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Glossario:

ACES — Agrupamento de Centros de Saude

CEPMPL — Cédigo da Execugdo das Penas e Medidas Privativas da Liberdade
CIG — Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género

CPP — Cddigo de Processo Penal

DGRSP — Direcao-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais

EARHVD — Equipa de Andlise Retrospetiva de Homicidio em Violéncia Doméstica
EP — Estabelecimento Prisional

GNR — Guarda Nacional Republicana

LVD — Lei da Violéncia Doméstica: Lei n.2 112/2009, de 16 de setembro

MP — Ministério Publico

NUIPC — Numero Unico de Identificacdo de Processo Crime

PAVD — Programa para Agressores em Violéncia Doméstica

PIR — Plano Individual de Readaptacdo

RNAVVD - Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica

SNS — Servico Nacional de Saude



1. Identificacdao do caso

1.1. A condenagdo judicial e a decisdao de analise

O presente documento de andlise retrospetiva diz respeito aos factos que foram

objeto do NUIPC {(...).

Nos termos do disposto no n.2 4 do art.2 10.2 da Portaria n.2 280/2016, de 26 de
outubro, diploma que regula o procedimento de analise retrospetiva de homicidio em
violéncia doméstica, a identificacdo dos intervenientes é apresentada da seguinte forma: A -

Vitima - conjuge do agressor; B - Agressor.

No processo acima identificado, foi proferido acérdao pelo Tribunal Judicial da
Comarca de (...), no ano 2018, em que B foi condenado, em cumulo juridico, na pena de 15

anos e 6 meses de prisao, pela pratica dos seguintes crimes:

e Crime de homicidio qualificado, [artigos 22.2,n.2s1e 2, al. b), 23.2,n.2s1 e 2,73.2,n.2
1,als.a)eb), 131.2e132.2,n.9s 1 e 2, al. b), do Cddigo Penal];
e Crime de detencdo de arma proibida [art. 86.2, n.2 1, al. d), por referéncia ao art. 2.9,

n.2 3, al. p) do Regime Juridico das Armas e Munigdes].
O homicidio qualificado, em aprecia¢gdo no presente relatério, ocorreu no ano de 2017.

A luz do disposto no n.2 1 do art.2 4.2-A da Lei n.2 112/2009, de 16 de setembro (diploma
que estabelece o regime juridico aplicavel a prevenc¢do da violéncia doméstica, a protecdo e a
assisténcia das suas vitimas, doravante LVD), a situagcdo em apreco enquadra-se no ambito dos
casos a analisar pela Equipa de Andlise Retrospetiva de Homicidio em Violéncia Doméstica
(EARHVD), por se tratar de uma situagdo compaginavel com a alinea a) do n2 2 do artigo 3.2 do

Regulamento Interno da Equipa, visto que, no caso vertente, a vitima era conjuge do agressor.

1.2. Caracterizagao das pessoas intervenientes
Caracterizagao da Vitima (A) — conjuge de B

e Sexo: Feminino
e Data de nascimento: 51 anos a data dos factos

e Estado civil: Casada



e Profissdo: Empregada de limpeza/doméstica
Caracterizagao do Agressor (B)

e Sexo: Masculino
¢ Data de nascimento: 50 anos a data dos factos
e Estado civil: Casado

e Profissdo: Montador de pneus

2. Composicao da Equipa e Fontes de Informacgao

A EARHVD foi constituida pelos seus membros permanentes e por um membro nao

permanente, em representacdo da Guarda Nacional Republicana (GNR).

Nos termos do previsto nos art.2 42-A, n2 4 da LVD e 102 e 132 da Portaria n2
280/2016, de 26 de outubro, a andlise efetuada baseou-se na documentacdo e informagdo
obtidas no sistema de justica, junto do 6rgao de policia criminal, no setor da salde, na Direcao
Geral de Reinsergdo e Servicos Prisionais (DGRSP), e em depoimentos recolhidos pela Equipa,

nos termos do 132 da Portaria n2 280/2016, de 26/10.

3. Informacgao Recolhida

3.1. Matéria de facto provada no processo judicial (sintese):

1. - B casou com A em no ano de 1992, residindo o casal em (...), juntamente com o

filho de ambos, maior de idade a data do homicidio.

2. Entre B e A existiam, desde ha algum tempo, desentendimentos relacionados com

as varias questdes da vida conjugal, o que amiude originava discussdes entre ambos.

3. Em dia do ano de 2017, cerca das 14:30 horas, no interior da habita¢do do casal, e
na sequéncia de uma discussdo entre ambos, B dirigiu-se a A e, empunhando um bastdo
extensivel que ai se encontrava, bateu com o mesmo por diversas vezes no corpo desta,
atingindo-a sobretudo na cabeca, na m3do e coxa esquerdas, provocando-lhe feridas contusas

na cabeca, bem como varias equimoses nas partes do corpo atingidas.



4. Ato continuo, A fugiu aos gritos pelo interior daquela habitacdo, dirigindo-se a
marquise contigua a cozinha e, uma vez ai, abeirou-se da janela da mesma, segurou-se as
cortinas ali existentes e, colocando a cabeca da parte de fora da janela, gritou por socorro

proferindo, entre outras, as expressées “EU VOU MORRER! ACUDAM!”.

5. B, que, entretanto, a perseguira até aquele local e se abeirava dela pelas costas,
pegou numa faca que ali se encontrava e desferiu-lhe um golpe, perfurando com a lamina as

regides tordcica e abdominal do corpo de A.

6. B efetuou duas chamadas telefénicas, uma pouco antes das 14:30 horas para o seu

filho e outra pelas 14:55 horas para o nimero 112, anunciando em ambas que matara A.

7. Sentou-se no sofd da sala da habitacdo e ai permaneceu, a poucos metros de
distancia do corpo de A e sem |lhe prestar qualquer assisténcia, até a chegada aquele local dos
elementos do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e da GNR, ndo obstante os

ferimentos que o corpo desta ostentava e o sangue que deles jorrava.

8. Em consequéncia direta e necessdria das agressdes, A sofreu lesGes traumaticas
téraco-abdominais e cranio-meningo-encefdlicas, que determinaram, direta e

necessariamente, a sua morte.

9. No interior do veiculo automdvel de B, que entdo se encontrava estacionado na
garagem daquela habita¢do, foram encontrados um bastdo em madeira, uma soqueira em

madeira, de cor castanha, e uma clava em madeira seca (usualmente denominada “moca”).

10. B agiu livre, deliberada e conscientemente, bem sabendo da censurabilidade e

punibilidade das suas condutas.

11. Nasceu e cresceu no seio de um agregado familiar que incluia, para além dos
progenitores, sete irmaos mais velhos, tendo o pai falecido quando tinha 3 anos de idade,
passando o sustento da familia a ser assegurado exclusivamente pela ma3e, que sempre

trabalhou como doméstica e na agricultura.

12. B completou o 6.2 ano de escolaridade, abandonando o ensino por volta dos 14
anos de idade e ingressando na vida laboral, devido as dificuldades econdmicas do agregado,
assim passando a contribuir para as despesas familiares. Nos Ultimos 23 anos, exerceu a
profissdo de montador de pneus numa empresa de transportes, sendo descrito como um

individuo reservado, mas cumpridor das suas tarefas.



13. Em termos interpessoais, B manteve relagdes em contextos adultos sobretudo
relacionados com a sua vida profissional, ndo integrando grupos de pares na juventude, tendo
apenas alguns relacionamentos intimos/sexuais pontuais e sem vinculagdo significativa, o que

evidencia, até a idade adulta, um certo isolamento social e a falta de rela¢des afetivas estaveis.
14. Conheceu A aos 23 nos de idade.

15. A e B residiam num apartamento prdprio. Os rendimentos do agregado eram

suficientes para viverem, pagando despesas da habitacdo, luz, gas, dgua e alimentacao.

16. B sempre apresentou um comportamento muito reservado, sem rela¢des de
grande proximidade com os vizinhos. No entanto, é considerado trabalhador, respeitador,

calmo e educado.

17. O relacionamento do casal era conflituoso e instdvel, o qual se agravou nos ultimos
anos, com discussdes frequentes, por vezes por questées “banais”, sendo que nalgumas das
ocasides era devido ao facto de B “trabalhar até tarde”, pois fazia horas extraordindrias para

aumentar os rendimentos familiares, o que desagradava a A.

18. A ausentou-se por diversas vezes nos ultimos dois anos da casa de morada de
familia, para ir viver com a sua mae, onde passava alguns periodos, regressando depois

novamente para junto de B e do filho.

19. Apesar desse ambiente conjugal, nunca haviam ocorrido agressdes fisicas, sendo
que as discussOes atingiam, por vezes, niveis de agressividade verbal elevados, com
preponderancia de A, que dirigia ao marido, entre outras, expressdes “tu ndo vales nada”,

” o,

“nunca devia ter casado contigo”, “vieste da pobreza” e “devias suicidar-te como o teu irméo

”

(sendo que um dos irm&os de B se havia suicidado anos antes).

20. Era A quem geria o orcamento familiar, fazendo os pagamentos das contas e
guardando consigo o cartdo multibanco de acesso a conta bancdria comum por onde eram
pagas as despesas correntes. B ficava apenas com o montante que recebia de horas

extraordinarias para as suas despesas pessoais.

21. Onze dias antes dos factos, A deixou a casa de morada de familia e foi, mais uma
vez, para junto da sua mae, levando consigo o cartdo multibanco. Entretanto, chegou a
morada comum uma fatura de despesas familiares, para cujo pagamento B e o filho ndo

dispunham de dinheiro. Perante tal situacdo, no dia 19 de margo, estes foram procurar A, mas



apenas lograram falar com a mesma ao telefone, apesar de suspeitarem que ela estava no

interior da residéncia da mae.

22. No dia anterior ao do homicidio, B foi novamente ter com A e esta aceitou
acompanha-lo de volta a residéncia comum, trazendo consigo as malas com as roupas e artigos
gue levara. Nessa noite, dormiram em quartos diferentes e na manha seguinte B nado foi

trabalhar, permanecendo deitado.

23. No dia do homicidio, B dirigiu expressées ofensivas ao filho e A e B discutiram.

3.2. Outras Informagdes recolhidas no decurso da intervengao judiciaria

(fonte: processo)

3.2.1 Depoimento do filhode Ae B

O filho de A e B, nas declaragdes prestadas a Policia Judiciaria (PJ), mencionou que “a
relacdo entre os seus pais teve sempre momentos de discussGes, motivadas por pequenas
coisas, tais como, contas a pagar, o facto do seu pai chegar um pouco mais tarde a casa, entre
outras”. Referiu, também, que nunca presenciou agressoes fisicas de parte a parte, nem se

apercebeu que pudessem ocorrer nos momentos em que nado estava presente.

Declarou que ao longo dos anos a sua mae saiu de casa varias vezes, indo viver para
casa da sua avd materna, devido as discussdes que tinha com o seu pai, ai permanecendo

alguns dias, apds os quais regressava a casa.

3.2.2. Depoimento de vizinhade Ae B

Esta vizinha declarou que A era reservada, ndo falava para ninguém mas, um dia,
combinaram ir beber um café, tendo observado que ela era uma pessoa triste. Apds este
encontro com A referiu que sentiu que B a passou a olhar de outra forma, mais fria, tendo-a A,
no final dessa semana, informado que ndo poderia voltar a encontrar-se consigo, por motivos

laborais, mas achou que teria sido por influéncia de B.



3.2.3. Relatdrio Social para determinag¢ao da sangao

Neste relatdrio 1é-se que B, quando confrontado sobre os motivos das discussdes que
ocorriam com A, ndo os consegue especificar, apresentando respostas evasivas e superficiais,
tendo afirmado que esta tinha um temperamento dificil e que promovia discussdes sem razdo

aparente, atribuindo-lhe a responsabilidade pelo mau clima conjugal.

Questionado sobre o processo crime, revelou um discurso de desculpabilizacdo e de
minimizacdo sobre o seu envolvimento e responsabilidade pessoal, tendo sido

identificadas limitagdes ao nivel do raciocinio normativo e pensamento consequencial.

E apresentada, no relatério, a proposta de que B “venha a integrar programas de
treino de competéncias pessoais e sociais com vista a reflexdo sobre os aspetos relacionados
com a autodeterminacdo afetiva e a liberdade pessoal em contexto de conjugalidade para

interiorizacdo dos bens juridicos postos em causa”.

3.3. Respeitantes ao setor da Saude
a) Em relagdo a vitima (A)

Na informagao recolhida junto do Agrupamento de Centros de Saude (ACES), constata-
se que até 2013 ndo se assinalam registos contendo informagdo, clinica ou outra, que se

afigure relevante para o presente procedimento de analise.

De 2014 a 2017, num crescente numero de consultas anuais (num total de 45),
salienta-se o frequente registo de "Perturbacbes depressivas" (a partir de 05/06/2014) e de
"Perturbacdo do sono" (a partir de 20/11/2015), e a mencg3o a sintomas de "Reagdo aguda ao

stress", em consulta realizada a 18/01/2017.
Em nenhum dos registos efetuados consta qualquer alusdo a violéncia doméstica.

b) Em relagdo ao agressor (B)

No que respeita a B, existem registos de consultas desde 2009 sem que estes revelem

aspetos com relevancia para a presente analise.



3.4. Audigoes realizadas

Atendendo a escassa informacdo obtida junto dos vdrios setores, decorrente do
desconhecimento dos conflitos conjugais entre A e B, que antecederam o homicidio, a
EARHVD recolheu alguns depoimentos, nos termos do art? 132 da Portaria n2 280/2016, de

26/10, de que resultaram as informagdes essenciais que a seguir se sintetizam.

1. Arelagdo entre A e B sempre foi conflituosa, com discussdes frequentes.

2. Na perspetiva de B, A era controladora, tinha ciimes e sempre existiram conflitos na
relacdo do casal, que se agravaram com o tempo.

3. A e B foram-se distanciando, dormindo este no sofa da sala e ela, por vezes, saia de
casa alguns dias e ia viver com a mae. Grande parte das vezes, a gestdo do dinheiro era
o motivo das discussdes entre eles.

4. B desconhecia que A, desde 2014, ia com regularidade a consultas médicas, pois ndo
falavam sobre isso.

5. A familia vivia isolada, “ndo ia 18 ninguém a casa”. A estava sozinha durante grande
parte do dia, consistindo a sua rotina na execugao das tarefas domésticas e de alguns
trabalhos como empregada doméstica. A rotina de B resumia-se as idas de casa para o
trabalho e vice-versa, passando, ao final do dia, pelo café onde bebia uma cerveja
sozinho. Quando chegava a casa, comia e ia dormir.

6. B equacionou a possibilidade de se divorciar, tendo chegado a falar disso com o filho;
A também falava em separar-se de B.

7. 0O casal nunca teve qualquer contacto com a policia ou com o tribunal na sequéncia
dos conflitos familiares.

8. Desde que deu entrada no EP, B teve uma “sessao de apoio psicolégico” logo no inicio,
qguando entrou no primeiro estabelecimento, ndo tendo frequentado nenhum
programa especifico para agressores de violéncia doméstica, estando atualmente

integrado numa ocupacdo profissional.



3.5. Esclarecimentos prestados pela DGRSP quanto a frequéncia por B, no
meio prisional, de programa para agressores em violéncia doméstica

Foi efetuado, por escrito, o seguinte pedido de esclarecimentos a DGRSP:

1. Se ao recluso acima identificado foi disponibilizada, no decurso do cumprimento da
pena de prisdo, a possibilidade de participagdo em algum programa para agressores
no contexto de violéncia doméstica.

a. Sesim: se o aceitou e se o frequentou;
b. Se ndo: qual a razéo por que ndo foi equacionada essa possibilidade.

2. Seao recluso, no decurso do cumprimento da pena, foi facultada outra possibilidade de
ter apoio técnico, nomeadamente psicoldgico, tendo em vista a compreensdo da
censura do seu comportamento e a preparagdo para a futura plena inser¢do na vida

social.

A DRGSP (...) respondeu as questdes colocadas nos seguintes termos:

“2. Programacgdo do Tratamento Prisional:

a. Dando cumprimento ao Cédigo de Execugdo de Penas e Medidas de Liberdade
(CEPMPL), o recluso aquando do seu ingresso no estabelecimento prisional foi
sujeito a um processo de avalia¢Go de risco e necessidades criminégenas com
vista a elaboragdo do "Plano Individual de Readaptacéo”, o qual contempla um
conjunto de intervengcbes que visam a satisfacdo das necessidades avaliadas,
com o intuito de reduzir e diminuir o risco de reincidéncia.

b. Entre eles, encontra-se calendarizada a frequéncia, numa primeira fase, de um
programa especifico de reabilitagcdo "transversal" de treino
de competéncias pessoais e emocionais, que tem como objetivo promover
a consciéncia critica do ato praticado e de motivacdo para a assungdo da
natureza e gravidade do crime.

¢. Numa segunda fase do processo de tratamento prisional (PIR), encontra-se
previsto a frequéncia do Programa VIDA, programa dirigido a Agressores
de Violéncia Doméstica, que tem como objetivo promover a alteragdo do

comportamento violento através da reestruturacdo cognitiva, em especial
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das crengas e distor¢bes cognitivas que poderdo ter estado na origem do
comportamento violento.

Por fim, tem planeado a frequéncia de um terceiro programa no dmbito das
Justica Restaurativa, que tem como principal objetivo desenvolver no sujeito a
nog¢do do dano causado e de desenvolvimento de estratégias de reparagdo (a
sociedade) do dano causado.

Paralelamente a estas intervencbes dirigidas as problemdticas criminais
especificas, estd também referenciado junto do Servico de Psicologia do EP,
para acompanhamento individual, processo que ainda ndo iniciou por

revelar motivagdo inconstante.

3. Avaliagdo e monitorizagdo da execugdo do Plano Individual de Reabilitagéo:

a.

De acordo com as orienta¢des técnicas em vigor na DGRSP, o PIR é avaliado
anualmente ou a qualquer momento se ocorreram factos supervenientes que o
justifiquem,  sendo que em  cada avaliacdo  sdo adotadas  as
medidas necessdrias ao reforco do cumprimento das medidas previstas e

indicadas para o caso em apreco.”
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4. Cronologia do Caso — Representagao Grafica
Linha do Tempo

| Em cerca de trés anos A esteve presente em 45 consultas no SNS

2014 2015 2016 Janeiro de 2017
7 consultas 11 consultas 24 consultas 3 consultas
1952
Casamento de
A com B
4
MNascimento do filho - nte remicto co 10 dias depoeis B e o filhc
de A e B (maior de requente registo com Registo de "reacdo aguda contactaram com A e
idade a data do smtoma!:_ologla de ao stress” esta regressou a casa de
homicidio) perturbag¢des do sono familia
\ /
[
-, -

No dia seguinte ao
; . 2017 regresso a casa de
Frequente registo com Frequente registo com g
- N A ausentou-se de ia - icidi
sintomatologia de sintomatologia de r ok familia - Homicidio de
- . - casa e foi residir com A
perturbagdes depressivas perturbacgdes do sono a sua mie

Legenda

l Barra preta — Homicidio |:| Barra verde — Inicio da relagdo/nascimento filhos; . Barras vermelhas - Antecedentes/fatores de risco; l Barras azuis — Oportunidades de intervengdo.
il

i Contactos com servigos de saude



5. Analise

5.1. Uma relagao conjugal assente na naturalizagao de uma cultura de
desigualdade de género

A e B casaram jovens, ela com 26 e ele com 25 anos, caracterizando-se a relagdo
conjugal, desde o seu inicio, por discussdes, com agressdes verbais mutuas, as quais, com o
correr dos anos e o surgimento de ressentimentos, se agudizaram, vindo a aumentar o

afastamento entre eles.

Partilhavam a mesma habitacdo mas viviam em soliddo, com uma dindmica centrada nas

dificuldades da “vida de casa” e na atividade profissional.

A passava muito tempo isolada, sozinha, executando as tarefas da casa e alguns
trabalhos como empregada doméstica. Mantinha, somente, uma relagdo de maior proximidade
com a mae, que vivia noutra localidade, em cuja habita¢do, quando os conflitos se agravavam,

se recolhia durante alguns dias.

B tinha uma rotina centrada nas idas de casa para o trabalho, regressando ao fim do dia,
com uma passagem pelo café onde bebia uma cerveja sozinho. Quando chegava a casa, comia e
ia dormir. A partir de certa altura, com o agravar dos conflitos e o aumento das discussdes e
insultos entre o casal, passou, regra geral, a dormir no sofa da sala, tendo referido que “ja ndo
tinhamos relacionamento” e eu “remeti-me a mim”. A era descrita por B como uma pessoa
ciumenta e controladora, iniciando discussdes por assuntos banais, dirigindo-lhe expressdes
ofensivas como “tu ndo vales nada”, “nunca devia ter casado contigo”, “vieste da pobreza” e

“devias suicidar-te como o teu irmdo”.

Tratava-se, pois, de uma relagdo conjugal disfuncional, de permanente conflito, num
ambiente de constante tensdo e agressividade, e de auséncia de comunica¢do (veja-se, por
exemplo, o desconhecimento de B sobre as frequentes consultas médicas de A desde 2012), que

causava a ambos sofrimento emocional.
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Esta familia, centrada nos conflitos internos, vivia, por outro lado, uma situacdo de
grande isolamento social, ndo beneficiando nem de uma rede de rela¢cdes pessoais proximas
(familiares, de amizade ou de vizinhanga) nem do contacto com entidades ou profissionais que a

auxiliassem a enfrentar e ultrapassar as razdes da sua disfuncionalidade.

O acumular da tensdo e a agudizacdo do conflito desenvolveram-se num ambiente
familiar em que a fungdo do homem e a fun¢do da mulher estavam, a partida, definidas de
acordo com uma aprendizagem e crencas sociais assentes na desigualdade e em estereétipos de
género, que os naturalizam perante a sociedade e perante as prdprias vitimas. A B competia
trabalhar fora de casa e auferir o rendimento necessdrio para a subsisténcia do agregado — a
funcdo considerada, nesse paradigma, prevalecente; a A cabia, para além de pontuais servicos
de trabalho doméstico no exterior, executar em exclusivo as tarefas quotidianas da casa,

necessarias ao dia-a-dia de quem nela habitava — a funcdo considerada, a essa luz, subordinada.

A circunstancia de ndo existirem antecedentes conhecidos de agressdes fisicas ndo
permite que, de forma simplista, se ensaie a explicacdo deste homicidio como uma reagdo

impulsiva, inesperada, de B a uma nova situacado de conflito, atenuando a sua gravidade.

Por um lado, o conflito psicoldgico persistente, a instabilidade emocional e o isolamento
social, que eram notdrios, constituiam fatores de risco da iminéncia de violéncia fisica grave; por
outro lado, as circunstancias em que ocorreu a agressao que provocou o homicidio tém
subjacente uma cultura de assimetria nas relagGes conjugais, em que a violéncia é utilizada (e
por vezes legitimada) para afirmar, quando questionado, o poder de quem assume o papel

dominante na relagao, por regra o homem.

5.2. Arelevancia e a acessibilidade a servigos de saude

O Servico Nacional de Saude (SNS) foi, do que se apurou, a Unica entidade com que A e
B tiveram contactos regulares nos dez anos anteriores ao homicidio. A, entre 2014 e 2017,
compareceu em 45 consultas médicas, com frequentes registos por “perturbagdes depressivas”,

“perturbacdo do sono” e sintomas de “reacdo aguda ao stress”.
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Ndo existe, contudo, qualquer registo quanto as possiveis causas da referida
sintomatologia que, sabemos agora, acompanhou o periodo em que o conflito conjugal e

familiar se foi agudizando, podendo este explica-la.

Também ndo existe qualquer registo de que, face a disfuncionalidade do
relacionamento familiar, tenha havido intervengao, de natureza terapéutica ou de apoio social,
gue envolvesse B, cuja instabilidade emocional, que hoje se conhece, constituia claramente um

fator de risco da ocorréncia de homicidio e, até, de suicidio.

Como ja foi referido no relatério da EARHVD aprovado no dossié n24/2017-VP (em
28/9/2018), “[o] Servigco Nacional de Saude - SNS, além da responsabilidade da conduc&o clinica
estrita de situacbes deste tipo, detém igualmente mandato para indagar dos determinantes
sociofamiliares destas situagdes e tomar iniciativas no sentido da sua resolugao”. Os
procedimentos que devem ser adotados estdo sistematizados no referencial técnico “Violéncia
Interpessoal — Abordagem, Diagndstico e Intervengdo nos Servicos de Saude”, da Dire¢do-Geral

da Saude.

Os servicos de saude, em particular os de proximidade, sdo, pela sua natureza, pela
acessibilidade e pelo relacionamento préximo que muitas vezes se estabelece entre os utentes e
os profissionais, entidades que se encontram numa situacdo privilegiada para conhecerem e
detetarem precocemente sinais de mal-estar, disfuncionalidade e conflito nas relagdes
familiares e de intimidade, e acionarem medidas para preven¢do da sua agudizacdo, que
procurem evitar a eclosdo ou o escalar da violéncia. Nos casos em que a vivéncia familiar se
desenvolve num quadro de grande isolamento social, como o que aqui analisamos, a

importancia desta ac¢do é ainda maior.

Por isso, importa enfatizar a importancia da atencdo a dar a estes sinais por parte dos
profissionais das varias disciplinas que exercem funcGes nos servicos de saude e da sua
formacdo para os detetarem, para romperem a barreira da inagdo (seja resultante da forca da
rotina ou da condescendéncia face a situagbes de violéncia aparentemente menos grave), bem
como a importancia da organizacdo do setor para o desenvolvimento de uma ag¢do obijetiva,

atempada, coerente e eficaz.

Os contactos frequentes que A teve com os servigos de salde nos anos de 2014 a 2017,

e em particular no ano de 2016 (em que estdo registadas 24 consultas), foram, pelo que se
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apurou, oportunidades perdidas de a¢do sobre o quadro de disfuncionalidade familiar em que

vivia e que se foi agravando com o decurso do tempo.

5.3. A prevencgao da violéncia

Este caso é paradigmatico e reflete:

(1) A importdncia da educacdo para a igualdade de género e da progressiva
implementacdo desta como fatores essenciais na prevencdo da violéncia contra as mulheres, da

violéncia doméstica e dos homicidios nas relagdes de intimidade;

(2) A relevancia de os/as profissionais (nomeadamente das areas da saude, da educacgédo
e da acdo social) estarem atentos/as as primeiras manifesta¢cdes de mal-estar e conflito familiar,
para atempadamente se poderem adotar as medidas e proporcionar o apoio adequados ao caso

concreto;

(3) A necessidade de atuagdo anterior a ocorréncia de maus tratos, para agir
eficazmente nestas situagdes, sendo essencial que se disponibilize, se promova e se assegure a
acessibilidade a formas de apoio e intervengao precoces, que previnam o conflito ou a sua

agudizacao.

Como é referido na Convencdo de Istambul, dever-se-do “adotar as medidas necessarias
para promover mudangas nos padrées de comportamentos socioculturais das mulheres e
homens, tendo em vista a erradicacdo de preconceitos, costumes, tradi¢cdes e de todas as outras
praticas assentes na ideia de inferiorizacdo das mulheres ou nos papéis estereotipados das
mulheres e dos homens” (art? 122/1.), bem como para fomentar o respeito matuo, a resolugdo

nao violenta dos conflitos nas relagGes interpessoais e o direito a integridade pessoal.

Foi recentemente publicado pela Comissdo para a Igualdade de Género (CIG) o Guia de
Requisitos Minimos para Programas e Projetos de Prevengdo Primdria da Violéncia contra as
Mulheres e Violéncia Domeéstica (maio de 2020), cuja elaboragdo constava da Resolugdo do
Conselho de Ministros n2139/2019, de 18/7' (publicada no DR-12 série, de 19/8/2019) e

constitui um dos instrumentos necessarios ao ai decidido desenvolvimento de uma “agdo

1Cf. n22, d).
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integrada em matéria de prevenc¢do primaria e secunddria da violéncia contra as mulheres e
violéncia doméstica, a promover pelas areas governativas da cidadania e igualdade, da justica,

da educacdo, do trabalho, solidariedade e seguranca social e da saude” (n92, d).

E premente que esta ag3o se traduza numa maior abrangéncia de projetos concretos a
executar na comunidade, que sejam amplamente divulgados, a que as pessoas sejam

incentivadas a aderir e a que tenham facil acesso.

5.4. O processo de reinser¢ao em meio prisional

Os trabalhos desenvolvidos pela EARHVD visam analisar e retirar conclusdes que
permitam a implementacdo de novas metodologias preventivas e, sempre que se justifique, a
producao de recomendacdes para a melhoria dos procedimentos em vigor no sistema de justica
criminal e na Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD), tendo como
objetivos quer o fortalecimento e aperfeicoamento dos meios de combate a violéncia
doméstica, quer a promoc¢do de uma agdo concertada entre todas as entidades, estruturas e
programas intervenientes, contribuindo, assim, para a diminuicdo da ocorréncia de situagdes

gue conduzam a morte da vitima.

Neste sentido, e ndo obstante a analise dos casos ser realizada em termos retrospetivos,
as respetivas conclusdes e recomendagdes elaboradas tém em vista a produgdo de efeitos
prospetivos, entre outros, a diminuicdio do risco de reincidéncia da pessoa agressora,
designadamente por via do recurso a atividades e programas de reinsergdo social que visem
promover a aquisicdo de competéncias pessoais e sociais, através de uma cultura de nao

violéncia e desconstrucgdo de esteredtipos.

Com este desiderato, foram recolhidas informagdes sobre a intervengao junto de B no

decurso do cumprimento da pena de prisdo, que passaremos a analisar.

No Relatério Social para determinagdo da sancdo, elaborado pela DGRSP em
11/12/2017, é formulada a proposta de que B “venha a integrar programas de treino de
competéncias pessoais e sociais com vista a reflexdo sobre os aspetos relacionados com a
autodeterminacdo afetiva e a liberdade pessoal em contexto de conjugalidade para

interiorizacdo dos bens juridicos postos em causa”.
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O Cddigo da Execucdo das Penas e Medidas Privativas da Liberdade (CEPMPL, aprovado
pela Lei n2115/2009, de 12/10) refere, no art? 52, n22 , que “[o] tratamento prisional consiste no
conjunto de atividades e programas de reinsergao social que visam a prepara¢do do recluso para
a liberdade, através do desenvolvimento das suas responsabilidades, da aquisigdo de
competéncias que lhe permitam optar por um modo de vida socialmente responsdvel, sem
cometer crimes, e prover as suas necessidades apds a libertagdo”. E o art? 219 refere que o
plano individual de reabilitacdao “visa a preparag¢do para a liberdade, estabelecendo as medidas e
atividades adequadas ao tratamento prisional do recluso, bem como a sua duragcdo e
faseamento, nomeadamente nas dreas de ensino, formagdo, trabalho, saude, atividades
socioculturais e contactos com o exterior” (n23), para o qual se deve “procurar obter a

participagdo e adesdo do recluso”.

B encontra-se preso ha mais de trés anos. Nas diligéncias realizadas pela EARHVD foi
apurado que, «desde que deu entrada no EP, teve uma “sessdo de apoio psicolégico” logo no
inicio, quando entrou, no primeiro EP onde esteve». A solicitacio da EARHVD, a DGRSP
informou que esta previsto, no Plano Individual de Readaptacao (PIR), que venha a beneficiar de
“treino de competéncias pessoais e emocionais”, da frequéncia do Programa VIDA (aplicacdo do
programa para pessoas agressoras em violéncia doméstica — PAVD — no contexto prisional), e de
um programa no ambito da justica restaurativa, assim como estd referenciado junto do Servigo
de Psicologia do EP, ndo tendo ainda iniciado o acompanhamento individual “por revelar

motivagdo inconstante”.

O cumprimento do PIR, e nomeadamente a frequéncia do programa VIDA, pode
constituir um importante fator de prevencdo da reincidéncia. Contudo, de acordo com a
informacado estatistica divulgada pelo Governo, dos 1064 reclusos que no 22 trimestre de 2020
se encontravam em estabelecimentos prisionais por crimes cometidos em contexto de violéncia
doméstica (847 a cumprir pena e 217 em prisdo preventiva), apenas 28 frequentavam o

programa destinado a estes agressores.

Saliente-se que a lei que define os objetivos, prioridades e orientacdes de politica
criminal para o biénio 2020-2022 (Lei n? 55/2020, de 27/8), a exemplo da que a precedeu,
incumbe a DGRSP de desenvolver, em meio prisional, programas especificos de prevencdo da
violéncia doméstica, “por forma que a frequéncia daqueles possa ser associada ao cumprimento

da pena de prisao”.
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Decorridos mais de 3 anos de permanéncia em estabelecimento prisional, é essencial
gue aquelas etapas do PIR de B se desenvolvam, para que a pena possa assegurar ndo apenas a
protecdo de bens juridicos e a defesa social, mas também a finalidade de “reinser¢ao do agente
na sociedade, preparando-o para conduzir a sua vida de modo socialmente responsavel” (art?

29/1. CEPMPL; art2 402/1. do Cédigo Penal).

6. Em conclusao:

1. A relagdo conjugal entre A e B desenvolveu-se durante cerca de 25 anos num
ambiente familiar em que a funcdo do homem e a funcdao da mulher se encontravam definidas
de acordo com uma aprendizagem e crencas sociais assentes na desigualdade e em esteredtipos
de género. Desde o inicio, eram frequentes as discussdes e agressées verbais mutuas, que se
foram agudizando, se converteram no centro da vida familiar e provocaram o progressivo

afastamento e a falta de comunicacgao entre eles, acentuando também o seu isolamento social.

2. O homicidio de A por B ocorreu apds mais uma situacdo de conflito familiar,
nao existindo antecedentes conhecidos de agressdes fisicas, o que, contudo, ndo permite, neste
contexto, que se pretenda explica-lo como sendo o resultado de uma reacdo impulsiva,
inesperada, de B face a uma nova situacdo de conflito. As circunstancias em que ocorreu a
agressdo que provocou o homicidio tém subjacente uma cultura de assimetria nas relagdes
conjugais, em que a violéncia é utilizada (e por vezes legitimada) para afirmar, quando

guestionado, o poder de quem assume o papel dominante na relagdo, por regra o homem.

3. O SNS foi, do que se apurou, a Unica entidade com que A e B tiveram
contactos nos dez anos anteriores ao homicidio. Entre 2014 e 2017, A esteve em 45 consultas,
com frequentes registos de “perturbacdes depressivas”, “perturbacdo do sono” e sintomas de
“reacdo aguda ao stress”, 24 das quais no ano anterior ao homicidio, ndo existindo, contudo,
qualquer registo quanto as causas da referida sintomatologia, que, sabemos agora, acompanhou

o periodo em que o conflito conjugal e familiar se foi agudizando.

4. Estes contactos, pelo que se apurou, constituiram oportunidades perdidas
de acdo sobre o quadro de disfuncionalidade e conflito familiares em que A e B viviam. Os

servicos de saude, em particular os de proximidade, sdo, pela sua natureza, pela acessibilidade e
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pelo relacionamento préximo que muitas vezes se estabelece entre utentes e profissionais,
entidades que se encontram numa situacdo privilegiada para conhecerem e detetarem
precocemente sinais de mal-estar, disfuncionalidade e conflito nas relagbes familiares e de
intimidade, e acionarem medidas para prevencdo da sua agudizagdo, que procurem evitar a

eclosdo ou o escalar da violéncia.

5. E premente o alargamento, a promocdo e difusdo na comunidade de
formas de apoio e intervencdo precoces, facilmente acessiveis as pessoas, que promovam a
igualdade, previnam o conflito ou a sua agudizacdo, ndo dependentes da verificacdo dos

pressupostos da ac¢ao criminal.

6. O autor do homicidio (B) encontra-se ha mais de trés anos em
estabelecimento prisional e o seu Plano Individual de Reabilitacdo contempla, nomeadamente, a
integracdo em programa destinado a agressores de violéncia doméstica, que decerto contribuira
para gue a pena possa assegurar ndo apenas a protecdo de bens juridicos e a defesa da
sociedade, mas também a finalidade de “reinser¢cdo do agente na sociedade, preparando-o para
conduzir a sua vida de modo socialmente responsavel” (art? 22/1. CEPMPL; art? 409/1. do

Cédigo Penal), o qual, contudo, ainda nao foi iniciado.

7. Recomendacgoes:

A EARHVD, na decorréncia da andlise efetuada, recomenda:
1 - A Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD):

- Sendo premente o alargamento, a promoc¢do e a difusdao na comunidade de formas de
apoio e intervenc¢do precoces, ndo dependentes da verificacdo dos pressupostos da agdo
criminal, que promovam a igualdade e previnam o conflito ou a sua agudizagdo, é essencial que
o Guia de Requisitos Minimos para Programas e Projetos de Prevengdo Primdria da Violéncia
contra as Mulheres e Violéncia Doméstica, recentemente publicado pela CIG, constitua uma
alavanca para o desenvolvimento de uma agdo integrada de prevengao a levar a cabo pelas
entidades promotoras das estruturas e respostas que integram a RNAVVD, fomentando a
implementacao e a adesdao a projetos concretos, a executar na comunidade, a que as pessoas

sejam incentivadas a aderir e a que tenham facil acesso.
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2- A Direcdo-Geral de Reinserc3o e Servicos Prisionais (DGRSP)

- Atendendo ao diminuto nimero de pessoas integradas no programa VIDA, programa

para pessoas agressoras de violéncia doméstica em meio prisional, torna-se urgente que seja

fomentada uma maior adesdo ao programa e a capacidade da sua implementac¢do, para que a

pena possa assegurar ndo apenas a protecao de bens juridicos e a defesa social, mas também a

finalidade de “reinsercdo do agente na sociedade, preparando-o para conduzir a sua vida de

modo socialmente responsavel” (art? 22/1. CEPMPL; art? 402/1. do Cddigo Penal).

Lisboa, 30 de setembro de 2020

Representante do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguran¢a Social
Dr.2 Aida Marques (Membro Permanente)
Representante da Secretaria - Geral do Ministério da Administra¢do Interna

Dr. Anténio Castanho (Membro Permanente)

Representante do organismo da Administrag¢éo Publica responsdvel pela drea da cidadania e

da igualdade de género
Dr. José Palaio (Membro Permanente)
Representante do Ministério da Justica
Dr.2 Maria Cristina Mendonc¢a (Membro Permanente)
Representante do Ministério da Saude
Dr. Vasco Prazeres (Membro Permanente)
Representante da Guarda Nacional Republicana

Cabo Antdnio Guilherme Ferreira da Costa e Sousa (Membro N3do Permanente)
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Aprovacdo do Relatério do Dossié n25/2018-AM

(art2 62, d), e) e f) da Portaria n2 280/2016, de 26 de outubro)

1. Atesto a concordancia com o teor do relatdrio que antecede de todos os membros da
EARHVD na anadlise deste dossié.

2. O objetivo da andlise retrospetiva dos homicidios em contexto de violéncia doméstica
é contribuir para uma melhoria da atuacdo das entidades que participam nos diferentes aspetos
e niveis de intervencdo do fendmeno da violéncia doméstica, nomeadamente para a
implementacdo de novas metodologias preventivas.

2. No caso concreto, a andlise incide de forma particular sobre as necessidades de
prevencdo da violéncia contra as mulheres, da violéncia doméstica e dos homicidios neste
contexto. Sublinham-se a necessidade de promocdo do valor da igualdade, do combate aos
esteredtipos de género, da intervencdo precoce e preventiva, ndo dependente da verificacdo
dos pressupostos da acdo penal, e de valorizacdo da vertente ressocializadora no cumprimento
da pena de prisao.

3. Foi respeitado o procedimento de andlise definido nas normas que regulam a
atividade da EARHVD.

4. As conclusGes estdo alicercadas nos factos apurados. O Relatério é obijetivo,
fundamentado e esta redigido de forma clara.

5. As recomendacgdes apresentadas sdo pertinentes e oportunas, a luz da factualidade
apurada e das insuficiéncias evidenciadas na abordagem do caso.

Pelo exposto, aprovo o Relatdrio.

Comunique-se o Relatdrio a todas as entidades representadas permanentemente na
EARHVD e ao Comando-Geral da GNR.

Comunique-se, também, a SubcomissGo Para a Igualdade e Ndo Discrimina¢do da
Assembleia da Republica, ao Conselho Superior da Magistratura, a Provedoria da Justica, a CIG,
a Diregdo Nacional da Policia de Seguranga Publica, a Dire¢do Nacional da Policia Judicidria, ao
Instituto da Seguranga Social, IP, aos Institutos da Seguranca Social dos Acores e da Madeira, ao
Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, a Direcdo-Geral da Saude, a Inspecdo-
Geral das Atividades em Saude, a Inspe¢Go-Geral da Administrag¢do Interna, a Diregdo-Geral de
Reinsercdo e Servigcos Prisionais e ao Centro de Estudos Judicidrios.

Oportunamente, insira-se o no sitio da EARHVD a versdo adaptada deste Relatério.
2 de outubro de 2020
Rui do Carmo

Coordenador da EARHVD
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