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INTRODUGCAO

INFORMACOES ACERCA DO DIS -CONNECTED

O projeto DIS-CONNECTED (Servigos e Programas para a Prevengao da Violéncia contra Mulheres
e Criangas com Detficiéncia Intelectual e Psicossocial) estd centrado nas mulheres e criangas com
deficiéncia intelectual e psicossocial que séo vitimas de violéncia em servicos e programas
concebidos para as apoiar. O projeto ira criar um protocolo multidisciplinar de cooperagéo e resposta
com as autoridades policiais, as organizagdes prestadoras de servigcos e os todos 0s que colaboram
no apoio as vitimas, para permitir a prevencao, a identificacao precoce e a protegao contra a violéncia
que as mulheres e as criangas com deficiéncia psicossocial e/ou intelectual enfrentam. Mais
concretamente, os objetivos do projeto sao:

1 Melhorar a denuncia de casos de violéncia mediante o reforgo da fundamentagao técnica e a
melhoria do controlo da violéncia contra as mulheres e as criangas com deficiéncia intelectual
e/ou psicossocial nos servigos e programas que lhes prestam assisténcia;

1 Desenvolver a capacidade dos profissionais independentes em matéria de prevencao, detecio
e facilitagdo da denuncia e reparagéo da violéncia contra mulheres e criangas com deficiéncia
intelectual e/ou psicossocial;

1 Reforcar os mecanismos interdisciplinares de comunicacao e de resposta existentes através
da adocéo de protocolos operacionais;

1 Melhorar o0 acesso aos servigcos através do desenvolvimento de protocolos operacionais € de
mapas de geolocalizagao acessiveis online, destinados a indicar as vitimas aonde se devem
dirigir para obter 0 apoio de que necessitam.

O projeto esta a ser levado a cabo na Bulgaria, Hungria, Lituania, Portugal e Eslovaquia, de margo
de 2023 a fevereiro de 2025.

Protecao contra o abuso de mulheres e criangas com deficiéncia

O presente manual tem como missdo fundamental garantir os direitos e salvaguardar o bem-estar de
algumas das populagdes mais vulneraveis da sociedade — as mulheres e criangcas com deficiéncia
residentes em hospitais psiquiatricos, estruturas residenciais, e apoiadas por servicos de base
comunitaria. A metodologia de monitorizagao, este manual de formagao e o conjunto de instrumentos
de monitorizacdo servirdo de guia abrangente, dotando os profissionais dos conhecimentos e
instrumentos necessarios para realizarem visitas de monitorizagdo eficazes e garantirem que as
pessoas com deficiéncia intelectual e/ou psicossocial recebem os cuidados e 0 apoio que merecem,
livres de abusos e discriminagdo com base no género ou na deficiéncia.

A dimenséo do problema

As mulheres e criancas com deficiéncia estao expostas de forma desproporcionada ao risco de abuso,
seja fisico ou emocional. As suas vulnerabilidades podem resultar de obstaculos a comunicacao,
mobilidade condicionada, dependéncia dos prestadores de cuidados e uma possivel falta de
conhecimento ou de capacidade para denunciar os abusos. Este manual reconhece a gravidade desta



questdo e sublinha a importancia do papel de todos os profissionais na prevencido de abusos,
nomeadamente através dum acompanhamento atento e da representagéo dos interesses das vitimas.

Os nossos principios orientadores
Este manual assenta em quatro principios fundamentais:

Abordagem centrada na pessoa: A prioridade centra-se no bem-estar das mulheres e criangas
com deficiéncia. Todos os esforgos de monitorizagdo procuram compreender as suas
experiéncias, respeitar a sua autonomia e dota-las da capacidade de exprimir as suas
necessidades e preocupacoes.

Prestacdo de cuidados informados sobre as consequéncias do trauma: Reconhecemos que
muitas pessoas podem ter sofrido abusos no passado. A metodologia proposta tem como
enfoque uma abordagem sensivel que evita a retraumatizagdo e promove a criagdo de um
ambiente seguro e de apoio a partilha de experiéncias traumaticas.

Colaboragdo e transparéncia: Uma monitorizagao eficaz exige a colaboragéo dos profissionais
dos servicos, das familias e da comunidade em geral. Defendemos uma comunicacgao aberta,
a transparéncia na apresentagdo das denuncias e uma abordagem colaborativa na melhoria
dos padrées de qualidade na prestagéo de cuidados.

z

Enquadramento centrado nos direitos humanos. Esta monitorizacdo é orientada pelos
principios fundamentais consagrados na Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD). Procura garantir que as mulheres e criangas com deficiéncia usufruam
dos seus direitos fundamentais a vida, a liberdade, a seguranga e a auséncia de abusos.

Estrutura do manual
Este manual esta dividido em quatro secg¢des principais:

Manual de formag&o: Constitui um pacote completo para a execucao de ac¢des de formacgao
eficazes dirigidas a profissionais com responsabilidade em monitorizagdo dos indicadores
de direitos humanos, incluindo uma proposta de programa de formacao, sugestdes para a
elaboracdo da ordem de trabalhos e contelddo pedagogico, bem como exercicios praticos
de grupo. Os anexos incluem formularios de avaliagao pré e pés formagao.

Conjunto de instrumentos de monitorizacdo: Define os tipos de abuso e os fatores de risco
associados as mulheres e criangas com deficiéncia em instituicdes, servicos de base
comunitaria e cuidados domiciliarios.

o Instrumentos, incluindo folhas de controlo destinadas ao registo de observagdes no
terreno, documentos de estudo e identificacdo de pessoas apoiadas em particular
situaga@o de vulnerabilidade

o0 Técnicas de observagao de instituigdes e servigos de base comunitaria, bem como
de entrevista a pessoas em particular situacao de vulnerabilidade



3. Topicos e padrbées de monitorizagdo: 12 topicos principais e normas conexas a ter em
atengdo durante as visitas de monitorizagéo, destacando as formas de abuso especificas
em fungdo do género e da deficiéncia. Inclui um conjunto de perguntas recomendadas para
entrevistas com membros da equipa técnica e com pessoas apoiadas, bem como questdes
a acompanhar durante o processo de observagéo e analise de documentos.

4, Ferramentas de comunicagdo. Folhetos de leitura facil e materiais de apoio visual,
concebidos para assegurar a clareza e acessibilidade da comunicagéo durante as visitas.

MANUAL DE FORMACAO
Objetivo da formacéo

O objetivo geral deste manual é facultar informagdes e instrumentos com 0s quais as equipas de
monitorizagdao multidisciplinares, criadas no ambito do projeto DIS-CONNECTED, possam proceder
a avaliacbes destinadas a prevenir, identificar precocemente e combater a violéncia contra mulheres
e criangas. Este manual é inspirado no conteldo dos seguintes instrumentos: QualityRights Toolkit
(OMS, 2012); Ilthaka Toolkit (2010); Protocolo de Istambul; CHARM Toolkit.

Este manual articula-se em torno duma metodologia interdisciplinar desenvolvida para proceder a
monitorizag&do exaustiva dos direitos humanos em ambientes residenciais onde existam mulheres e
criangas com deficiéncia intelectual e/ou psicossocial. Propde uma estrutura para a formagéo das
equipas assente nos conteldos da Metodologia de Monitorizagéo e do Conjunto de Instrumentos de
Monitorizagdo. Centra-se no reforco de conhecimentos, competéncias e atitudes das equipas
interdisciplinares, a fim de as preparar para o trabalho de monitorizacdo dos direitos humanos.

Os conteudos teéricos em matéria de direitos humanos e da respetiva monitorizagdo sao combinados
com varias tarefas interativas que permitirdo organizar uma experiéncia formativa abrangente e
interativa com as equipas. Os métodos de formacao incluem uma combinagéo de apresentagdes com
exercicios, estudos de caso e tarefas de grupo. As equipas de monitorizagao incluirdo peritos por
experiéncia, pelo que a formagao e os materiais de apoio irdo também incluir elementos em leitura
facil.

Os objetivos da formagao sao:

1. Apresentar 0 enquadramento juridico internacional em matéria de direitos humanos, os
direitos especificos das mulheres e criangas com deficiéncia intelectual e/ou psicossocial,
bem como as obrigacdes dos Estados (nomeadamente: ndo ser objeto de tortura ou maus-
tratos, e o direito de viver em comunidade). Refletir criticamente sobre a institucionalizagédo
como forma de violagao dos direitos humanos.

2. Disponibilizar informacdes sobre as formas especificas de abuso de que podem ser vitimas
as mulheres e criangas com deficiéncia intelectual e/ou psicossocial e contexto institucional.

3. Apresentar aos participantes metodologias de monitorizacdo dos direitos humanos.



4. Proporcionar aos participantes a oportunidade de praticar as principais competéncias de
monitorizagdo, incluindo a comunicagdo com as pessoas apoiadas e profissionais, a
observagédo, a avaliagdo da documentacao, a triangulacéo de informacgdes, etc.

5. Planear e preparar a visita de monitorizagdo a uma instituigdo ou servigo, incluindo a
distribuicdo de fungdes e tarefas.

Contelido da formacédo

A sessao de formagéo devera decorrer ao longo de um dia, com uma duragéo prevista de 6 a 8 horas.
No entanto, é fundamental assegurar a flexibilidade dos tempos, de forma a garantir a melhor
aprendizagem possivel. Importa ter presente que o objetivo principal é dual: dotar os participantes
das competéncias e metodologias praticas necessarias a monitorizagdo eficaz de abusos e
desenvolver as aptidées necessarias para o exercicio comprovadamente eficaz dessa atividade. O
esquema seguinte apresenta um enqguadramento destinado aos facilitadores, o qual podera ser
utilizado para orientar o seu planeamento. Para maximizar o impacto da aprendizagem, as sessdes
foram concebidas como sendo marcadamente interativas. Deverdo também ser dirigidas por
monitores e facilitadores experientes, com o coniributo de especialistas por experiéncia. As
descricoes de cada sessdo sao sucintas, procurando dar flexibilidade aos facilitadores na escolha
dos métodos que melhor se adaptem as especificidades do grupo de participantes. Cada sesséo inclui
uma lista de recursos relevantes. Os facilitadores s@o incentivados a explorar e utilizar recursos
complementares disponiveis nas linguas nacionais. A seguir ao esquema, encontra-se uma sec¢ao
mais detalhada, dedicada a varias tarefas interativas que podem ser integradas no programa da
formacao.

1. Agenda
9:00 - 9:30: Registo e acolhimento

A Registo
A Introducéo ao programa da formagéo
A Objetivos e sintese da ordem de trabalhos

9:30 — 10:00: Avaliacdao dos conhecimentos anteriores a acao de formacao
A Preenchimento do questionério de conhecimentos & entrada
10:00 - 11:00: Identificacao de situacoes de abuso em ambientes institucionais

A Definicéo e tipos de abuso
A Sinais e sintomas de abuso em criangas e mulheres com deficiéncia
A Impacto do abuso nas vitimas

11:00 — 11:15: Intervalo

11:15 - 12:15: Padr6es e normas juridicos



A Enquadramento internacional dos direitos humanos
A Legislagéo e regulamentos nacionais
A Mecanismos de denuncia e obrigacoes legais

12:15 - 13:00: Intervalo de almoco
13:00 - 14:00: Estudos de caso e trabalhos de grupo

A Apresentagao de estudos de caso reais
A Debate e analise em grupo
A Exercicios interativos de identificacdo e resposta ao abuso

14:00 - 15:00: Boas praticas de monitorizacao e avaliacao

A Desenvolvimento de planos de monitoriza¢ao
A Realizagdo de entrevistas e observacdes eficazes
A Documentacdo e comunicagéo de conclusdes

15:00 — 15:15: Intervalo
15:15 - 16:15:; Exercicios interativos

A Dramatizacéo de cenérios
A Exercicios em grupo sobre estratégias de intervengéo
A Desenvolvimento de planos de acéo

16:15 — 16:45: Avaliacdo dos conhecimentos posteriores a acao de formacao
A Preenchimento do questionério de conhecimentos a saida
16:45 — 17:00: Finalizacao e feedback

A Resumo dos pontos principais
A Recolha dos formularios de feedback
A Consideracdes finais

2. Esquema da apresentacéo

Diapositivo n.2 1: Diapositivo do titulo

A Titulo da acéo de formagéo
A Data
A Nome do Apresentador

Anotagbes dos oradores: Nesta apresentagdo, iremos debater as diferentes formas de abuso a que
as pessoas com deficiéncia podem ser sujeitas, os sinais e sintomas desse abuso e as formas de o



denunciar. Iremos também refletir sobre alguns dos desafios que as pessoas com deficiéncia
enfrentam na dentncia do abuso.

Diapositivo n.2 2: Objetivos
A Panoramica dos objetivos da formagéo

Identificar os sinais de abuso: Examinar os diferentes tipos de abuso e os respetivos indicadores
especificos observaveis em vitimas com deficiéncia.

Compreender o impacto do abuso: Examinar as consequéncias imediatas e a longo prazo do
abuso em mulheres e criangas com deficiéncia.

Compreender os enquadramentos juridicos: Aprofundar os conhecimentos sobre as convengdes
internacionais e a legislagao nacional que protegem do abuso as pessoas com deficiéncia.

Denunciar eficazmente o abuso: Conhecer 0s mecanismos de dendncia existentes e cumprir as
obrigacdes legais relativas a denlncia do abuso.

Desenvolver praticas de monitorizagdo: Dominar as técnicas de execugdo de planos de
monitorizacao eficazes na prevencao do abuso.

Anotacbes dos oradores: Esta formagdo tem varios objetivos fundamentais. Aprofundar as diferentes
formas de abuso, como reconhecer o0s respetivos sinais em pessoas com deficiéncia e o impacto a
longo prazo que esta violéncia tem nas vitimas. Explorar os enquadramentos juridicos nacionais e
internacionais que protegem esta populagdo em particular situagdo de vulnerabilidade. Adquirir os
procedimentos de dentncia adequados e as obrigagbes legais aplicaveis a estes contextos, bem
como estratégias para desenvolver e implementar planos de monitorizacdo eficazes que evitem a
ocorréncia de abusos.

Diapositivo n.2 3: Identificacdo do abuso

A Definigao e tipos de abuso
A Sinais e sintomas

z

Definigao: O abuso é a infligdo intencional de ofensas fisicas, emocionais ou sexuais, e de
negligéncia, exploragédo ou privacao.

Tipos de abuso:

A Abuso fisico: Bater, esbofetear, pontapear, beliscar ou qualquer outro contacto fisico que
cause dor ou ferimentos.

A Abuso sexual: Qualquer contacto sexual ndo desejado, incluindo agressdo sexual e
violacao.

A Abuso emocional: Gritar, insultar, ameacar, humilhar, isolar e manipular.
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A Negligéncia: Recusa da prestacao de cuidados necessarios, tais como alimentacio, agua,
cuidados médicos ou de higiene.

A Exploragdo: Aproveitar-se da deficiéncia de alguém para obter vantagens financeiras ou
pessoais.

Sinais e sintomas:

Lesdes corporais, tais como hematomas, cortes, queimaduras ou fraturas 6sseas.

Alteragdes comportamentais, como por exemplo, isolamento, ansiedade, depresséao,
automutilagao.

> >

Dificuldade em dormir ou alimentar-se.
Oscilacdes inexplicaveis do peso.
Enurese, encoprese ou incontinéncia.

v > >

Anotacdes dos oradores: O termo “abuso” é muito abrangente e abarca vdrios comportamentos. E a
inflicdo intencional de ofensas por meios fisicos, emocionais ou sexuais, negligéncia, exploracdo ou
privacdo. As pessoas com deficiéncia sdo particularmente vulnerdveis devido a sua potencial
dependéncia em relagdo aos prestadores de cuidados. A formagdo ird estudar os sinais e sinftomas
especificos associados a cada tipo de abuso, o que ira ajudar a reconhecer 0s mesmos em pessoas

com deficiéncia. Entre estes sinais poderdo estar lesées corporais, isolamento, ansiedade, alteragbes
nos padrées de sono ou de alimentacdo e até automutilagéo.

Diapositivo n.? 4: Impacto do abuso

A Efeitos nas vitimas
A Consequéncias a longo prazo

Efeitos imediatos:

Lesbes corporais e problemas de saude.

Trauma emocional, medo e ansiedade.

Dificuldade em confiar nos outros e em estabelecer relagdes.
Retraimento do convivio social.

Depressao e ideagao suicida.

v > > >y >

Consequéncias a longo prazo:

Problemas duradouros de salde fisica e mental.
Dificuldade com a aprendizagem e a educacao académica.
Isolamento social e problemas de relacionamento.
Aumento do risco de abuso de substancias.

v > >y >y >

Dificuldade em assegurar uma vida auténoma e em conseguir obter emprego.

Anotagbes dos oradores: Os efeitos do abuso nas vitimas sdo devastadores e de grande alcance. As
vitimas poderao sofrer de lesbes corporais e problemas de satide imediatos, bem como de traumas
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emocionais graves, medo e ansiedade. O abuso pode minar a confianga, dificultando a formagéo de
relagbes saudaveis e a participagdo em atividades de convivio social. A longo prazo, as vitimas
poderdo debater-se com problemas de saude fisica e mental, dificuldades de aprendizagem,
isolamento social e abuso de substancias. A sua capacidade de alcancar uma vida auténoma e de
obter emprego também pode ficar significativamente reduzida.

Diapositivo n.2 5: Enquadramento juridico

A Convengdes internacionais
A Legislagéo nacional

Convengoes internacionais:

A A Convencgédo das Nagdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia das
Nagbes Unidas (CNUDPD): Este tratado histérico reconhece a dignidade inerente e a
igualdade de direitos de todas as pessoas com deficiéncia. Proibe especificamente todas
as formas de exploragéo, violéncia e abuso contra pessoas com deficiéncia, incluindo os
fendbmenos associados ao género (Artigo 16.9).

Legislacdes Nacionais: (Substitua por pormenores da legislacdo nacional especifica que protege
de abusos as pessoas com deficiéncia. Pode incluir uma sintese ou apenas os pontos principais.)

A (Exemplo) Lei do Abuso e Negligéncia de ldosos (EUA): Protege os idosos, incluindo os
que tém deficiéncia, de abusos, negligéncia e exploragao.

A (Exemplo) Lei especifica do seu pais: (Detalhe a legislagdo nacional relevante do seu
pais.)

Anotacbes dos oradores: As convengbes internacionais, como a CNUDPD, estabelecem um padrdo
global de protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia. Este tratado proibe especificamente
todas as formas de abuso contra estas populacées. E indispensdvel conhecer a legislacdo nacional
relevante em vigor no seu pais e que faz eco destas protecbées, bem como os procedimentos
especificos de dentncia ou as repercussoes legais para os agressores. (Substitua o exemplo da
legislacdo nacional com detalhes especificos do seu pais.)

Diapositivo n.2 6: Mecanismos de denuncia

A Processo de denuncia de abusos
A Obrigacdes legais

Denuncia obrigatéria: (Explique quem esta obrigado a comunicar suspeitas de abuso, tais como
os professores, assistentes sociais, prestadores de cuidados de salde, etc.)

Canais de denuncia: (Enumere as diferentes formas de denunciar o abuso: dendncia as
autoridades competentes da instituicdo, aos servigos de protecdo de menores, as autoridades
policiais, etc.)

12



Confidencialidade e apoio: (Explique de que forma é mantida a confidencialidade das vitimas,
mas sem se deixar de assegurar que recebem apoio.)

Anotagbes dos oradores: Tal como é o vosso caso, muitos profissionais estao obrigados a comunicar
casos de abuso. Deste facto decorre a obrigacdo legal de denunciar suspeitas de abuso as
autoridades competentes. Iremos abordar os diversos canais de dentncia disponiveis, tais como 0s
profissionais designados para o exercicio dessa fun¢cdo no seio das instituicoes, 0s servigos de
protecdo infantil ou as autoridades policiais. E necessdrio compreender como se mantém a
confidencialidade das vitimas, assegurando simultaneamente que recebem o0 apoio de que
necessitam.

Diapositivo n.2 7: Apresentacao de estudos de caso

A Panoramica dos estudos de caso
A Obijetivos do trabalho de grupo

Panoramica: (Apresente sucintamente os estudos de caso em que os participantes irdo trabalhar
€m grupos.)

Objetivos: (Explique os objetivos didaticos do trabalho de grupo baseado nos estudos de caso.)
(Exemplo) Identifique os sinais de abuso no cenario do estudo de caso.
(Exemplo) Identifiqgue o mecanismo de denuncia mais adequado a situagao.

Anotagbes dos oradores: De seguida, vamos aprofundar a aplicacdo pratica através de estudos de
caso. (Apresente sucintamente 0s estudos de caso em que 0s participantes irdo trabalhar em grupos.)
A andlise destes cenarios permitira adquirir experiéncia na identificacdo de sinais de abuso em
situacdes especificas que envolvam pessoas com deficiéncia. O trabalho de grupo também se destina
a [Explique os objetivos didaticos do trabalho de grupo baseado nos estudos de caso]. Por exemplo:
falvez Ihe seja atribuida a tarefa de identificacdo dos sinais de abuso no cendrio em causa e de
identificacdo do mecanismo de dentincia mais adequado.

Diapositivo n.2 8: Boas praticas de monitorizacao

A Desenvolvimento de planos de monitoriza¢ao
A Realizacdo de entrevistas e observacdes

Desenvolvimento de planos de monitorizagao: (Expliqgue como se criam planos de monitoriza¢ao
eficazes na prevencao de abusos.)

A Observacao e interacdo regulares com os utentes.
A Andlise de registos clinicos e relatérios de incidentes, destinada a detetar potenciais sinais
de alerta.
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A Garantia da existéncia de canais de comunicagcao abertos que permitam aos utentes
expor as suas preocupagoes.

A Formagao das equipas de profissionais, com vista ao reconhecimento e a denuncia dos
casos de abuso.

Realizagdo de entrevistas e visitas regulares: (Explique as boas praticas de visitas e condugao
de entrevistas a pessoas com deficiéncia que possam ter dificuldade em comunicar.)

A Utilizacao de dispositivos ou métodos de comunicacéo assistida.
A Criagcdo dum ambiente calmo e recatado.
A Colocagéo de perguntas abertas e atengio aos sinais ndo verbais.

Anotagbes dos oradores: O desenvolvimento e a aplicacdo de planos de monitorizacdo eficazes
assumem uma importancia crucial na prevengdo do abuso. Para isso, podera recorrer a visitas e
interagcbes regulares com os utentes, a andlise de registos clinicos e relatorios de incidentes que
identifiquem potenciais sinais de alerta, e a abertura de canais de comunica¢do destinados a
exposicdo das preocupagoes dos utentes. Também abordaremos as boas praticas de condugao de
entrevistas e visitas a pessoas com deficiéncia. Entre estas medidas poderao estar a utilizagdo de
dispositivos ou métodos de comunicacdo assistida, a criacdo de um ambiente calmo e recatado, a
colocacdo de perguntas abertas e a atencdo a sinais ndo verbais.

Diapositivo n.2 9: Exercicios interativos

A Dramatizacéo de cenarios
A Exercicios de grupo

Dramatizacdo de cenarios: (Apresente resumidamente a dramatizacdo de cenarios em que 0s
participantes irdo trabalhar.)

A (Exemplo) Pratique a forma de se abordar um utente que possa estar a ser vitima de
abuso.

A (Exemplo) Simule uma conversa com um prestador de servigos suspeito de abuso.

Exercicios de grupo: (Descreva sumariamente os exercicios de grupo que os participantes irdo
realizar).

A (Exemplo) Debata estratégias de superacéo dos desafios colocados pela denuncia de
abusos.

A (Exemplo) Desenvolva um plano para implementar um sistema de monitorizagdo na
instituicao em que trabalha.

Diapositivo n.2 10: Resumo e finalizacéo

A Principais conclusdes
A Proximos passos
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Este diapositivo resume as principais conclusdes do programa de formagdo. Entre elas,
provavelmente, estardo:

A As diferentes formas de abuso enfrentadas por mulheres e criangas com deficiéncia nos
diferentes tipos de servigos.

Os sinais e sintomas de abuso nesta populagao.

O enquadramento juridico que protege do abuso as pessoas com deficiéncia.

Os procedimentos eficazes de denulncia e as obrigacdes legais relativas a mesma.
As técnicas de desenvolvimento e aplicacdo dum sistema de monitorizagao.

A importédncia do autocuidado para os profissionais que trabalham nesta area téo
exigente.

v > >y D> >

Proximos passos:

A Este diapositivo ira encorajar os participantes a aplicar ativamente os conhecimentos e as
competéncias adquiridos ao longo da formacao. Podera incluir sugestdes, tais como:

A Rever os recursos disponibilizados relativos ao reconhecimento do abuso e aos
procedimentos de denuncia.

A Debater o contelido da formacé@o com os colegas e supervisores.

A Implementar os planos de monitorizagdo especificos de cada departamento
desenvolvidos durante o exercicio de grupo.

A Identificar oportunidades de integragao de praticas de bem-estar nas rotinas diarias.

Recursos suplementares:

A Este diapositivo facultard uma lista completa de recursos de aprendizagem e apoio
continuos. Entre estes poderao estar:

A  Websites e linhas de emergéncia dedicados a denlncia de abusos de pessoas com
deficiéncia.

A Modulos de formagéo online e webinars sobre formas de se reconhecer 0 abuso.

A Informagbes de contacto de linhas de emergéncia de saude mental e programas de
assisténcia aos profissionais para apoio a aquisicao de hébitos de bem-estar.

3. Tarefas interativas

Trabalho de grupo
Exercicio de Grupo 1: Dramatizagao

Cenario: Entrevista duma potencial vitima de abuso.

Tarefa: Dramatize a entrevista, centrando-se em praticas conscientes e informadas sobre o
trauma.

A
A

A Partilha de experiéncias e opinides: Debata o que correu bem e 0 que poderia ser melhorado.
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Estudo de caso — “Pessoa apoiada em particular situacao de vulnerabilidade”

Estudo de Caso 1:

A Cenario: Uma crianga com deficiéncia apresenta sinais de abuso fisico.
A Tarefa: Identifique esses sinais e desenvolva um plano de intervengéo.
A

Perguntas para debate: Quais sao os sinais de abuso? Como reagiriam? Que medidas
tomariam para denunciar e tratar da situagéo?

Sinais de abuso:

A Lesbes corporais:
o Descreva as lesbes especificas (hematomas, cortes, queimaduras, etc.) e as
respetivas localizagdes.
0 As lesdes sdo novas ou encontram-se em diferentes fases de cura?
0 As lesdes parecem ser acidentais ou deliberadas?
A Alteragdes comportamentais:
0 A crianga tornou-se retraida, agitada ou medrosa?
o0 Ha alguma mudanga nos padrdes de sono ou alimentagao?
0 A criancga retrai-se com o toque ou parece ter medo de certas pessoas?
A Revelagdes:

o A crianga revelou, direta ou indiretamente, a ocorréncia de abusos (através de
desenhos, brincadeiras ou verbalizagao)?

Possiveis prestadores de cuidados:

A Pais ou tutores: S&o suspeitos de serem os responsaveis pelos abusos?
A Se nao for o caso, quem s&o os principais prestadores de cuidados?
A H& um historial de violéncia doméstica ou abuso de substancia no contexto familiar?

Contexto:

A Condicdes de vida: A crianga esta a viver num ambiente estavel?

A Frequéncia escolar: A frequéncia escolar da crianga tem sido irregular ou marcada por
alteracbes comportamentais?

A Intervencdes anteriores: Registou-se alguma intervencgéo anterior dos servigos de protecéo
de criancas e jovens?

Possiveis linhas de acao:

A Denunciar o abuso: Quem denunciara o abuso (um professor ou médico, o profissional interno
com essa responsabilidade)?

A Que agéncia sera contactada (servicos de protegdo de criangas e jovens, autoridades
policiais)?

A Garantir a seguranca: Qual é a melhor forma de se assegurar a seguranga efetiva da crianga?
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Consideracoes adicionais:

N

Obstaculos a comunicagdo: A crianga tem alguma necessidade de apoio ao nivel da
comunicagéao que dificulte a revelagéo do abuso?

Questdes especificamente associadas a deficiéncia: Estamos perante vulnerabilidades ou
desafios especificamente associados a deficiéncia da crianga que aumentam o seu risco de
exposi¢do ao abuso?

Desafios de investigacdo: De que forma podera a deficiéncia da crianga dificultar a
investigacdo do abuso?

Estudo de Caso 2:

Cenario: Uma mulher com deficiéncia apresenta uma denuncia de abuso psicolégico por parte
dos profissionais.

Tarefa: Avalie a situagao e crie um plano de monitorizagao.

Perguntas para debate: Que evidéncias procurariam? Como é que documentariam as vossas
conclusdes? Que agdes iria recomendar?

O abuso:

A Exemplos especificos: Em concreto, o que é que os membros da equipa de profissionais

dizem ou fazem que a mulher considera abusivo? (Por exemplo, insultar, ameacar, humilhar,
manipular, desvalorizar as suas preocupagoes.)

Duragéo: Ha quanto tempo acontece este abuso?

Impacto: Como é que este abuso afetou a mulher, emocional e mentalmente?

Eventuais informacdes mais detalhadas:

A

Testemunhas: Ha outras pessoas com apoiadas ou profissionais que tenham testemunhado
0 abuso?

Denuncias anteriores: Esta mulher ja tinha alguma vez denunciado 0 abuso? Se sim, qual foi
o resultado?

Receio de sofrer retaliagdes: A mulher receia 0 que possa acontecer se denunciar o abuso?

Possiveis linhas de acao:

Denunciar o abuso: A quem é que a mulher denunciara o abuso? (Direcdo do servico, servigcos
sociais, organizagao de direitos das pessoas com deficiéncia.)

Advogar para obter apoio: De que tipo de apoio precisa esta mulher para se sentir segura e
respeitada?

Medidas de carater juridico: E possivel intentar uma ac&o judicial?
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Consideracoes adicionais:

A Dependéncia em relagédo aos profissionais: Em que medida é que esta mulher depende da
equipa de profissionais para satisfazer as suas necessidades diarias?

A Obstaculos a comunicagéo: Sera que esta mulher possui alguma dificuldade comunicacional
que possa dificultar a denlincia do abuso?

A Desequilibrio de poderes: Como é que a dindmica na relacdo de poderes entre a mulher e os
profissionais contribui para a ocorréncia de abuso?

Exercicio — “Gestao de situacoes problematicas”
Atividade inicial:

A Divida os participantes em pequenos grupos (3 a 4 pessoas). Distribua uma lista de possiveis
reacdes emocionais decorrentes do testemunho de abusos (por exemplo, tristeza, raiva,
frustracdo, impoténcia, culpa). Cada grupo debate as reacdes que 0s seus membros poderiam
ter e porqué.

A Volte a reunir todos os grupos € partilhe as principais conclusdes dos debates ocorridos nos
grupos mais pequenos.

Facilitacdo:

A Explique brevemente o conceito de autocuidado e a importancia que a aquisicdo de habitos
de bem-estar tem na prevencao do esgotamento € na manutencao da salde mental.

Atividade:

A Apresente uma lista de estratégias de autocuidado (atividade fisica, exercicios de consciéncia
plena, técnicas de relaxamento, passatempos, partilha de afetos). Os participantes anotam
individualmente 3 estratégias de autocuidado que ja adotaram ou gostariam de experimentar.

Partilha em grupo:

A Peca a alguns voluntarios que partilhem uma das estratégias pessoais de autocuidado com o
grupo. Promova o debate e o brainstorming de estratégias complementares. Distribua
materiais de apoio com recursos a aprofundar (por exemplo, apps de consciéncia plena, guias
de técnicas de relaxamento).

o Faca um breve resumo da importancia do autocuidado no trabalho destes profissionais.

o Incentive os participantes a continuar a desenvolver € a aplicar planos pessoais de
autocuidado.

0 Apresente uma lista de recursos de apoio continuo (linhas de emergéncia dedicadas
a saude mental, programas de assisténcia aos profissionais).
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Anexo I Formuléarios de avaliacao
i) Anterior a Acao de Formacao
PARTE A: CONHECIMENTOS BASICOS

Avalie o seu nivel de conhecimento atual dos seguintes topicos:

Tépico Sem Conhecimentos = Conhecimentos Conhecimentos
Conhecimentos Basicos Intermédios Avancados

Normas e padroes

legais para protecao

de mulheres e 5 d 4 4
criancas em

instituicdes

Sinais e sintomas de
abuso em mulheres e
criangas com
deficiéncia

Mecanismos de
denuncia de abusos
em ambientes
institucionais

Praticas de cuidados
informados sobre as
consequéncias do
trauma

Boas praticas de

monitorizacao e

avaliagdo em d 3 5 8
ambientes

institucionais



Quais sdo as suas principais expetativas em relagéo a esta formacao?

Alguma vez recebeu formagéo sobre qualquer um destes temas? Em caso afirmativo, dé mais
detalhes.

Qual é o seu grau de confianca na sua capacidade de identificar e reagir a situacdes de abuso em
ambientes institucionais?

Sem Confianga Pouco confiante Confiante Muito confiante

PARTE B: AUTOAVALIACAO ANTERIOR A FORMAGCAO

Descreva a sua experiéncia anterior em monitorizagao ou avaliagdo de servigos onde residam
mulheres e criangas com deficiéncia.

Identifique os desafios especificos que enfrentou ou prevé enfrentar nesta fungéo.
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Que tépicos ou questdes adicionais gostaria de ver abordados nesta formagéao?
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ii) Posterior a Acao de Formacao

PARTE A: CONHECIMENTO ADQUIRIDO

Avalie o nivel do conhecimento adquirido nos seguintes tépicos apds a formagao:

Topico Sem Conhecimentos Conhecimentos Conhecimentos
Conhecimentos Basicos Intermédios Avancados

Normas e padrdes

legais para protecao

de mulheres e 3 i 3 3
criancas em

instituicoes

Sinais e sintomas de
abuso em mulheres e
criangas com
deficiéncia

Mecanismos de
dendncia de abusos
em ambientes
institucionais

Praticas de cuidados
informados sobre as
consequéncias do
trauma

Boas praticas de

monitorizagdo e

avaliagdo em 3 % 5 5
ambientes

institucionais

Até que ponto esta confiante na sua capacidade de identificar e reagir a situagdes de abuso em
ambientes institucionais?

Sem Confianca Pouco confiante Confiante Muito confiante
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A formagéao correspondeu as suas expetativas?

De forma alguma Um pouco Em grande parte Completamente

PARTE B: EFICACIA DA FORMACAO

Quais foram os aspetos mais proveitosos desta formagéo?

E quais poderiam ser melhorados?

Sente-se preparado para aplicar o que aprendeu na sua atividade profissional? Clarifique a sua
resposta.

Ha formagao ou recursos complementares que possam apoiar o exercicio do seu trabalho?
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CONJUNTO DE INSTRUMENTOS DE MONITORIZACAO

Este capitulo apresenta uma visdo geral das técnicas de monitorizagdo, nomeadamente as
observagbes no terreno e o estudo de documentos, com especial destaque para o reconhecimento
de potenciais abusos e a identificagdo de adultos e criangas em particular situagao de vulnerabilidade.
As folhas de controlo e sugestdes aqui enumeradas deverdo permitir que os profissionais com
funcbes de monitorizagao da defesa dos direitos humanos identifiquem os abusos contra mulheres e
criangas com deficiéncia em estruturas residenciais, unidades hospitalares, servicos de base
comunitaria de apoio a pessoas com deficiéncia.

Técnicas de monitorizacédo

1. Observacao no terreno - folha de controlo

Instrugoes: Esta folha de controlo diz respeito aos fatores ambientais nas instituicdes. Estes fatores
podem influenciar o risco de abuso ou contribuir para o bem-estar da pessoa apoiada.

Ambiente geral

Limpeza e manutencéao:

)l

il
il
il

As areas comuns e 0s quartos das pessoas apoiadas estao limpos e arrumados?
Os pavimentos, as paredes e 0 mobiliario estdo em bom estado de conservagédo?
As instalacées estdo devidamente iluminadas e ventiladas?

Estéo presentes quaisquer odores desagradaveis (por exemplo, urina, sujidade)?

Seguranca e protecéo:

T
1
1
T

1

Foram adotadas medidas para impedir 0 acesso de pessoas hdo autorizadas aos servigos?
As saidas estao claramente assinaladas e acessiveis em caso de emergéncia?

Ha alarmes de incéndio e extintores de incéndio em funcionamento e facilmente acessiveis?
Os materiais perigosos estao armazenados de forma segura e fora do alcance das pessoas
apoiadas?

Os objetos pessoais das pessoas apoiadas estdo guardados de forma segura e protegida?

Acessibilidade:

1 As entradas, os corredores e as portas sédo suficientemente largos para acomodar cadeiras
de rodas e outros dispositivos de assisténcia a mobilidade?

1 Os diferentes andares e niveis do edificio estao ligados por rampas?

1 As casas de banho estdo equipadas com barras de apoio e chuveiros ou banheiras
acessiveis?

1 Ha materiais e instrumentos de apoio visual e auditivo disponiveis para uso das pessoas
apoiadas com deficiéncia sensorial?

Privacidade:

1 As pessoas apoiadas tém acesso a espacos privados onde possam conversar e descontrair?

24



il
1

Os quartos dispéem dum certo grau de privacidade (por exemplo, cortinas ou divisérias)?
Ha areas especificamente designadas para as pessoas apoiadas tratarem da higiene pessoal
de forma privada?

Conforto e estimulacéo:

1
1

As areas comuns estdo equipadas com assentos e mesas confortaveis?

Foram disponibilizados recursos, jogos e outras atividades estimulantes adequados a idade
dos utentes?

Ha acesso a luz natural e a espagos exteriores (se as condigbes meteorolégicas o
permitirem)?

Existem areas designadas e tranquilas para relaxamento ou leitura?

As pessoas apoiadas tém acesso a televisdes, radios ou outras formas de entretenimento
adequadas a sua idade?

Consideracoes suplementares

Prontidao em situacoes de emergéncia:

1
il

O servigo dispde de um plano documentado de evacuagéo de emergéncia?
Os membros das equipas de profissionais tém formacéo sobre procedimentos de emergéncia
(por exemplo, simulacros de incéndio, procedimentos de confinamento)?

Medidas de seguranca:

)l

1

H& c&maras de seguranca estrategicamente colocadas em todos os servicos? (Nota:
assegure-se de que a privacidade de todas as pessoas é protegida nos termos da lei.)
Os membros das equipas de profissionais sdo obrigados a usar um cartédo de identificagao?

2. Observacao de potenciais situacoes de abuso nas instituicoes

Esta folha de controlo enquadra a observagao de potenciais situagdes de abuso nas instituicdes. Nao
substitui a avaliagao profissional, mas pode orientar as observagdes iniciais. Adapte e expanda a
folha de controlo em fungdo do contexto especifico de cada servigo (Hospital psiquiatrico, Centro de
Atividades para a Capacitagao e Inclusao, Lar Residencial, Residéncia de Autonomizagao e Inclusao,
Servigo de Apoio a Vida Independente, etc.).

Observacoes de carater geral:

1

Interacoes dos profissionais: Os membros das equipas de profissionais interagem com as
pessoas apoiadas de forma respeitosa e condigna? Ha alguma evidéncia de abuso fisico ou
verbal?

Interacdes entre as pessoas apoiadas: As pessoas apoiadas parecem estar confortaveis e
interessadas no que os rodeia? As pessoas apoiadas podem exprimir-se livremente?
Autonomia das pessoas apoiadas: As pessoas apoiadas controlam as respetivas rotinas
diarias e os processos decisérios que as afetem (tendo por base as suas diferentes
necessidades de apoio)?
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1 Acessibilidade: O ambiente é acessivel a pessoas com diferentes tipos de deficiéncia
(existem, por exemplo, rampas e dispositivos de apoio)?

Abuso fisico:

1 Lesoes inexplicaveis: As pessoas apoiadas apresentam hematomas, cortes, queimaduras
ou outras lesdes que nao possam ser explicadas?

1 Sobredosagem ou subdosagem de farmacos: As pessoas apoiadas parecem
excessivamente sonolentas ou agitadas? As pessoas apoiadas ou os seus familiares
expressam preocupacgao relativamente as praticas de administracdo de medicamentos?

1 Restricao de movimentos: As pessoas apoiadas sdo fisicamente imobilizadas fora de
situagbes de emergéncia? Em caso afirmativo, a contencdo fisica é utilizada de forma
adequada e durante o menor tempo possivel?

1 Maus cuidados de higiene: As pessoas apoiadas parecem estar mal higienizadas ou
desarranjadas? Ha preocupagdes quanto ac saneamento ou a assisténcia inadequada ao uso
dos lavabos?

Abuso sexual:

1 Contacto fisico inapropriado: Os membros das equipas de profissionais tocam
desnecessariamente nas pessoas apoiadas ou comportam-se de forma sexualizada com as
mesmas”?

1 Linguagem sexualmente sugestiva: E utilizada linguagem de cariz sexual imprépria para
com as pessoas apoiadas?

1 Isolamento: As pessoas apoiadas estao isoladas umas das outras de uma forma que possa
facilitar o abuso sexual?

1 InfecOes sexualmente transmissiveis (IST): Ha relatos duma elevada prevaléncia de IST
entre as pessoas apoiadas?

Abuso emocional:

91 Gritos, insultos ou ameacas: Os membros das equipas de profissionais gritam, insultam ou
ameacam as pessoas apoiadas?

1 Humilhacdo ou desprezo: Os membros das equipas de profissionais tém comportamentos
que humilham ou menosprezam as pessoas apoiadas?

1 Isolamento ou retraimento do convivio social: As pessoas apoiadas parecem retraidas ou
relutantes em falar por receio de serem objeto de retaliagdo?

1 Ameacas de castigo ou expulsdo: Os membros das equipas de profissionais ameagam as
pessoas apoiadas com castigos ou com a expulsdo do servigo que frequentam?

Negligéncia:
1 Nutricdo ou hidratacao inadequadas: As pessoas apoiadas parecem estar malnutridas ou
desidratadas?
1 Condicdes de vida insalubres: As areas residenciais estdo sujas, desarrumadas ou nao sao
seguras?
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Privacao de cuidados médicos: As pessoas apoiadas recebem os cuidados e tratamentos
médicos necessarios?

Assisténcia inadequada na vida diaria: As pessoas apoiadas recebem a assisténcia de que
necessitam para prover as suas necessidades basicas, tais como vestir-se, tomar banho e ir
aos lavabos?

Consideracoes adicionais:

)l

Obstaculos a comunicacao: Os métodos de comunicagdo existentes permitem que as
pessoas apoiadas se exprimam claramente e comuniquem as suas preocupagdes?

Praticas de manutencao de registos: Os registos das pessoas apoiadas sdo mantidos em
dia de forma precisa e com as devidas garantias de privacidade?

Formacéao dos profissionais: O servico administra formagao aos seus profissionais sobre o
reconhecimento e a prevengao de abusos?

Procedimentos de dentincia: Existem procedimentos claros para que as pessoas
apoiadas e os profissionais possam denunciar abusos?

Nao se esqueca: Esta folha de controlo € um ponto de partida. Se observar quaisquer sinais de
potenciais abusos, comunique-os imediatamente as autoridades competentes.

3. Observacao de potenciais situacoes de abuso no servico de apoio domiciliario

Instrugcbes: Esta folha de controlo enquadra a observacdo de potenciais situacdes de abuso em
servigos de apoio domiciliario (destinados a mulheres e criangas com deficiéncia). Nao substitui a
avaliac@o profissional, mas pode orientar as observacdes iniciais. Adapte e expanda a folha de
controlo em fung&o do contexto especifico de cada caso em aprego.

Observacoes de carater geral:

1 Ambiente doméstico: A casa é segura e esta limpa e bem conservada? Existem obstaculos
que possam provocar quedas ou outros problemas de seguranga?

1 Interacoes dos prestadores de servicos: Os prestadores de servigos interagem com as
pessoas apoiadas de forma respeitosa e condigna? Ha alguma evidéncia de abuso fisico ou
verbal?

1 Interacdes das pessoas apoiadas: As pessoas apoiadas parecem estar confortaveis e
interessadas no que os rodeia? As pessoas apoiadas podem exprimir-se livremente?

1 Autonomia das pessoas apoiadas: As pessoas apoiadas controlam as respetivas rotinas
diarias e os processos decisoérios que as afetem (tendo base as suas necessidades de apoio)?

1 Acessibilidade: O ambiente doméstico é acessivel a pessoa apoiada (existem, por exemplo,
rampas e dispositivos de apoio)? Foram feitas adaptacdes para atender a necessidades
especificas?

Abuso fisico:
1 Lesoes inexplicaveis: As pessoas apoiadas apresentam hematomas, cortes, queimaduras

ou outras lesdes que nao possam ser explicadas?
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1

Sobredosagem ou subdosagem de farmacos: As pessoas apoiadas parecem
excessivamente sonolentos ou agitados? As pessoas apoiadas ou os seus familiares
expressam preocupacgao relativamente as praticas de administracdo de medicamentos?
Maus cuidados de higiene: As pessoas apoiadas parecem estar mal higienizadas ou
desarranjadas? Ha preocupag¢des quanto ao saneamento ou a assisténcia inadequada ao uso
dos lavabos?

Falta da assisténcia médica necessaria: As pessoas apoiadas tém acesso a dispositivos
ou equipamentos de apoio necessarios a sua vida diaria (por exemplo, cadeiras de rodas,
andarilhos, tecnologias de apoio & comunicagéo)?

Abuso sexual:

T

Contacto fisico inapropriado: Os prestadores de servigos tocam desnecessariamente nas
pessoas apoiadas ou comportam-se de forma sexualizada com as mesmas?

Isolamento: As pessoas apoiadas estdo isoladas umas das outras de uma forma que possa
facilitar o abuso sexual?

Abuso emocional:

1 Gritos, insultos ou ameacas: Os prestadores de servigos gritam, insultam ou ameagam as
pessoas apoiadas?

1 Humilhacdo ou desprezo: Os prestadores de servigos tém comportamentos que humilham
ou menosprezam as pessoas apoiadas?

1 Isolamento ou retraimento do convivio social: As pessoas apoiadas parecem retraidas ou
relutantes em falar por receio de serem objeto de retaliagdo?

1 Ameacas de abandono ou negligéncia: Os prestadores de servigos ameagam abandonaras
pessoas apoiadas ou recusar a prestacao de servigos?

Negligéncia:

1 Nutricdo ou hidratacao inadequadas: As pessoas apoiadas parecem estar malnutridas ou
desidratadas?

1 Condicoes de vida insalubres: O ambiente doméstico é sujo, desarrumado ou inseguro?

1 Privacao de cuidados médicos: As pessoas apoiadas recebem os cuidados e tratamentos
médicos necessarios?

1 Assisténcia inadequada na vida diaria: As pessoas apoiadas recebem a assisténcia de que

necessitam para prover as suas necessidades basicas, tais como vestir-se, tomar banho e ir
aos lavabos?

Comunicacao e apoio:

1

1

Obstaculos a comunicag¢ao: Os métodos de comunicagdo existentes permitem que as
pessoas apoiadas se exprimam claramente e comuniquem as suas preocupacdes?
Disponibilidade dos servicos de apoio: Existem servicos de apoio disponiveis para apoiar
as pessoas em sua casa (por exemplo, terapia, servico social)?
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Envolvimento da familia: A familia parece estar envolvida nos cuidados e no bem-estar da
pessoa apoiada? Existem preocupagbes quanto a possibilidade de os membros da familia
serem abusivos?

Exploracao financeira:

)l

Desaparecimento de bens pessoais: Existem preocupacdes relativas a bens de valor
desaparecidos ou transacgdes financeiras inexplicaveis?

Pressdes para oferecer dinheiro ou bens: O prestador de servigos pressiona a pessoa
apoiada a dar dinheiro ou bens?

Consideracoes adicionais:

Documentacao: O prestador de servigos mantém registos exatos dos cuidados prestados e
da administracdo de medicamentos?

Formacao: O prestador de servigos recebeu formagao sobre o reconhecimento e a prevengao
do abuso de pessoas com deficiéncia?

Procedimentos de denuncia: A pessoa apoiada sabe como denunciar abusos? Estdo em
vigor procedimentos claros de denuncia?

Nao se esqueca: Esta folha de controlo € um ponto de partida. Se observar quaisquer sinais de
potenciais abusos, comunique-os imediatamente as autoridades competentes.

4. Estudo da documentacéao — folha de controlo

Os profissionais com funcbes de monitorizagdo deverao solicitar diferentes tipos de documentacao,
em fun¢éo do servigo que estejam a visitar. Segue-se uma lista dos principais documentos a solicitar
em cada servigo:

Hospital psiquiatrico:

)l

Registos de admissao e de alta: Estes registos deverao detalhar o historial, o diagnéstico e
0 plano de tratamento da pessoa.

Avaliacdes de saude mental: Procure avaliagdes recentes que avaliem a salde mental da
pessoa e 0s potenciais fatores de risco de danos a si prépria ou a terceiros.

Registos de administracdo de medicamentos: Analise estes registos para garantir que os
medicamentos sao prescritos € administrados de forma adequada.

Relatorios de incidentes: Solicite todos os relatérios que documentem altercagdes,
ferimentos ou outros incidentes que envolvam outras pessoas ou profissionais.

Registos de formacao dos profissionais: Confirme se os profissionais receberam formacao
sobre o reconhecimento e a prevencao do abuso de pessoas com deficiéncia.

Registos de imposicdo de medidas de restricao e isolamento: Estes registos deverdo
documentar todos os casos em que as pessoas tenham sido sujeitas a restricoes fisicas ou
ao isolamento.

Direitos das pessoas apoiadas e procedimentos de apresentacao de reclamacoées:
Certifique-se de que estes documentos sdo prontamente disponibilizados e que todas as
pessoas 0s compreendem.
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Lar residencial:

)l

Planos de prestacao de cuidados as pessoas apoiadas: Estes planos deverio descrever,
para cada pessoa, as necessidades, preferéncias e objetivos individuais em termos de
prestacéo de servicos.

Registos clinicos: Analise os registos clinicos das pessoas apoiadas para avaliar o seu
estado geral de saude e identificar potenciais vulnerabilidades a abusos.

Registos do quotidiano: Estes registos documentam a forma como as pessoas apoiadas
sdo assistidas nas atividades diarias, tais como vestir-se, tomar banho e comer.

Relatérios de incidentes: A semelhanca dum hospital psiquiatrico, solicite relatérios que
documentem quaisquer ferimentos, acidentes ou altercagdes entre pessoas apoiadas.
Registos de formacao dos profissionais: A semelhanca dum hospital psiquiatrico, confirme
se os profissionais receberam formag&o sobre 0 reconhecimento e a prevengado do abuso de
pessoas com deficiéncia.

Inquéritos de satisfacdo as pessoas apoiadas: Estes inquéritos podem dar-lhe uma ideia
das experiéncias das pessoas apoiadas e das suas possiveis preocupacodes.

Registos dos profissionais: Analise os registos dos profissionais para avaliar a adequagao
dos niveis de pessoal € da supervisao das pessoas apoiadas.

Servigco de base comunitaria (e.g., servicos de apoio domiciliario):

T

Planos de prestacao de cuidados as pessoas apoiadas: Estes planos deverdo detalhar,
para cada pessoa, as necessidades, preferéncias e objetivos individuais em termos de
prestacdo de servicos.

Registos de servico: Analise os registos que documentam o tipo e a duracio dos servicos
prestados a pessoa no respetivo ambiente doméstico.

Registos de administracao de medicamentos (caso se aplique): Se o servico de apoio
domiciliario incluir a gestdo da administra¢do de farmacos, solicite registos que documentem
essas rotinas.

Relatorios de incidentes: Solicite relatérios que documentem quaisquer lesdes, acidentes
ou preocupacgdes das pessoas apoiadas levantadas pelos prestadores de servigos ou por
membros da familia.

Registos de formacéao dos profissionais: Confirme se os profissionais responsaveis pelos
servigos de apoio domiciliario receberam formagéao sobre o reconhecimento e a prevencgao do
abuso de pessoas com deficiéncia.

Registos de comunicacédo: Estes registos poderdo documentar a comunicagdo com a
pessoa apoiada, os seus familiares ou outros profissionais de salde envolvidos na prestacao
de servicos.

Consideracées de carater geral:

1

A

Os profissionais com fungdo de monitorizacdo deverao solicitar a documentacdo num formato
que lhes seja acessivel (por exemplo, copias eletronicas ou versdes impressas).

Os servigcos em causa poderao ter politicas relativas a privacidade e confidencialidade dos
registos das pessoas apoiadas. Os profissionais com fungdes de monitorizagao deverao estar
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familiarizados com estas politicas e obter as autoriza¢des necessarias antes de acederem a
documentagéo.

A Esta lista ndo é exaustiva e os profissionais poderao ter de requisitar documentagao adicional
com base nas circunstancias especificas da visita.

A A analise desta documentagao podera fornecer informagoes valiosas aos profissionais sobre
a qualidade dos servicos prestados e identificar potenciais areas onde possam estar a ocorrer
abusos.

5. Identificacao de pessoas em particular situacao de vulnerabilidade — folha de controlo

Esta folha de controlo enquadra a identificacdo das pessoas apoiadas que poderdo ser
particularmente vulneraveis a abusos durante as visitas a hospitais psiquiatricos, lares residenciais e
servigos de base comunitaria. Nao se esqueca de que esta folha ndo substitui a avaliagao profissional,
mas pode orientar as observagdes iniciais.

Vulnerabilidade fisica:

1 Permanente ou temporariamente acamado: As pessoas que ndo consigam mover-se de
forma auténoma ou que passem a maior parte do dia ha cama poderao ser mais suscetiveis
a negligéncia ou ao abuso fisico.

1 Frequentemente restrito: O recurso frequente a restrigdes fisicas pode ser um sinal de alerta
para a ocorréncia de potenciais abusos ou para uma gestao inadequada das necessidades
comportamentais.

1 Malnutrido: Os sinais de subnutricdo (por exemplo, perda de peso ou de massa muscular)
podem indicar negligéncia ou a praticas de cuidados inadequados.

Desafios da comunicacao:
1 Comunicacido nao verbal: As pessoas que ndo consigam comunicar verbalmente poderédo
ter dificuldade em expressar as suas necessidades ou em denunciar abusos.
1 Recurso a produtos de apoio: As pessoas que dependam de tecnologias de assisténcia ou
de ferramentas de apoio & comunicagao poderao estar vulneraveis se essas ajudas nao forem
mantidas ou nao estiverem prontamente disponiveis.

Consideracdes comportamentais:

1 Comportamentos que exijam cuidados adicionais: As pessoas que apresentem
comportamentos que colocam desafios poderao correr um risco acrescido de abuso devido a
frustracdo dos profissionais ou a uma formagdo inadequada na gestdo desses
comportamentos.

1 Visivelmente abatido: As pessoas que parecam demasiado retraidas ou letargicas poderéao
estar a ser sujeitas a sobredosagem medicamentosa ou ao abuso emocional.

Consideracdes clinicas:
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Frequentemente hospitalizado: As hospitalizacbes frequentes podem ser um sinal de
descontrolo do estado de salde das pessoas apoiadas ou de eventuais abusos no seio do
servico em causa.

Técnicas de observacgao:

)l

Analise os registos das pessoas apoiadas (caso estejam disponiveis): Preste particular
atencdo as patologias e questdes comportamentais documentadas, e ao historial
farmacolégico.

Observe as interacoes entre as pessoas apoiadas e os profissionais: Esteja atento a
sinais de respeito, dignidade e capacidade de resposta as necessidades das pessoas
apoiadas.

Observe a linguagem corporal da pessoa: As pessoas estdo retraidas, receosas ou
hesitantes em interagir?

Preste atencao ao ambiente fisico: Os quartos das pessoas apoiadas estdo limpos, s&o
confortaveis e ndo apresentam riscos de seguranga?

Interaja com as pessoas apoiadas (se for possivel): Se a pessoa conseguir comunicar, tente
estabelecer uma relacé@o de confianga e inquirir sobre o seu bem-estar de forma delicada.
Esteja atento aos sinais de negligéncia: As pessoas estéo vestidas de forma adequada,
limpas e hidratadas?

Fale discretamente com outros profissionais (quando for possivel): Coloque perguntas
sobre quaisquer preocupacdes relativas a determinada pessoa apoiada ou observagdes mais
gerais sobre a cultura do servico.

Nao se esqueca: Seja respeitoso e delicado para com todos as pessoas durante a sua visita. Se
observar quaisquer sinais de potenciais abusos, comunique-os imediatamente as autoridades
competentes. Esta folha de controlo devera ser utilizada de acordo com o cédigo de ética da sua
atividade profissional € adaptada ao contexto especifico de cada visita.

Identificac@o da violéncia contra as mulheres com deficiéncia

As mulheres com deficiéncia enfrentam um risco acrescido de violéncia, sofrendo frequentemente
abusos que passam despercebidos devido aos obstaculos a comunicacao, a dependéncia em relagao
aos prestadores de servigos e a uma falta geral de sensibilizagdo a estas problematicas. Durante as
visitas de monitorizacdo, veja como reconhecer especificamente os sinais de violéncia contra as
mulheres com deficiéncia:

il

Abuso especifico em funcdao do género: Esteja particularmente atento as formas de
violéncia que visam especificamente as mulheres. Entre elas estdo a agressdo sexual, a
esterilizacdo forcada, o controlo do acesso aos cuidados de salude sexual e reprodutiva
(incluindo a contracegéo) e a exploragao para trabalho doméstico, todos eles mais frequentes
entre as mulheres com deficiéncia.
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1 Comunicacao nao verbal: Muitas mulheres com deficiéncia poderao ter dificuldade em
exprimir-se verbalmente devido a limita¢des ao nivel da expressao oral, deficiéncia intelectual
ou dependéncia dos cuidadores para se comunicar. Isto ndo significa que néo tenha sofrido
abusos. Procure por sinais ndo verbais que possam indicar desconforto ou angustia:

o Retraimento emocional: A mulher afasta-se da interagao social ou das atividades
que gostava anteriormente?

o Alteracbes comportamentais: O seu comportamento tornou-se mais agitado,
receoso ou submisso do que o habitual?

o Sinais fisicos: Existem ferimentos ou hematomas inexplicaveis, ou sinais de
negligéncia (falta de higiene, subnutrigao)?

1 Isolamento e dependéncia: As mulheres com deficiéncia poderao estar mais isoladas devido
a limitagbes da mobilidade ou a obstaculos sociais. Além disso, poderdo depender
significativamente dos prestadores de cuidados para satisfazer as suas necessidades diarias,
0 que as torna menos propensas a denunciar abusos por receio de represdlias ou da perda
de apoio fundamental. Durante a monitorizag¢éo:

o Observe as interacées dos profissionais: Esteja atento a sinais de controlo
excessivo, humilhagdo, abuso verbal ou fisico disfargado de “cuidados” ou contacto
fisico inapropriado.

o Dé prioridade as entrevistas privadas: Sempre gque possivel, organize entrevistas
em privado com as mulheres com deficiéncia. Crie um ambiente seguro e de apoio
onde se sintam a vontade para revelar os abusos. Utilize, sempre que possivel,
métodos de comunicagao alternativos, tais como imagens, tecnologia de assisténcia
ou colaborag&do com um intermediario ou facilitador de confianga.

Ao manter-se atento a estes aspetos do abuso em razdo do género, bem como aos desafios
singulares que as mulheres com deficiéncia enfrentam, os seus esforgcos de monitorizacdo podem ser
fundamentais na desocultagcdo de situagdes de violéncia e na defesa da segurancga e do bem-estar
de todos as pessoas apoiadas. Lembre-se de que o siléncio duma mulher ndo significa que nao haja
abuso; significa que ela precisa que esteja atento e de um espago seguro para expressar a sua
verdade.

Identificac@o de criancas em particular situacéo de vulnerabilidade

Esta folha de controlo enquadra a identificacao das criangas que possam estar em particular situacao
de vulnerabilidade a ocorréncia de a abusos durante as visitas a hospitais psiquiétricos, lares
residenciais e servigcos de base comunitaria. Nao se esqueca de que esta folha nao substitui a
avaliacao profissional, mas pode orientar as observagdes iniciais.

Vulnerabilidade fisica:
1 Incapaz de deslocacdo autonoma: As criangcas que ndo consigam deslocar-se de forma
independente podem ser mais suscetiveis a negligéncia, abuso fisico ou necessidades
terapéuticas ndo atendidas.
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1 Frequentemente restrito: O recurso frequente a restricoes fisicas em criangas pode ser um
sinal de alerta grave para a ocorréncia de potenciais abusos ou para uma gestao inadequada
das necessidades comportamentais.

1 Malnutrido: Os sinais de subnutricdo (por exemplo, perda de peso ou de massa muscular)
podem indicar negligéncia ou a praticas de cuidados inadequados.

1 Aspeto insalubre: As roupas por lavar, a sujidade do corpo ou as necessidades de higiene
ndo atendidas poderao ser sinais de negligéncia.

Desafios da comunicacao:
1 Comunicacao nao verbal: As criangas que nao consigam comunicar verbalmente poderéao
ter dificuldade em expressar as suas necessidades ou em denunciar abusos.
1 Atrasos de desenvolvimento: As criangcas com atrasos de desenvolvimento poderao ter
dificuldade em exprimir-se claramente ou em compreender os seus direitos.

Consideracoes comportamentais:

1 Comportamentos de autoagressao: As criangas que apresentem comportamentos de
autoagressao poderdo estar a debater-se com dificuldades emocionais ou com a falta de
mecanismos de adaptacéo ao stress.

1 Retraido ou emocionalmente reprimido: As criangas que aparentem estar demasiado
retraidas, letargicas ou receosas poderao estar a sofrer de abuso emocional ou negligéncia.

1 Regressao nos marcos de desenvolvimento: Uma crianga que apresente regressdo em
competéncias anteriormente adquiridas pode estar a evidenciar sinais de stress ou trauma.

1 Manifestac6es de agressividade ou birras: Alteracdes comportamentais e emocionais ou
episodios de agressdo frequentes poderdo ser um sinal de dificuldades emocionais ou
comportamentais subjacentes que exijam um apoio adequado e nao uma punicao.

Consideracoes clinicas:
1 Hospitalizacdes frequentes: Tal como acontece com os adultos, os internamentos
hospitalares frequentes podem indicar problemas de saude nao controlados ou potenciais

abusos no servico.

f Preocupagdes com a medicacso: [
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