA.
A Linha Direta 15900 é um servico nacional que permite as mulheres
vitimas de violéncia ou a terceiros comunicar diretamente com um servico
de apoio em situacao de violéncia baseada no género. A linha é composta
por psicélogos/as e socidlogos/as que prestam assisténcia imediata para
emergéncias e violéncia numa base de 24 horas por dia, 365 dias por ano.
Do mesmo modo, as mulheres podem utilizar o seguinte endereco de
correio electrénico: s0s15900@isotita.gr (Fonte:
https://womensos.gr/15900-24ori-tilefoniki-grammi/).
A Secretaria Geral para a Igualdade de Género (GSGE) opera Centros de
Aconselhamento a nivel nacional, fornecendo informacéo e servicos de
aconselhamento GRATUITOS as mulheres que a eles recorrem.
Os Centros de Aconselhamento oferecem servi¢cos de aconselhamento:

- informacéo sobre igualdade de género, violéncia e discriminacéo
multiplacontra as mulheres,

- apoio social, psicoldgico, juridico e de emprego (de uma perspectiva
baseada no género),

- encaminhamento ou escolta - sempre que necessario - de mulheres para
albergues, policias e procuradorias, tribunais, hospitais, centros de saude,
centros de saude mental, organismos de assisténcia social ou outros,
promotores de emprego e empreendedorismo, agéncias de proteccéo e
apoio a crianca, etc,

- assisténcia juridica, em cooperacdo com as associa¢fes juridicas. Para
mais informagdes, por favor visite: https://womensos.gr/sumvouleutika-
kentra-ggif/

Os Centros de Aconselhamento do Governo Local prestam servigcos
localmente em todo o pais.

Da mesma forma, implementam acc¢des para a prevencédo, informacéo e
sensibilizacdo da comunidade local. Para mais informacdes, visite:
https://womensos.gr/symvouleutika_kentra_ota-2/

1)) EM PORTUGAL.

Em Portugal existe um abrigo adequado para mulheres vitimas de violéncia com
deficiéncia, a "Casa de Abrigo para Mulheres Vitimas de Violéncia com Deficiéncia
e/ou Incapacidade” (CERCIAG), que alberga temporariamente pessoas mediante
algumas de condicdes.

@] website institucional pode ser consultado em:
http://lwww.cerciag.pt/servicos/casa-de-abrigo. Informac¢des importantes relacionadas
com a assisténcia as vitimas em Portugal podem também ser encontradas no
funcionario da Comissdo de Cidadania e Igualdade de Género (CIG), em:
https://www.cig.gov.pt/

Outros contactos relevantes:

Comisséo para a Cidadania e lgualdade do Género (cig@cig.gov.pt);
Delegacao Regional (cidmdelnorte@mail.telepac.pt)

Estrutura de Missédo Contra a Violéncia Doméstica (emcvd@seg-social.pt)
Amnistia Internacional Portugal (aiportugal@amnistia-internacional.pt)
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Associacao de Mulheres Contra a Violéncia (sede@amcv.org.pt)

Centro Anti-Violéncia (ca@amcv.org.pt)

Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima (apav.sede@apav.pt)

Rede nacional de Gabinetes de Apoio a Vitima (GAV)

Associacao Portuguesa de Mulheres Juristas

Plataforma Portuguesa para 0s Direitos da Mulher
(plataforma@plataformamulheres.org.pt)

Uma lista de centros/instituicbes/associacfes que prestam apoio a pessoas com
deficiéncia esta disponivel em: https://dges.gov.pt/en/node/938?plid=1752

As vitimas também podem contactar:

A Rede Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica:
800 202 148

SMS: 3060

Linha Nacional de Emergéncia Social: 144

Associagéo de Mulheres Alternativas e de Resposta (UMAR):
Centros de apoio:

Cidade de Almada: 212 942 198

umar.almada@sapo.pt

Cidade do Porto: 222 025 048 | 910 504 600

e-mail: umarprati@gmail.com

Cidade do Porto - para vitimas de violéncia sexual: 220 933 787 | 914736078
e-mail: eir.centro@gmail.com

As seguintes linhas estdo também disponiveis para apoio as pessoas com deficiéncia:
961 010 200, apenas para mensagens escritas (especificamente desenvolvidas pela
Guarda Nacional Republicana para prestar apoio a pessoas com deficiéncia auditiva
gue necessitam de apoio urgente);

213 649 773 (LINADEM - Liga Nacional para o Estudo e Apoio da Deficiéncia Mental).

1)) EM ESPANHA
Em Espanha o principal recurso para as vitimas com deficiéncia intelectual € a Unidad
de Atencién a Victimas con Discapacidad Intelectual (UAVDI).
Este servigo € especializado na intervencdo em casos de abuso ou maus-tratos a
pessoas com deficiéncia intelectual. Trabalha através de trés linhas de trabalho:
intervencdo (facilitacdo nos processos policiais e judiciais e terapia psicolégica),
investigacao e sensibilizacao.
O contacto é gratuito e ndo deixa vestigios.
Informacdes de contacto:
Numero de telefone: 900 33 55 33
Web: www.nomasabuso.com

Outro recurso importante é a linha de apoio as vitimas de violéncia baseada no
género. Esta linha € operada 24 horas durante todo o ano. Além disso, o0 contacto &
gratuito e ndo deixa vestigios.

Este servico oferece atencdo em 53 linguas, informacdo geral, aconselhamento
juridico e atencéo psicossocial.

Informacdo de contacto:

Numero de telefone: 016

WhatsApp: 600 000 016
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Email: 016-online@igualdad.gob.es
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