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INTRODUGAO

A RADAR — Rede de Apoio a Pessoas ldosas Vitimas de Violéncia, constituida a 04 de dezembro
de 2014 é uma parceria facilitadora da articulagdo entre as entidades parceiras, com vista a
melhorar o apoio a pessoas idosas do concelho de Almada, vitimas de violéncia doméstica ou
violéncia institucional (maus tratos). Surge da necessidade sentida pelo Grupo Concelhio de
Idosos de Almada de implementar uma metodologia de sinalizagdo e gestdo das situagdes de
violéncia contra pessoas idosas e de promover uma intervengdo em rede, com vista ao seu apoio
e protegdo, assim como do trabalho desenvolvido pela UMAR na area da violéncia contra as
mulheres, incluindo a doméstica.

Em termos da estrutura de funcionamento, a RADAR tem os seguintes niveis de intervengao:

- O Plenario da parceria:
e define as orientagdes gerais;
e define estratégias de intervencdo;

e  aprova os planos de agdo e os relatdrios de execugdo.

- O grupo de trabalho coordenador da atividade, designado em plenario:
e elabora os planos de agao;
e  formula propostas de intervengao;
e  promove os trabalhos em plenario;
e dinamiza as agdes;
e  define procedimentos comuns;
e  promove a articulagdo entre entidades parceiras e outros recursos da comunidade;

. elabora relatdrios de atividades.

- A intervengdo especifica das entidades parceiras, de acordo com as suas competéncias
préprias:

e |dentifica-as;

e  sinaliza-as;

e acompanha-as [as situagOes de pessoas idosas vitimas de violéncia doméstica e maus-

tratos].



O presente Guido surge como uma das estratégias definidas pelas organizagdes que compdem
a RADAR, tendo em vista a melhoria na sinalizagdo, diagndstico, apoio e resposta efetiva as
situagcGes de violéncia doméstica e maus tratos identificadas no concelho de Almada, bem como
a qualificagdo da intervengdo técnica nesta drea.

Em termos de apresentagdo de conteudos, o “Guido de Orientagdes Técnicas para a
Identificagdo, Sinalizagdo e Intervengdo com Pessoas Idosas Vitimas de Violéncia Doméstica e
Maus tratos” estrutura-se partindo das nog¢Oes e enquadramento legal (que denominamos
CONHECER) para o estabelecimento de procedimentos a implementar por todas as entidades
parceiras na prevengao, diagndstico e intervengdo em situagGes de violéncia doméstica e maus

tratos contra pessoas idosas (que designamos AGIR).



| PARTE — CONHECER



CAPITULO | — DOS CONCEITOS

o Violéncia Doméstica: nogdes e enquadramento legal
A literatura apresenta um vasto leque conceptual quanto a violéncia doméstica. Verificamos que,
o conceito legal e os conceitos socioldgicos, psicoldgicos e outros de violéncia doméstica, embora
ndo sendo coincidentes seguem uma matriz de reconhecimento de que a violéncia consubstancia
uma violagdo de direitos humanos e que é traduzida em comportamentos que lesam direitos de
outrem, com impactos significativos e determinantes nas suas vidas. Apresentamos de seguida o
conceito de violéncia adotado pela RADAR e o seu enquadramento legal.

A violéncia doméstica, para além de uma violagdo dos direitos humanos, consubstancia um
ataque a dignidade humana em todas as suas vertentes, tais como fisica, psicoldgica, sexual e
econdmica, que se traduz num conjunto de comportamentos, por agdo ou/e omissao, reiterados
ou isolados, os quais pdem em causa a salde fisica e mental, a honra e consideragdo, a auto
estima, liberdade e autodeterminacdo sexual e social das/os ofendidas/os, subjugando-as/os a
vontade do/agente.

Ja relativamente a tipificacdo legal de violéncia doméstica, encontramo-la prevista e punida no
artigo 152.2 do Cédigo Penall:

“1 - Quem, de modo reiterado ou nao, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos
corporais, privacoes da liberdade e ofensas sexuais:

a) Ao conjuge ou ex-cOnjuge;

b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma
relacdo de namoro ou uma relagdo andloga a dos cOnjuges, ainda que sem coabitagao; ou

c) O progenitor de descendente comum em 1.2 grau;

d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente em razdo da idade, deficiéncia, doenca,
gravidez ou dependéncia econdmica, que com ele coabite;

E punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave Ihe n3o couber por forca
de outra disposicdo legal.

2 - No caso previsto no nimero anterior, se o agente:

a) Praticar o facto contra menor, na presenca de menor, no domicilio comum ou no domicilio
da vitima; ou

b) Difundir através da Internet ou de outros meios de difusdo publica generalizada, dados
pessoais, designadamente imagem ou som, relativos a intimidade da vida privada de uma das
vitimas sem o seu consentimento;

E punido com pena de prisdo de dois a cinco anos.

1 Lei n.2 59/2007 de 4 de setembro, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 19/2013, de 21 de
fevereiro e pela Lei n.2 44/2018, de 9 de agosto.



3 - Se dos factos previstos no n.2 1 resultar:
a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com pena de prisdo de dois a oito anos;
b) A morte, o agente é punido com pena de prisdo de trés a dez anos.

4 - Nos casos previstos nos numeros anteriores, podem ser aplicadas ao arguido as penas
acessorias de proibi¢do de contacto com a vitima e de proibi¢do de uso e porte de armas, pelo
periodo de seis meses a cinco anos, e de obrigagcdo de frequéncia de programas especificos de
prevencdo da violéncia doméstica.

5 - A pena acesséria de proibicdo de contacto com a vitima deve incluir o afastamento da
residéncia ou do local de trabalho desta e o seu cumprimento deve ser fiscalizado por meios
técnicos de controlo a distancia.

6 - Quem for condenado por crime previsto neste artigo pode, atenta a concreta gravidade do
facto e a sua conexdo com a fungdo exercida pelo agente, ser inibido do exercicio do poder
paternal, da tutela ou da curatela por um periodo de um a dez anos.”

e Maus tratos: nogoes e enquadramento legal

O espago de ocorréncia da violéncia ou abuso contra pessoas idosas extravasa as relagGes
familiares podendo ocorrer quer por pessoas estranhas ao/a idoso/a, quer por cuidadores/as e
em instituicdes que lhes prestam servicos nas suas diversas tipologias: estrutura residencial,
centro dia, apoio domicilidrio, entre outras. S3o variadas as razdes para que este tipo de maus
tratos seja na maioria das vezes silenciado: desconhecimento dos direitos, estado de
dependéncia e debilidade, medo de represdlias das suas e seus cuidadores caso manifestem
e/ou denunciem os comportamentos abusivos de que estdo a ser alvo, entre outros.

Sdo igualmente fatores facilitadores da ocorréncia de maus tratos, a inexisténcia de
procedimentos, a exaustdao das equipas, a auséncia de supervisdo e formagdo continua, entre
outros. A este respeito, o Manual de Boas Prdticas para o acolhimento residencial das pessoas
mais velhas do Instituto da Segurang¢a Social refere que “O condicionalismo da estrutura
residencial pode favorecer a ocorréncia de maus tratos se ndo houver particular exigéncia na
preocupacdo de individualizar a forma de relagdo com cada residente.” E que, “A rotina e a falta
de avaliagdo dos procedimentos potenciam o perigo da continuidade de praticas que
desrespeitam o direito dos/as residentes ao seu bem-estar de harmonia com as especificidades
de cada um” e ainda que “A impessoalidade de procedimentos e a falta da sua avaliagdo podem
ser causa de sentimentos de desinteresse, abandono, depressdo, baixa autoestima, desespero,
dificuldade de projetos de futuro”.2

2 (in “Manual de Boas Praticas, um guia para o acolhimento residencial das pessoas mais velhas”, p. 90;
ISS, IP, 2005). http://www.seg-

social.pt/documents/10152/14714/acolhimento _residencial pessoas mais velhas/cab532a6-b2c8-4ab8-
b164-ef0235b894c7
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Enguadrando a nogdo de maus tratos a pessoas idosas e ndo obstante a diversidade conceptual,
ndo podemos deixar de mencionar que o Manual de Boas Prdticas para o acolhimento
residencial das pessoas mais velhas refere que “Os maus tratos sdo agdes ou omissdes que
desrespeitam direitos fundamentais da pessoa. Para além de efeitos fisicos, € muito elevada a
probabilidade de consequéncias emocionais e psicoldgicas muito gravosas a curto, médio e
longo prazo.”3

Uma outra nogdo complementar e adotada pela RADAR é a apresentada na Declaragdo de
Toronto, que define maus tratos a pessoas idosas como: “Qualquer ato isolado ou repetido, ou
a auséncia de agdo apropriada, que ocorre em qualquer relacionamento em que haja uma
expectativa de confianga, e que cause dano ou incomodo a uma pessoa idosa. Estes atos podem
ser de varios tipos: fisico, psicolégico/emocional, sexual, financeiro ou simplesmente refletir
atos de negligéncia intencional ou por omissdo.”4

Ja ao nivel da previsdo legal, sdo varias as normas que tipificam atos e condutas suscetiveis de
integrar um conceito lato de violéncia institucional, como seja a negligéncia, os maus tratos, a
coagdo, a extorsdo, o furto, entre outros.

Para o presente Guido optaremos pela tipificacdo de maus tratos prevista e punida pelo artigo
152.2A do Cddigo Penal Portugués®. Neste ambito, pratica o crime de maus tratos:

“1 - Quem, tendo ao seu cuidado, a sua guarda, sob a responsabilidade da sua dire¢do ou
educacgdo ou a trabalhar ao seu servico, pessoa menor ou particularmente indefesa, em razao
de idade, deficiéncia, doenca ou gravidez, e:

a) Lhe infligir, de modo reiterado ou ndo, maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos
corporais, privacoes da liberdade e ofensas sexuais, ou a tratar cruelmente;

b) A empregar em atividades perigosas, desumanas ou proibidas; ou

c) A sobrecarregar com trabalhos excessivos;

E punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe ndo couber por forca
de outra disposicdo legal.

2 - Se dos factos previstos no numero anterior resultar:

a) Ofensa a integridade fisica grave, o agente é punido com pena de prisdo de dois a oito anos;
b) A morte, o agente é punido com pena de prisdo de trés a dez anos.”

3 (in “Manual de Boas Praticas, um guia para o acolhimento residencial das pessoas mais velhas”, p. 90; ISS,
IP, 2005).

4 Toronto Declaration on the global prevention of elderly abuse (OMC 2002).
(http://www.who.int/ageing/projects/elder abuse/alc_toronto declaration _en.pdf).

5 Lei n.2 59/2007 de 4 de setembro, com a Declaragdo de Retificagdo n.2 102/2007, de 25 de outubro.
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As situacGes de violéncia contra pessoas idosas, utentes de instituicdes promotoras de
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, Centros de Dia e Servigos de Apoio Domiciliario,
cuidadores formais e informais, estdo compreendidas no conceito de Maus tratos previsto e
punido pelo artigo 152.2-A do Cdédigo Penal Portugués.

o Vitima: nog¢oes e enquadramento legal
Relativamente ao conceito de vitima, a RADAR adota as nog¢les apresentadas pela Lei n.2
112/2009, de 16 de setembro®, alterada pelas Leis nimeros 19/2013, de 21 de fevereiro, 82-
B/2014, de 31 de dezembro, 129/2015, de 3 de setembro, Lei 42/2016, de 28 de dezembro e Lei
n.2 24/2017, de 24 de maio e, pela Diretiva 2012/29/EU do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 25 de outubro’ que infra se transcrevem:

a) «Vitima» a pessoa singular que sofreu um dano, nomeadamente um atentado a sua
integridade fisica ou psiquica, um dano emocional ou moral, ou uma perda material,
diretamente causada por agdo ou omissdo, no ambito do crime de violéncia doméstica
previsto no artigo 152.2 do Cddigo Penal. (Artigo 2.2 al. a) da Lei n.2 112/2009)

b) «Vitima»: uma pessoa singular que tenha sofrido um dano, nomeadamente um dano
fisico, moral ou emocional, ou um prejuizo material diretamente causados por um crime.
(Artigo 2.2 n.21 al. a) i) da Diretiva Europeia sobre o Direito das Vitimas)

Porque nos situamos no ambito da intervengdo com pessoas idosas, a RADAR oferece de seguida
o conceito de vitima especialmente vulnerdvel apresentada pela Lei n.2 112/09 de 16/09,
considerando que este conceito podera aplicar-se a situagées no ambito da intervengdo desta
parceria.

c) «Vitima especialmente vulneravel» a vitima cuja especial fragilidade resulte,
nomeadamente, da sua diminuta ou avan¢ada idade, do seu estado de saude ou do facto
de o tipo, o grau e a duragdo da vitimizacdo haver resultado em lesGes com
consequéncias graves no seu equilibrio psicolégico ou nas condigdes da sua integragao
social .8 (Artigo 2.2 al. b) da Lei n.2 112/2009)

6 Estabelece o regime juridico aplicdvel a prevengdo da violéncia doméstica, a protegdo e a assisténcia das
suas vitimas.

7 DIRETIVA 2012/29/UE do Parlamento e do Conselho de 25 de outubro de 2012, que estabelece normas
minimas relativas aos direitos, ao apoio e a prote¢do das vitimas da criminalidade e que substitui a Decisdo-
Quadro 2001/220/JAl do Conselho.

8 Lei n.2 112/2009, de 16 de setembro com as alteragdes introduzidas pela Lei n.2 129/2015, de 3 de setembro.
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e Alegado/a agressor/a
Pretenso autor/a dos atos violentos; individuo identificado pela vitima ou denunciante como

sendo o/a autor/a da conduta violenta ou, aquele/a que por agdo ou omiss3o inflige danos na

pessoa idosa.

o Tipologia de Violéncia e Maus tratos

O quadro seguinte, sem ser exaustivo, exemplifica as categorias de maus tratos mais
frequentemente registados contra pessoas idosas, bem como a sua descrigao.

CATEGORIAS

TIPOS DE VIOLENCIA

Fisicos

AgressOGes e recurso a meios de contengdo fisica inadequada:
espancamentos, golpes, queimaduras, fraturas.

Psicoldgicos/

Insultar, caluniar, aterrorizar, tratar de forma brusca ou aos gritos,
desrespeitar, humilhar; fazer a pessoa sentir-se rejeitada ou pouco
amada; manipular as suas emocgOes; obriga-la a participar em
atividades contra a sua vontade ou sem lhe dar hipétese de escolha;

Emocionais N . . . .. .
nao lhe permitir ter autonomia e capacidade de decisdao; impedimento
ou restri¢do de acesso a pessoas e afetos; expor a situagGes de violéncia
doméstica; extors3o.
Forgar alguém a sofrer ou praticar um ato sexual contra a sua vontade
Sexuais usando para isso, coagdo fisica ou emocional ou aproveitando-se da

impossibilidade do/a mesmo/a oferecer resisténcia.

Material / Financeiro

Apropriacdo, extorsdo e/ou utilizagdo ilegitima do dinheiro ou outros
bens do sujeito.

Sujeito abandonado ou entregue a si préprio/a ndo tendo quem lhe

Abandono assegure a satisfacdo das suas necessidades basicas (fisicas,
emocionais) e de seguranga.
Negliganci Situacdo em que as necessidades bdsicas do sujeito e a sua seguranga
egligéncia Y ; ) , .
n3o sdo atendidas pelos/as cuidadores/as responsaveis.
Negligéncia Administragdo de forma abusiva, insuficiente, inexistente e inadequada

medicamentosa

de medicamentos, face as necessidades do sujeito.

13




CAPITULO Il — DA IDENTIFICAGAO A SINALIZAGAO

Circunstancias varias que vao desde o meio, a cultura, a forma como uma sociedade perceciona,
valoriza e estabelece ou ndo politicas e praticas integradoras e facilitadoras de inclusdo de todas
as pessoas, aliadas a vivéncia e situagdo pessoal de cada um/a e das relagbes que estabelece,
determinam o estar mais dependente de outrem e do proprio Estado, colocando, demasiadas
vezes, as pessoas idosas em situagdo de vulnerabilidade, quer na familia, quer face a
cuidadores/as ou a instituicdes que lhes prestam servigos ou cuidados.

Ter consciéncia desse facto e de que situagBes de discriminagdo e abuso contra as pessoas
idosas podem facilmente ocorrer, obriga a que os/as profissionais estejam atentos/as, saibam
identificar, informar, estejam capacitados/as para a a¢do, possam assim melhor apoiar e
responder a tarefa essencial de defesa da sua dignidade e salvaguarda dos seus direitos
fundamentais.

1. Fatores que contribuem para o subdiagndstico de violéncia doméstica e dos maus
tratos contra pessoas idosas.

Apresentada a parte conceptual, dedicamos a presente secgdo a identificagdo e intervengao face
a situagdes de violéncia doméstica ou maus tratos contra pessoas idosas. Dada a natureza deste
crime, nem sempre é facil percecionar a sua ocorréncia. Esta dificuldade pode advir de diversas
motivagdes e constrangimentos, nomeadamente por questdes:

e Estruturais:
Naturaliza¢do e normatividade social da violéncia:

A violéncia, em particular a violéncia doméstica, encontra-se de tal forma naturalizada, que
muitas vezes, existem dificuldades na sua perce¢do ou em atribuir a um determinado
comportamento ou atitude, o significado de um ato de discriminagdo potenciador e gerador de
violéncia;

e Situacionais:
A maioria dos atos de violéncia, quer de violéncia doméstica, quer de maus tratos, ocorre em
espacos particulares (casa ou instituicGes) e contextos privados especificos (relagbes de
intimidade, familiares e/ou de dependéncia), o que dificulta o pedido de ajuda.

o Invisibilidade:
Os espagos e contextos de ocorréncia destes crimes bem como o desconhecimento de estarem
a vivenciar uma conduta criminosa, contribuem para a sua invisibilidade. Aliam-se a estes
fatores, o desconhecimento de recursos de apoio existentes na comunidade e receio de que a
desocultagdo do crime signifigue um aumento do perigo a que estdo sujeitas. Deste modo, é
dificil recolher factualidade e informagdes sobre o crime e na esmagadora maioria das situagdes
de violéncia contra pessoas idosas ndo chega ao conhecimento publico, impossibilitando uma
intervencgdo técnica ajustada ao caso concreto e acentuando a invisibilidade da violéncia.
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e Caréncia de profissionais habilitados/as para a intervencio e de respostas especializadas
em rede de forma holistica e integrada:

Verificamos, ndo raras vezes, que face a uma situagdo de violéncia doméstica ou de maus tratos,
os/as profissionais sentem ainda dificuldade n3o sé na identificacdo e sinalizagdo, mas também
na resposta ao caso concreto.
Esta dificuldade pode surgir quer por caréncias formativas ao nivel desta intervengdo especifica,
quer por desconhecimento dos meios e recursos disponiveis, quer ainda devido a uma
intervengdo muito focada no/a profissional e pouco articulada e integrada com outras respostas
e entidades, na busca de solugGes mais respeitadoras dos direitos das vitimas e da salvaguarda
da sua integridade fisica e psicoldgica, mas também reparadora em termos da aplicagdo de
mecanismos legais em vigor.
Aditamos ainda constrangimentos dos/as préprios/as profissionais em detetar situagdes de
violéncia doméstica e/ou maus tratos, pela diminuta informacao e resisténcia, bem como pela
falta de conhecimento do procedimento mais adequado face ao relato de uma situagdo de
violéncia. Muitas vezes, a sua intervengdo vai no sentido de encontrar solugdes que ndo passam
nem pela denuincia, nem por uma intervengdo mais especializada na minimizagdo do dano e das
consequéncias do seu impacto, com vista a por cobro a uma situagdo de vitimagdo.
Seja qual for a acdo do/a profissional, este/a tem de estar preparado/a para detetar, sinalizar,
intervir e/ou encaminhar situag¢des de vitimagdo de que tenha conhecimento. Para contribuir
para este esclarecimento, apresentamos alguns indicadores para apoiar as/os profissionais na
identificacdo de uma situac¢io de possivel abuso/violéncia contra uma pessoa idosa.

2. Indicadores/Sinais de Detec¢do/ Alarme

Minimizac¢do da extensdo das lesdes ou tentativas para as ocultar

Lesdes frequentes em determinadas partes do corpo

Postura tensa e amedrontada

Presenca constante de um cuidador/a agressivo/a e dominador/a, que responde pela vitima
Despreocupacdo evidente na nutricdo e/ou higiene

Apatia, depressdo ou agravamento da deméncia

LesGes em vdrios estadios de cura

Dentigdo e higiene oral precdrias

Perda de peso, ma nutrigdo e deficiéncias vitaminicas

Administragdo da medicagdo irregular, inadequada ou mesmo suspensa
Atrasos entre a lesdo/doenca e a procura de cuidados médicos

Danos fisicos incompativeis com a explicagdo fornecida

VersOes sucessivas, inconsistentes ou incoerentes do mesmo acidente
Explicagdes vagas e confusas para o sucedido

Uso frequente e recorrente dos servigos de saude

Disparidade na explicagdo dada pela vitima e pelo/a alegado/a agressor/a
Hematomas, fraturas, laceragdes ou abrasdes nao explicados
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Impedimentos repetidos na tomada de decisdes que lhe dizem respeito.
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Diante de uma suspeita de possivel vitimagdo, o/a profissional deve ter o cuidado de
proporcionar um espago e um contexto favoravel a abordagem pretendida com a pessoa idosa,
com o objetivo de apurar uma possivel situagdo de vitimagdo por ela vivenciada.

Nesta etapa mostra-se crucial que o/a profissional promova um clima de seguranca e confianga
junto da pessoa idosa, garantindo a privacidade e confidencialidade do seu relato.

O uso de questdes de caracter mais geral, de questdes abertas, intercaladas com questdes mais
fechadas, poderd favorecer o relato por parte da pessoa idosa. De ressalvar, contudo, que a
entrevista deve sempre ser conduzida pelo/a profissional, tendo por base as necessidades,
tempo e desejos da pessoa idosa.

Deixamos alguns exemplos de abordagens possiveis, sendo que a/o profissional devera ter o
cuidado de adaptar a linguagem a pessoa idosa e ao seu contexto especifico.

2.1. Procedimentos e Formas de Atuagdo: questdes de rotina para o despiste de situa¢es
de violéncia doméstica e maus tratos

Perguntas de caracter mais geral®
e Como vao as coisas cd por casa?
e Como é que tem passado os seus dias?
e Como se sente com a ajuda que tem em casa?
e Como acha que o seu/sua [marido/mulher/filha(o)/outra pessoa prestadora de cuidados] esta a
lidar com a situagao?
e Tem tudo o que precisa para cuidar de si?

Perguntas mais diretivas?®
e Alguém alguma vez a/o magoou em casa?
e Alguma vez alguém a/o tocou sem o seu consentimento?
e Alguma vez alguém lhe retirou algo que lhe pertencia, sem a sua autoriza¢do?
e Alguma vez foi repreendido/a ou ameagado/a por alguém?
e Alguma vez assinou documentos que ndo compreendeu?
e Tem medo de alguém em casa?
e Estd muitas vezes sozinho/a?
e Alguma vez alguém falhou nos seus cuidados quando necessitou de ajuda?
e Alguma vez alguém lhe fez coisas que gostaria que ndo tivesse feito?
e Quem prepara as suas refeigdes e o(a) ajuda a manter a higiene pessoal?
e Estd satisfeito/a com os cuidados que tem?
e Quem guarda o seu livro de cheques e o cartdo multibanco?
o Sente controlo das suas finangas, ou esta satisfeito/a com a forma como estdo a ser geridas?

9 Glasgow & Fanslow 2006, p. 35.
10 Alves, J.F. 2006.
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e Tem com frequéncia desacordos com (pessoa que presta cuidados ou possa estar a
praticar maus tratos)?

e Quando vocés discordam, o que é que acontece?

e Tanto quanto é capaz, sente liberdade de se movimentar dentro da casa ou para outros
lugares?

Quando a situagdo de violéncia é relatadal’:
® Pode dar-me um exemplo?
e Como foi que se passou?
e Quando se passou?
e Onde se passou?
e Quem esteve envolvido/a?

3. Avaliagao de Risco e Planos de Seguranga

3.1. Avaliagcao de risco

“A avaliagdo de risco é o processo de conjeturar, de modo informado, acerca dos atos agressivos
gue uma pessoa pode cometer e determinar os passos que devem ser dados para prevenir esses
atos e minimizar as suas consequéncias negativas.”12

“No processo de intervengdo com vitimas de violéncia doméstica, o processo de avaliagdo e
gestdo do risco, deve ser valorizado, de forma a ajustar o projeto de intervengdo a perigosidade
da situacdo identificada, assim como ao pedido da/o utente.”13

Neste sentido, a entrevistal4 com a/o utente é a pedra basilar para a recolha de informagdo que
nos permitird construir um retrato sobre a percec¢do da/o utente relativamente a sua histéria de
vida, bem como a do/a agressor/a, das caracteristicas da/o utente e do/a agressor/a, da
dinamica relacional, das suas estratégias de coping, entre outros.

Pretende-se que, no final da entrevista, o/a técnico/a possa dispor de informac&o suficiente que
fundamente um parecer quanto a avaliagdo do risco ao nivel da reincidéncia e escalada das
agressdes e da violéncia letal. Deste modo, no fim da entrevista é possivel delinear
conjuntamente um projeto de intervengdo que concilie o risco avaliado, o pedido da/o utente e
as respostas existentes.

11 |International Association of Forensic Nursing 2010, p.10.

12 Kropp, Hart, Lyon&LePard, 1998.

13 UMAR, Documento interno “Gestdo e Avaliagdo de Risco”, 2014 (adaptado).

14 A Entrevista é vista como uma metodologia centrada no estabelecimento de comunicacdo verbal entre
duas ou mais pessoas, baseada na empatia e na escuta ativa, com o objetivo de acolher a situagdo vivenciada
pela utente. Podera conter mais do que um encontro e releva a importancia da comunicagdo ndo verbal e a
busca do conforto emocional, condi¢des para o estabelecimento da confianga entre as intervenientes.
UMAR. Idem.
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Toda e qualquer intervengdo deve, independentemente do grau de risco aferido, respeitar o
direito de liberdade e autodeterminacdo de cada utente, assim como deve valorizar as
necessidades de cada um/a. De notar que uma situagdo avaliada como de baixo risco ndo deve
ser tradutora de uma auséncia ou desvalorizagdo de intervengao.

Apesar de haver lugar para uma listagem detalhada de indicadores e fatores de risco, a avaliagdo
de risco ndo pode descurar os fatores de protegdo e estratégias de coping, potenciadores da
resiliéncia da/o utente, que contribuem para a afericdo do grau de risco avaliado. A par da
avaliagdo pensada na relagdo com a/o utente, é fundamental cruzar esta avaliagdo com o
parecer dos demais agentes que intervieram e que intervém junto da pessoa idosa,
designadamente instituicdes e rede primaria de apoio. E que, uma recolha mais alargada e
aprofundada da situagdo possibilitara uma perce¢do mais fidedigna do risco em que incorre cada
uma/um das/dos utentes. Neste sentido, no processo de avaliagdo e gestdo de risco outras
entidades podem ainda ser igualmente envolvidas e assim contribuirem com informagdes que
permitam complementar a reavaliagdo do risco.

Apesar da existéncia de uma ficha de atendimento/registo estruturada, a entrevista, é
semiestruturada e ajustada ao estilo comunicacional da/o utente. A realizacdo de uma
entrevista semiestruturada, para além de facilitar a recolha de informacgao, coloca as questGes
em aberto, recolhe significados do discurso e permite obter a perspetiva da vitima.1>

Nesta é valorizada a percec3o e factualidade narrada pela/o utente relativa aos seguintes itens:

Tipologia da violéncia;

Descricdo e detalhe da violéncia (primeira, Gltima, pendltima e pior agressao);

Frequéncia das agressoes;

Extensdo das lesdes a nivel fisico;

Consequéncias/impacto das agressoes;

Sinais de alarme que antecedem as agressoes;

RazOes evocadas para o despoletar da violéncia;

Recurso aos servigos de salde na sequéncia de episddio violento, datando-os e identificando locais,
assim como qual o tempo ocorrido entre o episddio abusivo e o recurso a apoio médico ou hospitalar,
exames médicos efetuados, lesdes identificadas, medicagdo prescrita;

Informagdo referente a denuncias anteriores ou em curso, a sua data, tipo de crime,
testemunhas envolvidas e estado do processo;

Existéncia de acompanhamento social local e sua tipologia;

Recurso anterior a servigos de apoio a vitimas;

Existéncia de relacionamentos anteriores abusivos;

A presenca de violéncia na familia da vitima e do/a agressor/a;

Identificagdo da sua rede de recursos social e familiar;

15 Matos, 2005.
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= Caracterizagdo do agressor/a quanto a sua identificacdo; tipo de relagdo existente entre
ambos; informagdo sociodemografica e econdmica; acesso facil ou portador de arma de fogo
e/ou branca, licenciada ou ndo, e sua utilizagdo; antecedentes criminais, por tipo de crime e
penas anteriormente aplicadas; a existéncia de consumos, ...;

= Percegdo que a vitima tem do agressor/a e como o descreve;

= |dentificagdo do pedido da vitima e suas expectativas face aos servigos.

A atencdo dada a narrativa da vitima tem ainda por base a identificagdo de indicadores e fatores
de risco bem como fatores de protegdo, designadamente:

3.1.1. Fatores e Indicadores de Risco
V Escalada em termos da frequéncia das agressGes
V Escalada em termos da severidade das agressGes
V Alteragdo do padrao da violéncia
V Extensdo das agressdes do foro privado para a via publica
V LesGes severas decorrentes de episddios de violéncia anteriores
VvV Ameacas de morte proferidas anteriormente
V Ameacas de morte com a presenca de arma de fogo e/ou branca
V Presenca de formas de violéncia bizarra
V Tentativa prévia de femicidio/homicidio
V Separacgdo recente n3o aceite pelo/a alegado/a agressor/a (AA)
V Comportamento persecutério por parte do/a AA
V Violéncia exercida junto da rede de suporte da vitima
V Violéncia perpetrada pelo/a AA contra animais
V Antecedentes criminais por parte do/a alegado/a agressor/a (sobretudo se na presenca de
prética de crimes contra as pessoas e/ou autoridade)
V Acesso facil a armas de fogo
V Padrdo de agressividade generalizada por parte do/a AA
V Violagdo, por parte do AA, de ordens judiciais
V Presenca de fatores situacionais que coloquem a vitima numa situagdo de maior dependéncia
ou vulnerabilidade face ao/a alegado/a agressor/a
V Dependéncia da vitima, na decorréncia de deméncia ou doenga mental
Vv Outra. Qual?
V Consumos de alcool e/ou estupefacientes do/a AA
V Subvalorizagdo da violéncia por parte da vitima
V Isolamento da vitima/escassez de rede de recursos por parte da vitima
V Relacionamentos anteriores violentos por parte da vitima
V Necessidades especiais/vulnerabilidade da vitima:
V Decorrentes de situacdo de saude, deméncia, doenga mental
Vv Outra. Qual?
V Tentativa prévia de suicidio por parte da vitima
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V Consumos de alcool e/ou estupefacientes por parte da vitima

Vv Outra. Qual?

V Caracteristicas de personalidade do/a alegado/a agressor/a (especificar ex.: comportamento
obsessivo e controlador)

V Caracteristicas de personalidade da vitima (especificar ex.: grande instabilidade emocional da vitima)

3.1.2. Fatores de Protegao

= Rede de suporte ativa e protetora

= Paradeiro da vitima desconhecido por parte do/a AA

= Alteragdo das rotinas da vitima

= Aplicagdo de medidas coercivas ao/a AA

= Afastamento efetivo do/a AA

= Autonomia financeira por parte da vitima

= Capacidade de antecipar/percecionar os sinais de alarme que despoletam maior agressividade
do/a AA

= Capacidade da vitima na mobilizag¢do de recursos internos para lidar com a violéncia

= Reconhecimento das instituicdes de apoio como recursos acessiveis e eficazes

= Conhecimento e interiorizagdo das medidas de seguranca e de autoprotegdo por parte da
vitima

= Apoio e respeito, por parte dos familiares e amigos da vitima, pela decisdo de rutura

= Qutra. Qual?

3.2. OrientagOes técnicas sobre avaliagao e gestao de risco

A avaliagao e gestdo de risco sdo processos metodoldgicos que permitem:
v Aferir o grau de perigosidade;

v' Prevenir a reincidéncia das agressdes;

v' Antecipar e delinear estratégias de protecdo e de intervenc3o;

v Apoiar as decisbes da vitima;

v Auxiliar a equipa técnica na elaboracdo de um projeto de intervencdo ajustado ao contexto
de violéncia em analise;

v Concertar uma intervencao interinstitucional face 8 mesma situag3o de violéncia doméstica;

v

Apoiar a melhor adequagdo das medidas de coagdo a situagdo concreta;
v Desenvolver planos de seguranca que permitam gerir o risco, contribuindo para a prevencdo
da reincidéncia e escalada das agressdes e da letalidade.
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Na avaliagdo de risco podem ser utilizados instrumentos quantitativos (grelhas), qualitativos, ou
mistos. Apesar de se reconhecer que a adogdo de uma grelha pode constituir uma mais-valia na
celeridade da sistematizagdo da informagdo, este método deve ser complementado com
informac&o e demais estratégias que permitam ao/a profissional um juizo estruturado sobre o
risco de uma situagdo concreta. Na pratica, significa que independentemente da grelha/escala
de avaliagdo de risco escolhida e/ou a implementar, esta deve ser sempre complementada com
o parecer da/o técnica/o, bem como com o parecer da prépria vitima. N3o se pode dar como
concluido o seu resultado sem que o0 mesmo seja tradutor de um enquadramento dos diferentes
indicadores e fatores na dindmica relacional.
Qualquer escala de avaliagdo de risco ndo dispensa pois, que o/a aplicador/a dessa escala
reconheca, a partir do atendimento presencial com a vitima, caracteristicas e recursos internos
(estratégias de coping que lhe permitam lidar com a situag&o) e/ou externos (rede de suporte,
recursos econdémicos, reconhecer as instituigdes como sendo um recurso ou uma resposta, ...)
da/o prépria/o.
A avaliagdo de risco deve ser entendida como um processo interpretativo e continuado
valorizando-se o contexto, a percec¢do da vitima, a perce¢do do/a técnica/a, a perce¢do das
demais entidades que intervém nesse processo, bem como de figuras préximas da vitima. Assim
sendo, o processo de avaliagdo de risco ndo pode ser o resultado da mera contabilizagdao de
itens presentes ou ausentes, ou seja, uma mera quantificacdo de indicadores de risco, mas
antes, a soma dos indicadores de risco (que contemplam caracteristicas da vitima,
caracteristicas do/a agressor/a, caracteristicas da dindmica relacional, fatores situacionais), dos
fatores de protecio, da percecdo da vitima, da percecdo da/o técnica/o, complementada com a
percec¢ao das demais entidades intervenientes.
A/o técnico/a deve ainda ter em considera¢do que o processo de avaliagdo de risco tem uma
natureza dinamica e continua, pelo que ndo poderd restringir-se a um momento Unico de
avaliagdo. O nivel de risco de determinada situa¢do pode oscilar e alterar no decurso da relagao
e das circunstancias, sendo apontados momentos como a apresentagao de denuncia, a decisdo
de rutura da relagao abusiva, o inicio de nova relagado de intimidade por parte da vitima, como
situagdes que podem exponenciar o risco. Também a verbalizagdo por parte da/o idosa/o da
decisdo de confiar os seus bens a guarda da institui¢do, ou a outra pessoa, pode ter o mesmo
efeito. E assim crucial desenvolver-se métodos para a (re)avaliagdo do risco consonantes com o
grau previamente definido (ex.: monitorizagdo mediante contactos regulares com a vitima), ndo
descurando, a partida, as situages avaliadas num primeiro momento como sendo de baixo
risco.
No caso de maus tratos em contexto institucional, identificam-se também algumas situacdes
que podem contribuir para o aumento do risco:

= Quando a pessoa idosa manifesta desagrado em relagdo ao sucedido e mostra

interesse em apresentar queixa
= Quando a/o idosa/o informa que vai solicitar troca de cuidador/a
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3.3. Plano de Seguranga

"0 planeamento da seguranga é um processo em que o/a profissional e a pessoa vitima de
violéncia definem um plano conjunto para garantir e reforgar a seguranca. O plano de seguranga
deve ser centrado na pessoa idosa e orientado para a mesma. E baseado nos objetivos da pessoa
idosa e ndo em opiniGes de profissionais"16.

Os planos de seguranca devem agregar diversas estratégias, designadamentel’:
- Estratégias de prevengdo: defini¢do conjunta de estratégias que contribuam para a
prevencdo de incidentes futuros de maus tratos.
- Estratégias de protegdo: aprender a reconhecer os sinais de tensdo que antecedem
um incidente violento e aprender estratégias de protec¢do a serem utilizadas durante
0 episddio abusivo
- Estratégias de notificacdo: desenvolvimento de métodos para procura de ajuda
numa situacao de crise.
- Servigos de referéncia: reconhecimento e identificagdo de servicos que podem
oferecer assisténcia.
- Apoio emocional: conscientizar estratégias de coping de forma a contribuir parauma
diminui¢do do isolamento social.

Comportamentos a adotar (pela pessoa idosa) e a estar atenta/o de forma a prevenir a
instalagdo de uma relagdo abusiva - violéncia doméstica ou maus tratos:

v" Na3o consinta que alguém da sua familia, pessoa que lhe presta cuidados em casa e/ou no
lar onde estd acolhida/o seja indelicada/o para si, a/o desrespeite ou a/o maltrate;

<

Lembre-se e lembre aos outros/as que é uma pessoa com dignidade;

<

N3o permita que lhe falem grosseiramente ou que tenham para consigo qualquer ato menos
delicado ou violento;

Exija respeito pelas suas convicgdes e memorias;

N3do permita que a/o tratem como uma crianga;

Exija privacidade;

Certifique-se da confianga que deposita nos seus familiares;

RN NENEN

Gira as suas contas e os seus bens e saiba com detalhe como estdo a ser geridos, sabendo
que tem liberdade para nomear a pessoa para o fazer;

\

Tenha cuidado ao assinar papéis, lendo-os primeiro e, em caso de divida, pega a outra
pessoa que a/o esclarega;
v’ Se tiver feito um testamento guarde segredo quanto ao seu contelido;

16 National Clearinghouse on Abuse in Later Life & Wisconsin Coalition Against Domestic Violence (2003: 8)
citado em, International Association of Forensic Nurses (2003: 9-10).
17 Breaking the Taboo Il - Manual de Formagéo, CESIS, Lisboa, 2011. (Adaptado)
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N3o se desfaca em vida das suas posses/pertences, doando-as aos seus familiares, pois
podera precisar delas;

Pense sempre porque é que determinados comportamentos lhe sdo desagradaveis;

Peca ajuda perante qualquer mau trato que lhe estejam a infligir;

Deve quebrar o siléncio pois ele pode ser o seu maior inimigo;

Cultive lagos de amizade fora da sua familia, em especial com outros familiares que ndo

AN NI NI

vivam na mesma casa;

Lembre-se que nada justifica a violéncia;

Saiba distinguir bem o afeto e a vitimagdo: gostar de alguém ndo significa permitir que essa
pessoa nos agrida.

ANERN

Plano de Seguranga a estabelecer com pessoa idosa que reconhega estar a viver numa relagdo
abusiva (violéncia doméstica e maus tratos):

v’ Se estiver a ser vitima de violéncia na sua propria casa, grite por ajuda;

v" Mobilize os/as seus/suas vizinhos/as;

v Peca ajuda as equipas de salde, a/ao técnica/o do apoio domicilidrio, a/ao assistente social
e a outras entidades que identifique como possiveis apoios;

v Contacte as Linhas de Apoio a Vitimas de violéncia doméstica, estruturas de atendimento
ou Orgdos de Policia Criminal, a LNES (144), o Ministério Publico;

v Procure definir locais dentro de casa onde se podera refugiar. Existem divisdes de maior
risco por ex.: casas de banho, cozinhas, ...;

v Tenha sempre disponivel e guardado em local seguro, uma pequena mala com documentos,
medicagdo e algum dinheiro.

v’ Se estiver integrada/o em instituicdo de acolhimento informe uma pessoa da sua confianca
e dé-lhe instrugGes para sinalizar a situagdo de abuso as entidades competentes.

A/O Técnica/o'® deve apoiar a/o utente, na identificacdo de estratégias que possam ser
apoiantes e complementares, responsabilizando-se pela execugdo de agdes e contactos,
designadamente:

- Apoiar na identificagdo de pessoas que possa, numa situagdo de risco, funcionar como
apoio e protegdo: quem, qual o contacto, morada, solicitar a um/a vizinho/a que acionem as
entidades policiais caso se apercebam de uma situagdo de VD/MT, etc.

18 Ainterven¢do com vitimas de violéncia doméstica exige uma especializagdo e qualificagdo técnica minima,
pelo que nos termos da legislagdo em vigor deve ser detentor/a de certificagdo TAV — Técnico/a de Apoio a
Vitima. Despacho da Presidéncia do Conselho de Ministros e Ministérios da Justica e do Trabalho e da
Solidariedade Social n.2 6810-A/2010, de 16 de abril conjugados com a al. c) do artigo 2.2 e artigo 83.2,
ambos da Lei 112/2009, de 16 de setembro.
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- Facilitar o contacto com as estruturas de atendimento a vitimas de violéncia doméstica,
com o Ministério Publico ou com a LNES, caso esteja em situagdo de emergéncia e com
necessidade de apoio em horario fora do expediente normal;

- Apoiar na definigdo de locais dentro de casa onde se podera refugiar identificando as
divisGes de maior risco (por ex.: casas de banho, cozinhas);

- Informar que deve ter sempre disponivel e guardado em local seguro, uma pequena mala
com documentos, medicagdo e algum dinheiro.

- Articular com as equipas de saude, técnica do apoio domicilidrio, assistente social e outras
entidades que identifique como possiveis apoios;

Caso a vitima consinta, o/a Técnico/a Responsavel pelo Servigo pode sinalizar a UMAR, por ser
uma entidade especializada para a intervengdo com vitimas de violéncia doméstica.

Em situagBes de utentes autonomas/os, o Servico de Crise/Risco da UMAR disponibiliza
atendimento e acompanhamento especializado, bem como alojamento de emergéncia,
diagndstico e encaminhamento, quando necessario, para a Rede Nacional de Apoio as Vitimas
de Violéncia Doméstica.?

3.3.1. Situagbes de deméncia e/ou de doenca mental com acompanhamento

institucional
Nos casos em que a vitima ndo tenha possibilidade de desenvolver a¢des no sentido da sua
defesa, por se encontrar num contexto de deméncia ou doenga mental incapacitante, deve
identificar-se a pessoa de referéncia, na rede familiar ou social de apoio, que possa atuar na
protecdo da pessoa vitima de violéncia doméstica, constituindo um elo de ligagdo e fonte de
informacdo junto das instituicdes da zona (IPSS, Seguranga Social, Ministério Publico, entre
outras).

3.4. Maus tratos/Violéncia institucional: especificidades da avalia¢do e gestio do risco

No caso das pessoas idosas integradas em contexto institucional, designadamente em Centro
de Dia ou em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, é fundamental que as respetivas
entidades saibam identificar os fatores de risco de maus tratos e instituam os seus préprios
procedimentos na prevengado, identificacdo, sinalizagdo e intervengdo junto das situagdes de
violéncia institucional.

19 “Rede nacional de apoio as vitimas de violéncia doméstica' o conjunto dos organismos vocacionados para
0 apoio as vitimas, incluindo o organismo da Administragdo Publica responsavel pela area da cidadania e da
igualdade de género, o Instituto da Seguranca Social, I. P. (ISS, I. P.), as casas de abrigo, as estruturas de
atendimento, as respostas de acolhimento de emergéncia, as respostas especificas de organismos da
Administragdo Publica e o servigo telefénico gratuito com cobertura nacional de informagdo a vitimas de
violéncia doméstica;”. Alinea d) do artigo 2.2 da Lei 112/2009, com as alteragbes introduzidas pela Lei n.2
129/2015, de 3 de setembro.
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3.4.1. Fatores de risco e fatores de protecdo

Com o objetivo de garantir e salvaguardar o cumprimento dos direitos e garantias dos/as
clientes e colaboradores/as, é identificado um conjunto de fatores potenciadores de risco de

forma a que se possa proceder a sua vigilancia para os prevenir e minimizar. Apresentamos
ainda, um conjunto de medidas preventivas, as quais devem ser adequadas em fungdo da
especificidade de atuacdo do estabelecimento.

Para efeitos de obter uma melhor identificagdo dos fatores de risco identificam-se quatro areas
que podem estar associadas a natureza da ocorréncia:2°

e Organizagdo e funcionamento
e Recursos Humanos

e Situagdo da pessoa idosa

e Espaco e infraestruturas

Organizagao e Funcionamento

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTEGCAO

.

L]

Escassez de recursos humanos que
resulta num excesso de numero de
utentes ao cuidado da/do mesmo/a
profissional

Falta de supervisdo técnica
especializada

Politicas institucionais que ndo
assumem claramente uma posicao
relativa aos maus tratos
institucionais

Inexisténcia de momentos de
planificacdo e avaliagdo do tipo de
servigos e cuidados que se presta
procedendo aos respetivos reajustes
Politicas internas pouco promotoras
do trabalho em rede contribuindo
para um maior isolamento da
instituicao

Ambiente de trabalho e relagdes
conflituosas

Valorizagdo das boas praticas

Planificagdo e avaliagdo continua adequadas e dirigidas
as necessidades das pessoas idosas

Voluntariado

Reunides de equipa regulares onde sdo discutidas as
questdes relativas aos/as pessoas idosas

Existéncia de canais de didlogo dentro do grupo de
trabalho e entre as hierarquias

Sistema centrado na pessoa idosa e em resultados
Refor¢o da ligacdo familia/pessoa idosa e
familia/comunidade

Recursos humanos suficientes e adequados face ao n?
de pessoas idosas/acdes;

Supervisdo especializada e continua;

Clarificagdo de conceitos e procedimentos de atuagdo
face ao abuso institucional;

Instituicdo com permeabilidade adequada e suficiente
face ao meio envolvente e recursos;

Relagdes de trabalho de cooperagdo e
complementaridade;

Adequagdo das infraestruturas de acordo com os
requisitos da pessoa idosa

20 Fonte: Documento da Santa Casa da Misericérdia de Almada (Adaptado)
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Recursos Humanos

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTEGAO

e Auséncia ou insuficiéncia de formagdo

e Falta de reconhecimento profissional

e Falta de investimento na qualificagdo
dos/as profissionais

e Insatisfagdo face ao trabalho e
remuneragao

e Falta de rigor no processo de selegdo
e recrutamento

o Precariedade e rotatividade da fungdo

e Auséncia de acompanhamento na
integracdo dos/as colaboradores/as

o Descritivo funcional ambiguo

e Sobrecarga funcional

e Falta de participagdao no planeamento
e avaliagdo das atividades / rotinas

e Crengas pessoais, culturais e religiosas
dos/as profissionais

e Situagdo sdcio econdmica e familiar
precaria e desorganizada

e Consumo de substancias psicoativas

o Defini¢do objetiva da Politica de Recursos Humanos

e Planeamento, supervisdo e avaliagdo das atividades
de higiene, salde, prevengdo e seguranga no
trabalho?!

o Oferta formativa adequada e continua aos
profissionais e respetivas fungdes

e Existéncia de Manual de Acolhimento e de
programas de integracdo de novos trabalhadores/as
e prestadores/as de servigos

e Criar sistemas de mentoria para os/as novos/as
funcionarios/as

e Programas de apoio ao/a colaborador/a

e Procedimentos rigorosos no ambito da sele¢do e
recrutamento, com verificagdo de referéncias

e Avaliagdo periddica do clima organizacional

e Envolvimento dos/as colaboradores/as no
planeamento e avaliagdo das atividades e
necessidades do/a cliente

21 Decreto-Lei n.2441/91 de 14 de novembro e Lei n.2 35/2004 de 29 de julho.

26




Situagdo do Cliente - Caracteristicas inerentes ao/a cliente

FATORES DE RISCO

FATORES DE PROTEGAO

e Problemas de comunicagdo e linguagem

e Perturbagdes de ordem psicoldgica e ou
de personalidade

o Impulsividade / Comportamento
agressivo ou violento

o Baixa tolerancia a frustracdo

e Tendéncia para assumir condutas de
risco

e Doengas crénicas / situagBes de
dependéncia

o Baixo nivel de competéncias pessoais e
sociais

o Rejeicdo de valores pro sociais

e Rejei¢do a intervencdo da instituigdo

e Atitude passiva perante a vida

o Dificuldades a nivel cognitivo, fisico ou
desenvolvimento

e Isolamento

e Baixa autoestima

e Respostas inadequadas para lidar com
os problemas

o Falta de informagdo sobre alternativas
de lazer e comportamentos promotores
de salude

e Antecedentes pessoais ou existéncias de
comportamentos ndo adaptativos

e Problemas de disponibilidade de tempo

o Assertividade

o Cliente que na sua histdria pessoal ndo manifesta
problemas de saude, nem défices de
desenvolvimento

e Bom nivel nutricional

e Boa capacidade de resolugdo de problemas, de
planificagdo do futuro e de uso de estratégias de
coping proactivas

e Bom nivel intelectual

e Com histdria de sucesso académico

e Otimista, com bom humor

e Criativo

e Valores positivos

e Envolvimento em atividades pré-sociais e de lazer

e Boa autoestima e autoimagem

e Intervengdo precoce

e Temperamento facil

e Proximidade com pessoas fora da familia e pares
com valores convencionais

o LAcus de controlo interno

e Conhecimentos sobre os riscos associados a
situagGes de abuso

e Atitudes negativas face a situagGes de abuso
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Caracteristicas inerentes a familia

FATORES DE RISCO FATORES DE PROTEGAO

o Reiterados conflitos familiares / conjugais

o Historial familiar de maus tratos ou consumos /
perturbagdes psiquiatricas e antecedentes criminais

o Falta de compreensdo sobre as necessidades do

individuo

Crengas e valores familiares que apoiam os

comportamentos de maus tratos

Sobrelotagdo / auséncia ou inadequag&o da habitagdo

Caréncia / dependéncia econdmica

Auséncia de ocupagdo

Regras familiares pouco consistentes, demasiado

rigidas ou pouco definidas

Baixo nivel académico face a escolaridade

obrigatdria

Multiplas crises ou fatores stressantes na familia

Deficiente articulagdo entre multiplos

prestadores/as de cuidados

Coabitagdes sucessivas

Auséncia prolongada do elemento de referéncia da

familia

Educacgdo parental

Proximidade familiar adequada

Funcionamento familiar cooperativo

Membros atentos e préximos na familia

alargada

Familiares que atuam como modelos

positivos de comportamento

¢ Valorizagdo do percurso pessoal, escolar
e laboral do individuo

e Regras, rotinas, papéis e limites claros
dentro da familia, mas com flexibilidade

e Encorajamento das relagdes com
pessoas fora da familia

e Partilha de responsabilidades familiares,
de tarefas e tomada de decisdes

e Habita¢do adequada

e Seguranga econdmica

o A familia identifica-se como um

elemento da sua comunidade

Caracteristicas da interacdo entre a familia e o/a cliente

FATORES DE RISCO FATORES DE PROTEGAO

e Relagbes familiares marcadas pela
rejeicao e hostilidade

e Reacles inadequadas a expressdo
emocional do outro

e Individuo ou interagdes
percecionadas como dificeis ou

o Interagdes familiares apoiantes e estruturantes

o Relagdes familiares estaveis e marcadas pelo dialogo

o A familia realiza refei¢Ges em conjunto

e Supervisdo do comportamento do/a cliente e dos seus

pares
provocadoras . . .
N . . e Envolvimento dos familiares nas atividades do/a
e Auséncia ou escassez de intensidade .
. cliente
relacional . 3 .
. e Expectativas de comportamento pré-social por parte
e Incapacidade de superar da famili
a familia

acontecimentos de vida criticos ou
stressantes
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Espacgo e

Infraestruturas

Fatores de natureza interna

FACTORES DE RISCO

FACTORES DE PROTEGAO

o Falta de condigGes de conforto e bem-estar
nos servi¢os ou equipamentos
e Sinalizagdo inadequada dos espagos
[ ]
espagos
Sobrelotagdo / inadequagdo dos espagos
Espagos frios ou excessivamente quentes
Espago sem arejamento e luminosidade
Existéncia de barreiras arquitetdnicas
Equipamento e material inadequado
Manuseamento inadequado dos
equipamentos
Decoragdo pouco cuidada de mobilias, sujas
ou degradadas

privacidade
[ ]

técnicas

Falta de condigGes de higiene e segurancga dos

Inexisténcia ou insuficiéncia de espagos com

Inexisténcia ou insuficiéncia de apoio / ajudas

e Cumprimento dos requisitos de
funcionamento, higiene e seguranga dos
espacos e infraestruturas

e Adequacdo dos espacos e infraestruturas face
aos requisitos do/a cliente

e Espacos amplos, bem iluminados, arejados,
com temperatura amena e sem humidade

e Limpeza frequente dos espagos

o Espagos informais de encontro entre os/as
funcionarios/as

e Processos protegidos em zona privada

o Manuseamento e manutengao adequada dos
equipamentos

e Adogdo de boas praticas de protegdo do meio
ambiente

e Instituir como boa pratica a dotagdo
or¢camental para investimento na reabilitacao
e adequacdo das instalagdes.

Fatores de

natureza externa

FATORES DE RISCO

FACTORES DE PROTEGAO

Isolamento e falta de acessibilidade

e Existéncia de barreiras arquitetdnicas
Espago envolvente pouco apelativo e
degradado

Inexisténcia de praticas protetoras do
ambiente

Auséncia / insuficiéncia de recursos /
instituicdes de suporte

Auséncia de saneamento basico
Densidade populacional elevada
Condigdes de habitabilidade precarias
Elevada mobilidade populacional
Baixo sentimento de pertenga a
comunidade em diferentes niveis
Discriminagado social e cultural dos
espacos

e Cumprimento dos requisitos de funcionamento,
higiene e segurancga dos espacos e infraestruturas

e Funcionamento adequado das redes de suporte
social

e Planeamento adequado da utilizagdo dos recursos
destinados a realizagdo de atividades de acordo
com os requisitos do/a cliente

e Envolvimento das instituigdes comunitarias

o Adogdo de boas praticas de prote¢do do meio
ambiente

o Disponibilidade de apoio e de novas
oportunidades em situagdo de crise

® Programas de monitorizagdo do bem-estar
emocional ligados as instituicdes de saude

® Programas de intervenc¢do precoce e apoio a
infancia

e Programas de suporte a terceira idade
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CAPITULO 11l — DOS PROCEDIMENTOS A INTERVENGAO TECNICA
| - ATENDIMENTO PRESENCIAL

1. Acolhimento e intervengao em situagoes de violéncia contra pessoas idosas
Com vista a uniformizar procedimentos junto das entidades parceiras apresenta-se proposta de
instrugdo de trabalho para a intervengdo técnica institucional, bem como para a articulagdo
entre a parceria.

1.1. Acompanhamento Continuado
Protocolo de intervengdo técnica institucional: Instru¢do de Trabalho

1. O Reporte: Perante a constatagdo ou sinal de alerta de que pode estar perante uma
situacdo de violéncia doméstica (VD) ou Maus Tratos (MT), a/o profissional procura
estabelecer uma relagdo/espaco de confianca com a pessoa vitima ou potencial
vitima, procurando obter informa¢do complementar a sua observagdo, de forma a
preencher a ficha de registo de ocorréncia dando conhecimento imediato a/ao
Técnica/o Responsével pelo Servigo (anexo 4).

2. Encaminhamento/ Comunicag¢io

Parte I: A/O Técnica/o Responsével pelo Servico, quando se tratar de violéncia doméstica e
recolhido o consentimento devera encaminhar para a entidade RADAR certificada para a
intervengdo com vitimas de violéncia doméstica. Se se tratar de situa¢cdo de maus tratos devera
iniciar procedimento interno de verificagdo e dar conhecimento a Seguranga Social. Para o efeito
devera remeter o anexo 4 e, tratando-se de situagao de violéncia doméstica, acrescentar a
declaragdo de consentimento informado (anexo 2).

Parte II: A/O Técnica/o Responsavel pelo Servico procede de imediato a Comunicagdo as For¢as
de Seguranga e/ou ao Ministério Publico (anexo 5, acompanhado do anexo 4)

3. Verificagdo e Avaliagdo

Parte I:
Se maus tratos contra a pessoa idosa, a/o Técnica/o Responsavel pelo Servico

procederd a uma verificagdo e avaliagdo da situagdo sinalizada, através de
atendimento, visita domicilidaria ou outras agGes que considere pertinentes, em
conformidade as politicas internas.
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Parte Il:

Se situacdo de Violéncia Doméstica, a entidade RADAR certificada na darea da
intervengdo com vitimas de violéncia doméstica realizara atendimento especializado
e avaliara o risco, para o efeito, utilizara os instrumentos a aplicar pela Rede Nacional
de Apoio a Vitimas e de acordo com os instrumentos técnicos especializados
aprovados pelo Despacho n.2 5374/2020 de 11 de maio. Disponivel em
https://dre.pt/application/file/a/133324714 e https://www.cig.gov.pt/portal-
violencia-domestica/instrumentos-tecnicos/

4 - Intervengao

4.1 - Comunicagao a entidades judiciais

Apods verificagdo da situagdo sinalizada dever-se-a elaborar relatério técnico
fundamentado de confirmagédo ou infirmagdo da pratica do crime a ser remetido para
o Ministério Publico (anexo 7 ou anexo 9).

4.2 - 0 acompanhamento

Em caso de confirmagdo de uma situacdo de Violéncia Doméstica ou Maus tratos
contra pessoa idosa, passa-se a fase do Acompanhamento Continuado no qual cada
entidade, conforme a sua drea de especialidade, assumird a intervencdo que
considere necessaria ao caso e tendo em conta a autonomia da vontade da vitima e

obtido o seu consentimento, articulard com as entidades/servigos, sempre que se

justifique de acordo com as necessidades diagnosticadas. (anexo 2)
Em situagGes com processos ja em acompanhamento, aquando do conhecimento do
crime de violéncia doméstica, poder-se-a utilizar a Ficha de Sinalizagdo (anexo 8) para

o0 encaminhamento.

Todas as diligéncias no ambito do acompanhamento serdo registadas na Ficha de
Registo de Acompanhamento (anexo 10).

Durante o Acompanhamento podera haver necessidade de intervengdo em Crise.
Nesse caso, deve seguir-se o procedimento da intervengdo na crise (pg. 34).
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Sintese do protocolo de intervengdo em situa¢des de acompanhamento continuado

ATIVIDADE

TAREFAS

RESPONSAVEIS

1.
REPORTE
(interno)

Ao tomar conhecimento de qualquer
situacdo/sinal de alarme que configure
uma possivel situacdo de VD/MT contra
pessoas idosas, deve-se preencher a Ficha
de Registo de Ocorréncia e comunicar ao
Técnico/a Responsavel do Servigo

Cuidadores/as, familiares,
outros/as colaboradores/as

2.1.
ENCAMINHAMENTO

SituagOes de:

VD - Encaminha para Estrutura de
Atendimento a vitimas de violéncia
domeéstica, mediante consentimento da
vitima. (A inexisténcia de consentimento
inviabiliza a intervengdo da EAVVD)

MT - Abre processo interno de verificagdo
e da conhecimento a Segurancga Social

Técnico/a Responsavel pelo
Servigo

2.2.
COMUNICACAO

De seguida, a Ficha de Registo de
Ocorréncia é remetida as Forgas de
Seguranca e/ou ao Ministério Publico

Técnico/a Responsavel pelo
Servigo

3. VERIFICACAOE
AVALIACAO

3.1. ATENDIMENTO E
AVALIAGAO POR PARTE DE
EAVVD

3.2. AVALIACAO MT

Avaliagao da situagao:
VD - Atendimento especializado e
avaliagdo de risco (Instrumentos Unicos
padronizados de utilizacdo obrigatdria
pelas EAVVD)

MT - Procedimentos internos de
verificagdo e avaliagdo da situagao de MT

Técnica/o de EAVVD

Técnico/a Responsavel pelo
Servigo

4. INTERVENCAO

4.1 - Comunicagdo a
entidades judiciais

Elaboracdo de Relatério Técnico de
confirmagdo ou infirmagdo da pratica do
crime, a ser remetido ao MP.

Técnico/a Responsavel pelo
Servigo

4. INTERVENCAO:

4.2 - Acompanhamento

Quando confirmada uma situag¢do de VD
ou MT e por parte das entidades com
competéncia para a intervengdo:

VD - EAVVD

MT —Seguranga Social em articulagdo com
a entidades com interveng¢do na area das
pessoas idosas.

Técnica de Apoio a Vitima
de EAVVD

Técnicos/as
pelo Servigo

Responsavel
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1.2. Intervengao na Crise
Protocolo de intervengdo técnica institucional: Instrugdo de Trabalho

A Intervengdo na Crise pode surgir no ambito do Acompanhamento Continuado e por isso pode
existir previamente Registo de Ocorréncia, Comunicagdo ao Ministério Publico, Atendimento e
Avaliagdo de Risco.

No entanto, pode ocorrer uma situagdo, a qual, ndo sendo conhecida dos servigos, exija uma
intervengdo imediata e urgente. Nestas situagdes, urge responder as necessidades da vitima,
pelo que se podera remeter para momento posterior, o preenchimento da Ficha de Ocorréncia.
Pode ainda acontecer que a intervengdo em emergéncia ocorra apds intervencgdo das forgas de
seguranca. Nesta situagdo e porque existe ja reporte da ocorréncia por parte destas entidades,
ndo sera necessario o preenchimento da Ficha de Ocorréncia.

A intervengao na crise segue os seguintes procedimentos:

1. Remogdo do Perigo e Apoio em Emergéncia

Ao tomar conhecimento de uma situagdo de perigo iminente, deve-se proceder de
imediato a Denuncia as Forgas de Seguranca (via contacto telefénico).

O/A Técnico/a Responsavel pelo Servico aciona de imediato os meios técnicos de
emergéncia que se considere necessarios (ambulancia, bombeiros, ...)

2. Encaminhamentos Urgentes

O/A Técnico/a procede ao encaminhamento para intervencdo especializada, em
conformidade com o crime identificado: violéncia doméstica ou maus tratos. (nas situagées
de VD o consentimento informado é obrigatoério).

Se vitima autoriza a intervengdo

Em situagdo de urgéncia a verbalizagdo do consentimento, sempre que a pessoa esteja em

condicBes de o prestar, é suficiente para desencadear a intervengdo, sendo formalizado,
assim que possivel.

Sempre que necessario, o/a Técnico/a Responsdvel pelo Servigo articula com as entidades
parceiras da rede, a quem sinalizara a situagdo, nomeadamente, a:

e Seguranca Social, para o acolhimento residencial;

e Saude quando se justifique; e ainda,
e EAVVD, caso a vitima consinta.
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Para o encaminhamento podera ser utilizada a Ficha de Sinalizagdo (anexo 8) ou a Ficha de
Ocorréncia (anexo 4).

Se vitima ndo estiver em condig6es de prestar consentimento

Nestas situagGes, serdo tomadas as diligéncias imediatas, necessarias a remog¢do do perigo,
articulando com a Seguranga Social e dando delas conhecimento ao Ministério Publico.

3.2 Com vista a uma melhor adequagdo da aplicagdo de medidas de coagdo ou de protegdo a
vitima, devera ser elaborado Relatério Técnico a ser enviado ao MP pelas entidades
competentes. (anexo 9).

Quando ndo haja lugar a acolhimento residencial urgente ou a situagdo de perigo iminente
tenha sido ultrapassada, a instituicdo sinalizadora retomara as diligéncias ja elencadas no
procedimento do acompanhamento continuado (pg. 31).

Nota: Todas as diligéncias no dmbito do acompanhamento serdo registadas na Ficha de Registo
de Acompanhamento (anexo 10).

Sintese do Protocolo de Intervengdo na Crise

ATIVIDADE TAREFAS RESPONSAVEIS
Ao deparar com uma situagao de perigo iminente,
1. deve efetuar-se contacto telefénico urgente com

Remocgao do Perigo

as Forgas de Seguranca, com vista a denunciar a
situagao

Cuidadores/as

1. Apoio
Emergéncia

em

De imediato, sdo acionados os meios técnicos de
emergéncia que se considere necessarios

Técnico/a Responsavel
pelo Servigo

2.
Encaminhamentos
Urgentes

De acordo com o diagndstico da situagdo,
articular-se-4 com as entidades RADAR que se
considere mais ajustadas ao caso.

Técnico/a Responsavel
pelo Servigo

3.
Relatério Técnico

E elaborado Relatério Técnico, a ser remetido ao
Ministério Publico.

Técnico/a Responsavel
pelo Servigo
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1.3. Intervengdo em situagdes de Maus tratos / Violéncia Institucional
Em caso de maus tratos / violéncia institucional, a resolugdo de agbes ou omissdes que

desrespeitem direitos fundamentais das pessoas, classificadas como maus tratos, deve seguir a

mesma tramitagdo, incluindo uma nova agdo que serd a Comunicag¢ao a Direg¢do, para os efeitos

tidos por convenientes, através de Relatério Técnico, apds a Verificagdo da situagdo de maus

tratos e Comunicagdo as Forgas de Seguranga e/ou ao Ministério Publico.

A terminar o presente capitulo, gostariamos de fazer notar que relativamente as situagdes de

VD/MT e mesmo que o processo de inquérito criminal conclua pela auséncia de crime ou falta

de indicios de crime, institucionalmente pode vir a concluir-se pela existéncia de conduta - quer
do/a cuidador/a familiar, quer do/a cuidador/a institucional - que embora n3o seja

criminalmente relevante, se mostre desadequada a ponto de colocar em risco/perigo a vitima e
que careca de intervencgéo social/disciplinar.

Sintese do Protocolo de intervengdo em situacdo de Maus tratos Institucionais

ATIVIDADE TAREFAS RESPONSAVEIS
Ao deparar com uma situagao de maus tratos em Cuidadores/Cuidadoras
. contexto institucional, a/o funcionario/a deve de formais,
1. DENUNCIA

imediato comunicar os factos que testemunhou a
chefia direta.

funciondrios/as
da instituicdo.

2. COMUNICACAO
A DIRECAO

Tomando conhecimento de uma situagdo de maus
tratos ocorrida na institui¢do e infligida por um/a
funcionario/a, a/o responsével pelo servico dara
inicio ao procedimento de dentincia junto da
direcdo da instituicao.

Técnico/a Responsavel
pelo Servigo/Diretor/a
Técnico/a

3.VERIFICACAO

Segue-se o processo de verificagdo por parte da
direcdo da instituicdo ou técnico/a. Esta verificacdo
sera conduzida por técnico/a em quem se delegue,
o qual auscultard as pessoas envolvidas e o
apuramento dos factos.

Direc3o, técnico/a
Responsavel pelo

Servico/Diretor/a
Técnico/a

4.PROCEDIMENTO

Havendo matéria, € movido processo disciplinar ao

Diregdo e
departamento juridico

DISCIPLINAR funcionario/a responsavel pelos maus tratos .
da instituicdo
Diregdo e
5.ARQUIVO Nao havendo matéria, o processo é arquivado departamento juridico

da instituicdo

6. COMUNICAGAO

A situagdo é reportada as Forgas de Seguranga ou
Ministério Publico

Dire¢do da instituicdo
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Il - ATENDIMENTO TELEFONICO

2. Atendimento telefénico

O atendimento teleféonico pode constituir para as pessoas idosas, um meio mais eficaz e mais

célere no momento do pedido de ajuda. De facto, em muitas das situagGes anteriormente
mencionadas, as pessoas idosas vitimas de violéncia doméstica e/ou maus-tratos podem estar

numa posi¢do de maior dificuldade no acesso presencial a servigos, situagdo que as coloca em
maior vulnerabilidade e risco, evidenciando uma situagdo de discriminagao.

Por forma a contribuir para um maior apoio a pessoas idosas vitimas de violéncia doméstica e

maus tratos no concelho de Almada foi criado um nimero de referéncia da Rede RADAR
(800910 073) com apoio técnico e financeiro, respetivamente, das entidades RADAR com

certificagdo para a intervengdo com vitimas de violéncia doméstica e da Camara Municipal de
Almada.

Esta linha faz parte de uma das estratégias de maior proximidade as pessoas idosas vitimas
de violéncia doméstica e maus tratos, facilitando o pedido de apoio, a denuncia de
situagBes de violéncia doméstica e maus tratos, e potenciando um apoio mais célere e
uma maior articulagdo entre as entidades que compdem a RADAR, no ambito da sua
metodologia de trabalho em rede.

A Linha RADAR funciona nos dias Uteis, em horario laboral entre as 10:00 horas e as 17:00 horas,
sendo o apoio telefonico, com fins de triagem, prestado por entidade RADAR com competéncia
para a intervengdo na crise e com vitimas de violéncia doméstica.

ApOs a triagem, tratando-se de situagdo de violéncia doméstica sera encaminhada para a
entidade certificada para o atendimento e acompanhamento a VVD;

Se o pedido for identificado como situacdo de MT sera enviada a Ficha da Triagem
Telefdnica para a Seguranca Social;

Se o motivo do pedido n3o se relacionar com os crimes de VD e/ ou MT, a situagdo sera
encaminhada para as entidades com protocolo RADAR, da area de residéncia da pessoa
idosa, através do envio da Ficha de Triagem Telefdnica.

Compete a entidade RADAR, apoiar e dar seguimento as situagdes reportadas pela Linha,
abrangidas no acompanhamento que efetua. Na inexisténcia de acompanhamento por
parte da entidade RADAR serd contactada a entidade com protocolo em sede de agdo
social local, o que inclui a Seguranga Social.
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e  Atendimento telefénico: Perigo iminente

Nas situagdes em que do atendimento telefdnico foi percetivel uma situagdo de perigo iminente

para a pessoa idosa vitima de violéncia doméstica e/ou maus tratos, sera imediatamente

acionada a entidade policial da zona onde a ocorréncia esteja a ter lugar e/ou servigos de

emergéncia médica, se necessarios.
Findas as diligéncias de urgéncia, sera restaurado o percurso de sinalizagdo e intervengdo

anteriormente indicado.

Protocolo de atendimento telefdnico: Instrugdo de Trabalho

ATIVIDADE

TAREFAS

RESPONSAVEIS

1.Atendimento
telefénico RADAR

Acolhimento telefénico

Técnica/o de
Atendimento a Linha de
Apoio

2.A)

Preenchimento da Ficha
de Atendimento
Telefénico/Triagem

Triagem

Técnica/o de
Atendimento a Linha de
Apoio

Técnica/o de

2.B . ~ L . . .
) - Em situacao de perigo iminente acionar Atendimento a Linha de
Comunicac¢ao .
Forgas de Seguranca Apoio
3.A)

Articulagido/
Encaminhamento com a
Instituicdo RADAR de 1.2
linha de referéncia/
Proximidade

Da conhecimento da situacdo a entidade
RADAR que acompanha a/o utente e envia
Ficha de Triagem Telefdnica

Técnica/o de
Atendimento a Linha de
Apoio

3.B)

Articulagido/
Encaminhamento com a
Seguranca Social/A¢do

Da conhecimento da situacdo a entidade
gue presta servico de atendimento ao nivel
da agdo social no territério de residéncia
do/a utente, e envia Ficha de Triagem

Técnica/o de
Atendimento a Linha de
Apoio e Técnica/o
Responsavel pelo

Social na area territorial Telefonica Servigo

4.A)

Intervencao: Ver procedimento de intervencdo em | Técnica/o Responsdvel
Acompanhamento acompanhamento continuado (pg. 31) pelo Servigo
continuado

4. B) Ver procedimento da intervengéo na Crise | Técnica/o Responsével

Intervenc3o: Crise/Risco

(pg. 34)

pelo Servigo
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2.1. DIAGRAMAS DA INTERVENGAO E ARTICULAGAO ENTRE A PARCERIA
2.1.1. ACOMPANHAMENTO CONTINUADO

Instituigbes
de 1.7 linha

COMU_N::GKOI Forgas de
L Seguranga
~
M. Piblico
Auto de Denuancia
Abertura de Est‘rutura:", de ~Inquér’im_de VD .
Procedimento Apolo.a Vitlmas Promocdo de Medidas de Coagdo
de Violéncia Teleassisténcia
Interno .
Doméstica Regime de incapacidades
Avaliar e Verificar
Infirmag&o de situagéo de VD/MT
. . . Ministério
Confirmagdo de situagdo de VD/MT Relatério Técnico pablico —

ACOMPANHAMENTO CONTINUADO
Articulagdo com entidades RADAR

Os recursos disponiveis na RADAR sdo permanentes.
A necessidade da situagdo concreta & que determina o tipo de intervencgdo: crise ou acompanhamento continuado.
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2.1. DIAGRAMAS DA INTERVENGAO E ARTICULAGAO ENTRE A PARCERIA
2.1.2. INTERVENGAO NA CRISE

Instituicbes
de 1.2 linha

ENCAMINHAMENTOS URGENTES

REMOGCAO DO PERIGO E
APOIO EM EMERGENCIA
(perigo iminente)

Se ndo houver lugar a acolhimento residencial
urgente ou situacdo de perigo iminente
ultrapassada.

—

ACOMPANHAMENTO

CONTINUADO

A A 2

) Forgas de Seguranga
DENUNCIA
M. Pidblico
ACIONAMENTO DOS MEIOS
TECNICOS DE EMERGENCIA
Ambuléncia
Bombeiros

Articulagdo com entidades parceiras da Rede
(sinalizagdo da situagdo)

Relatério Técnico

EAVVD

v
Seguranga Social Salde

Acolhimento
Residencial

Auto de Denuncia
Inquérito de VD
Promocdo de
Medidas
de Coacao
Teleassisténcia
Regime de
incapacidades

Ministério W,

Pudblico
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2.1. DIAGRAMAS DA INTERVENGAO E ARTICULAGAO ENTRE A PARCERIA
2.1.3. ATENDIMENTO TELEFONICO

Forgas de Seguranca Auto de Denuncia

Inquérito de VD
Promogdo de Medidas de Coagdo
Teleassisténcia
Regime de incapacidades

M. Puablico

Articulagdo com a
instituicgio de 12 linha de

referéncia/proximidade

Atendimento telefénico

RADAR Encaminhamento para
EAWD

Acompanhamento Continuado

Articulagdo com a Intervencdo na Crise
Seguranca Social
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Il - PREVENCAO
3. Prevengado da violéncia

A intervengdo na problematica da violéncia constituiria um esforgo inconsequente, se nos
centrdssemos apenas no apoio as vitimas, sem uma intervengdo simultanea na vertente da
prevencdo. E através da prevencdo que poderemos sensibilizar as pessoas idosas para a
importancia de desenvolverem fatores de protegdo e se esforgarem por restringir os fatores de
risco de violéncia a que podem ficar sujeitos. E através da informacdo e sensibilizacdo que
podemos informar as pessoas idosas, familias e comunidade sobre os seus direitos e
desconstruir preconceitos face ao envelhecimento e prevenir o idadismo.

E através da formacdo que poderemos ter equipas profissionais preparadas para melhor
acompanhar pessoas idosas, respeitando-as.

A prevencgdo assume-se, pois, como principio, meio e fim, e a varios niveis:

- no potenciar uma mais cuidada e facilitada percegdo do eu (individual), da relagdo e
interdependéncia com os/as demais (do outro), também como sujeitos de direito e com a
capacidade de decidir sobre as suas vidas;

- na capacitagdo para uma vivéncia pessoal e coletiva mais responsavel, interseccionada,
inclusiva e de respeito pela autonomia, diferenga, diversidade, circunstancia e etapas de vida de
cada um/a;

- no possibilitar uma antevisdo ou consciéncia mais facilitada de situagdes e relagdes que nos
possam ser desfavoraveis ou vitimizantes;

- no percecionar a vulnerabilidade como resultado de agdo ou circunstancia, na maioria das
vezes, em que o externo nos sitiou, e ndo como estado do ser;

- como estratégia para a alteragao atitudes e comportamento;

- como ferramenta na prossecugao e respeito integral pelos direitos humanos.

A RADAR estabelece, uma estratégia, a qual, visando o sentido da prevencdo, sera desenvolvida
em diferentes eixos

3.1. Formagao especializada:

- Formacgdo especializada a profissionais que trabalham em respostas sociais dirigidas a
populagdo idosa;

- Inclusdo de um mddulo sobre as questdes associadas a violéncia doméstica e maus tratos
perpetrados as pessoas idosas nos cursos de auxiliar de geriatria (como identifica, como agir,
qual o papel da/o profissional, recursos existentes na comunidade, enquadramento juridico-
legal, entre outras);

- Formagao inicial e continua.
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3.2. Consciencializacao e Sensibilizagao:

- Dinamizagdo de agGes de sensibilizagdo dirigidas as pessoas idosas sobre violéncia doméstica
e maus tratos

- Dinamizagdo de ag¢Ges de sensibilizagdo sobre envelhecimento, violéncia doméstica e maus
tratos na pessoa idosa a comunidade em geral;

- Desenvolvimento de programas escolares que abordem as questdes associadas ao
envelhecimento contribuindo para uma maior compreensao e consciencializagdo desta fase da
vida;

- Campanhas de sensibilizagdo que assinalam as principais datas associadas ao envelhecimento
e ao combate a violéncia e maus tratos perpetrados sobre as pessoas idosas;

- Promogdo, desenvolvimento e implementa¢do de mais atividades intergeracionais que
promovam o didlogo mais tolerante e aberto.

- Divulgagdo da RADAR: edigdo de cartaz informativo sobre a RADAR, sinais e como denunciar
uma situacdo de VD/MT.

3.3. Respostas na Intervengao:

- Apoio psicoldgico para cuidadoras/es formais e informais com vista a uma melhor resposta e
qualidade na prestagdo de cuidados e prevengao do burnout;

- Criagdo de espacos de reflexdo e partilha para cuidadores/cuidadoras informais com vista a
minimizacdo das dificuldades resultantes da prestagdo de cuidados a pessoa idosa, com
supervisdo técnica;

- Criagcdo de redes municipais que promovam o trabalho em parceria quer na reflexao e
desocultagdo do fendmeno, bem como, na definicdo de politicas sociais de prevencdo e
combate a violéncia doméstica perpetrada na pessoa idosa.
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3.4 Boas praticas institucionais:

Apresentamos de seguida alguns exemplos de boas praticas a nivel institucional.

Formagao
dos/as
prestadores/as
de cuidados

Garantir a formagéo inicial e continua dos/as colaboradores/as em fungéo
das especificidades do grupo alvo, ao nivel da gestdo de conflitos e gestdo
interpessoal

Reforgar a supervisdo, o trabalho em equipa e a relagdo de confianga com
e entre os/as colaboradores/as

Promover sesses de informagdo / esclarecimento sobre a temética dos
maus tratos (guido em anexo)

Garantia dos
direitos
dos/as
clientes

Existéncia da declaragdo dos direitos dos/as clientes

Garantir a disponibilizagdo ao cliente e familiares do regulamento interno
Afixagdo e acesso ao livro de reclamagdes e caixa de sugestdes

Facilitar / apoiar o acesso as prestacdes e outras regalias sociais

Promover o empowerment do/a cliente na resolugdo de situagdes de maus
tratos

Assegurar o acesso a toda a informagdo no respeitante ao funcionamento
e normas da Instituicao

Garantir a confidencialidade das informacdes do/a cliente

Planeamento
dos Cuidados

Planeamento dos cuidados e respetiva avaliagdo, de acordo com os
requisitos do/a cliente, tendo em conta as caracteristicas pessoais e do
grupo procedendo aos respetivos reajustes

Descri¢do do conteudo funcional e planificagdo de tarefas
Manutencao e atualizagdo dos registos destinados ao planeamento e
avaliagao das atividades

Complementaridade de areas e recursos

Assegurar a supervisao e enquadramento das diferentes equipas

Participagao

Promover momentos de participacdo dos/as utentes, familiares,
colaboradores/as e parceiros/as ao nivel do planeamento e avalia¢do dos
cuidados / servigos

Promover a constituicdo de conselhos de estabelecimentos (clientes /
familiares / colaboradores/as)

Infraestruturas

Cumprimento dos requisitos de funcionamento, higiene e seguranga dos
espagos e infraestruturas;

Adequagcdo dos espacos e infraestruturas face aos requisitos do/a cliente;
Adocgdo de boas praticas de prote¢do do meio ambiente;

Instituir como boa pratica a dotagdo orgamental para investimento na
reabilitagdo e adequagdo das instalagdes.
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IV — INSTRUMENTOS DE TRABALHO

4. Instrumentos de trabalho
Sendo um dos objetivos da RADAR a uniformizagdo de procedimentos, a parceria decidiu
adotar os seguintes instrumentos de trabalho, cujos modelos se anexam:

v' Declaragdo de Consentimento a Intervencdo

v' Ficha de triagem telefénica

v' Ficha de Registo de Ocorréncia

v’ Comunicacio as Forgas de Seguranca e/ou Ministério Publico
v’ Ficha de Atendimento e Avalia¢do de Risco

v" Arquivo do Processo

v’ Ficha de Sinalizac3o

v’ Relatério Técnico

v’ Ficha de Registo de Acompanhamento

v’ Ficha de Recolha de Dados para um diagndstico permanente
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ANEXOS
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Anexo 1
PRINCIiPIOS ORIENTADORES

1. Principios enquadradores

Aintervengdo da RADAR rege-se por principios universais de defesa da dignidade humana, bem
como pelos principios enunciados na Constituicdo da Republica Portuguesa.

Também a Carta de Principios da Interven¢do Domicilidria, assinada pelos parceiros do Grupo
Concelhio de ldosos em 1999 e reafirmada em 2014, constitui uma orientagdo ética da
intervencdo junto de pessoas em situagdo de maior dependéncia, na prestagdo de cuidados no
domicilio, os quais podem igualmente ser aplicados em Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas e até em Centro de Dia.

1.1. Instrumentos de referéncia:

Declaragao Universal dos Direitos Humanos
Art.2 32: “Todo o individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranga pessoal.
Art.2 52: “Ninguém pode ser submetido a tortura nem a penas ou a tratamentos cruéis,
desumanos ou degradantes.”

Principios das NacGes Unidas para as Pessoas Idosas
(Resolugdo 46/91 da Assembleia Geral das Nagdes Unidas, de 16 de Dezembro de 1991)

Dignidade:

Aos cidaddos mais velhos devem ser garantidas condi¢des dignas de existéncia, de seguranca e
de justica, independentemente da idade, sexo, racga, origem étnica, situagdo econdémica em
qualquer circunstancia.

Autonomia:

Aos cidaddos mais velhos deve ser garantido:

- Rendimento adequado a satisfagdo das necessidades basicas;

- Acesso a formagdo;

- Capacidade de decisdo na passagem a situagdo de reforma;

- Acesso aos cuidados de saude, ao apoio da familia e da comunidade;

- Melhoria do ambiente em que vivem, de acordo com as suas preferéncias e necessidades
especificas;

- A manutencgdo no seu quadro de vida.
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Desenvolvimento Pessoal:
Os cidaddos mais velhos deverdo ter condigdes que favoregam o seu pleno desenvolvimento
pessoal, nomeadamente ao nivel da educagdo, da cultura, dos tempos livres e do préprio
desenvolvimento espiritual.

Acesso aos cuidados:

Aos cidaddos mais velhos devem ser garantidas condigGes de:

- Acesso aos cuidados de saude que promovam o melhor bem-estar fisico, mental e emocional,
prevenindo a doenga, curando e reabilitando;

- Respeito pelos direitos humanos e liberdades fundamentais quando se encontram em situagdo
de residéncia coletiva — direito a privacidade, a tomar decisdes sobre os cuidados que Ihes sdo
prestados, a qualidade de vida e ao respeito pela sua dignidade, crengas e necessidades.

Participagao:

Aos cidadaos mais velhos devem ser garantidas condi¢es que contribuam para:

- A participagdo ativa na sociedade, designadamente na defini¢do e aplicagdo das politicas que
direta ou indiretamente contribuem para a sua qualidade de vida;

- A partilha dos seus conhecimentos e saberes com as outras geragoes;

- O desempenho de papéis socialmente Uteis, de acordo com as suas capacidades e interesses;
- O desenvolvimento de associagoes.
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Constituicdo da Republica Portuguesa

Artigo 12.2 - Principio da universalidade
Todos os cidaddos gozam dos direitos e estdo sujeitos aos deveres consignados na Constituicdo.

Artigo 13.2 - Principio da igualdade

1. Todos os cidaddos tém a mesma dignidade social e sdo iguais perante a lei.

2. Ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de qualquer direito ou
isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga, lingua, territério de origem,
religido, convicgBes politicas ou ideoldgicas, instrucdo, situagdo econdmica, condigdo social ou
orientagdo sexual.

Artigo 24.2 - Direito a vida
1. Avida humana é inviolavel.

Artigo 25.2 - Direito a integridade pessoal

1. Alintegridade moral e fisica das pessoas é inviolavel.

2. Ninguém pode ser submetido a tortura, nem a tratos ou penas cruéis, degradantes ou
desumanos.

Artigo 26.9 - Outros direitos pessoais

1. A todos sdo reconhecidos os direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da
personalidade, a capacidade civil, a cidadania, ao bom nome e reputagao, a imagem, a palavra,
areserva da intimidade da vida privada e familiar e a protegao legal contra quaisquer formas de
discriminagao.
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Carta de Principios da Intervencdo Domicilidria

1. O(A) cliente/utente é um(a) parceiro(a), livre pelas suas escolhas. A sua vontade, valores
socioculturais e habitos de vida devem ser respeitados.

2. Os direitos do(a) cliente/utente devem ser respeitados. As suas necessidades e preocupagbes
devem ser valorizadas e a sua opinido ouvida e considerada.

3. Qualquer intervengdo é subordinada ao respeito pela pessoa e pela sua esfera privada e
familiar. O segredo profissional e a confidencialidade devem ser garantidos.

4. O(A) cliente/utente é informado(a) sobre os seus direitos e deveres. A instituicdo deve
garantir-lhe o acesso a informacdo, de forma a poder exercer os seus direitos e deveres de
cidadania.

5. Cada pedido é objeto de uma avaliagdo circunstanciada, definindo-se com o(a) utente, sua
familia e restante rede de suporte um plano individual de intervencao.

6. O plano individual de intervenc¢do tem como objetivo assegurar uma maior qualidade de vida
e promover a autonomia do(a) cliente/utente, favorecendo a sua autoestima e garantindo a sua
dignidade.

7. Ainstituicdo deve organizar-se no sentido de prestar o apoio mais adequado a situa¢do do(a)
cliente/utente.

8. No caso de um pedido ultrapassar a capacidade de resposta do servigo, este empenhar-se-a
em procurar a solugdo mais satisfatéria, em parceria com o utente, a familia e outras instancias
competentes.

9. A instituicdo obriga-se a proceder a identificacdo e sinalizagdo de todas as situagdes de
violéncia doméstica contra pessoas idosas e/ou em situa¢do de dependéncia de que tenha

conhecimento no ambito da sua intervencgdo.

10. Os servigos devem articular-se, garantindo a continuidade dos cuidados.
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11. Os(as) intervenientes tém em conta a rede informal do(a) cliente/utente e colaboram com
ela.

12. O(a) cliente/utente e sua familia tém o direito de ser informados sobre as competéncias
dos(das) profissionais.

13. Os(as) profissionais devem ter um perfil adequado as suas fungdes. Devem ser capazes de
escutar e compreender os(as) clientes/utentes e desenvolver com eles(elas) uma relagdo de
ajuda e respeito.

14. A instituicdo deve garantir que cada profissional tenha uma formagdo adequada ao papel
que desempenha e que faga uso das suas competéncias técnicas, éticas e deontoldgicas.

15. As instituicGes devem procurar a melhoria continua dos seus servigos, através de um
enquadramento técnico adequado.

16. O Grupo Concelhio de Idosos empenhar-se-a em fazer um diagndstico permanente das
necessidades de intervengdo domicilidria, propondo respostas adequadas a uma cobertura
equitativa e global do concelho de Almada.
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Anexo 2
DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO A INTERVENCAO

Eu (nome) declaro que por uma
situacdo de Violéncia Doméstica/Maus tratos (riscar o que ndo se aplica), recorri de livre e

espontdnea vontade a/ao (nome da entidade).

Neste ambito, consinto que esta entidade faga contactos com outras entidades com o objetivo
de contribuir para o apoio e resolu¢do da minha situagdo e que deles me dara conhecimento.

Mais declaro que me foi dada a oportunidade de colocar as questGes que julguei necessarias e

que fui informada/o acerca do direito de, a qualquer momento, retirar os consentimentos agora
prestados.

Almada, / /

Ass:
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Anexo 3

FICHA DE TRIAGEM ATENDIMENTO TELEFONICO

RADAR - Rede de Apoio a Pessoas Idosas Vitimas de Violéncia (VD/MT)

Ficha de triagem telefdnica

Data: /_/ Hora: / / TAV:

1. Dados pessoais

Nome:

Morada:

Contacto/s: tel. / telemével: email:

2. Onde se encontra no momento do contacto?

3. Com quemreside?

Sozinho/a: o Acompanhado/a: 0  Estrutura residencial/Acompanhado/a por outro servico

ou instituicdo: O

Qual?

4. Identificagdao da problematica:

Violéncia Doméstica: 0 Maus tratos: o Outra: o Qual?
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5. Descrigdo sumaria da situagao:
6. Diligéncias/ Encaminhamento/data e rubrica:
Data Diligéncias/Encaminhamento Rubrica
7. Data/Feedback e rubrica:
Data Feedback Rubrica
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Anexo 4

RADAR - Rede de Apoio a Pessoas Idosas Vitimas de Violéncia

Ficha de Registo de Ocorréncia

1. Datado incidente:

Hora:

Local:

2. Identificagdo:

Nome da/o utente:

Morada:

3. Outras pessoas envolvidas:

Nome:

Relagdo com o/a utente/cliente:

Nome:

Rela¢do com o/a utente/cliente:

Nome:

Rela¢do com o/a utente/cliente:

4. Descrigao da ocorréncia

(Descrigdo sumdria dos factos presenciados)
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5. Se houver ferimentos, por favor assinale no desenho anatémico:

B Ay I ﬁ X 4‘- 1 ‘ L.
Legenda: (O Hematoma [ Escoriaggo 3 Ferida Aberta A Fractura € Queimadura
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6. Fonte da informagdo

Presenciado por colaboradores/as I:I
Reportado por cliente I:I

Outro I:I Qual?

7. Medidas tomadas:

Comunicagao interna I:I

Contacto com a emergéncia médica (INEM) I:I
Contacto com as Forgas de Seguranga I:I
Outros

Preenchido por:

Instituicdo:

Fungdo:
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Anexo 5
COMUNICACAO AS FORGCAS DE SEGURANCA E/OU MINISTERIO PUBLICO

Exmo./a Senhor/a

- Comandante do Destacamento de Almada da GNR
ou

- Comandante da PSP de Almada

ou

- Comarca de Lisboa

Servigos do M P Almada — DIAP — 1.2 Secgdo

A/C Exmo./a. Sr./a. Procurador/a

Vimos comunicar a V. Exa. e para os fins tidos por convenientes, ocorréncia que podera
configurar eventual situacdo de violéncia doméstica/maus tratos (conforme o caso) contra

(nome completo).

Com os melhores cumprimentos,

A/O
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Anexo 6
RADAR - Rede de Apoio a Idosos Vitimas de Violéncia
Ficha de Atendimento e Avalia¢do de Risco
Instrumentos a aplicar pela Rede Nacional de Apoio a Vitimas e de acordo com os
instrumentos técnicos especializados aprovados pelo Despacho n.2 5374/2020 de 11 de maio.

Disponivel em https://dre.pt/application/file/a/133324714 e _https://www.cig.gov.pt/portal-
violencia-domestica/instrumentos-tecnicos/
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Anexo 7

Arquivo do processo
(Exemplo)

A (dia) de (més) de (ano) foi rececionada neste servigo, Ficha de Ocorréncia de possivel situagdo
de Violéncia Doméstica / Maus tratos. A mesma foi dado seguimento conforme Protocolo
RADAR.

Na avaliagdo subsequente ndo foram apuradas quaisquer circunstancias ou factualidade que
permitissem concluir estarmos perante uma situacdo de VD/MT. Foram ainda e como
complemento a avaliagdo, efetuadas as seguintes diligéncias:

(ex. Contacto com unidade de saude,
assistente social, familiar de referéncia, ...), as quais corroboram a avaliagdo efetuada.

Pelo exposto, somos a concluir pela ndo confirmagdo de estarmos perante uma situagdo de
VD/MT, pelo que se arquiva o presente processo.

Almada, /]

A/O Técnica responsavel pelo processo,
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Anexo 8

Ficha de Sinalizagao

(apds a autorizacéo expressa por parte da vitima)

1. Identificacdo do Servigo/Entidade que encaminha

Nome:

Técnica/o Responsaével:

Contacto Telefénico: E-mail:

2. Dados de Identificagdo da Pessoa Idosa

Nome:

Data de Nascimento:
Contacto telefénico:

Morada:

Estado Civil:

Nacionalidade:

Dados de salde relevantes:

3. Manifestagdes da Violéncia
[ JFisicos [ ]Psicolégicos [[JEconémicos [ ]Sexuais
Contexto de ocorréncia

[] casa [] Instituicdo

[ ]Perseguicio

[] Outros.

Quais?
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4. Motivo do Encaminhamento

5. Fatores de Risco

6. Fatores de Protecao
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7. Necessidades urgentes despistadas e/ou Identificadas pela/o Utente:

8. Situagdo Habitacional
[]A residir com agressor/a
[]Acolhida junto da sua rede de suporte.

Especificar:

[]situacdo de Sem Abrigo

[]Em Estrutura Residencial. Qual?

9.0bservagoes:

Data: / /

A/O Técnica/o
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Anexo 9
Relatério Técnico

Componentes
A. Identificagdo da Vitima
Dados de Identificagdo
Informacgdo clinica relevante
Acompanhamento Social Local
Situagdo Habitacional da pessoa idosa

B. Composi¢do do Agregado Familiar
Dados de Identificagdo

Enquadramento Escolar/ Socioprofissional
Informacdo clinica relevante

C. Identificagdo do Alegado (a) Agressor(a) / Cuidador(a)

Dados de Identificagdo

Situagdo Profissional

Relagdo com a vitima

Informacdo clinica (se relevante)

Antecedentes Criminais

Acesso a armas de fogo e/ou brancas (licen¢a de uso e porte de arma)
Como a vitima o/a descreve?

D. Contextualizagdo da Situagao

Identificagdo de Entidade Sinalizadora

Recolha da histdria de vida (resumida)

Identificagdo da Problemdtica Apresentada (violéncia contra idosos/as, Maus tratos,
identificacdo da(s) manifestagGes da violéncia)

Contextualizagdo da Situagdo (descrigdo sumaria da problematica apresentada)

Dindamica da Relagcdo Abusiva:

1. Tipologia, frequéncia e severidade das agressoes;
2. Extensdo das lesGes (hematomas, escoriag@es, fraturas, traumatismos, ...)
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Impacto (psicoldgico) das agressGes (hipervigilancia, baixa autoestima, subvalorizagdo da
violéncia, depressdo, alteracbes ao nivel do comportamento alimentar, vergonha,
desconfianga, hostilidade/raiva, medo, ansiedade, ideac&o suicida, entre outros);

Razdes evocadas para o despoletar da violéncia (consumo de alcool, consumo de drogas,
psicopatologia do/a alegado/a agressor/a, autoritarismo, desemprego, problemas
financeiros, ciimes, relagdes extraconjugais, filhos/as, entre outros)

Recurso a tratamento médico (onde, quando e lesGes apresentadas);

Denuncia (quando, onde, NUIPC, tipo de crime, testemunhas);

Identificagdo de Recursos:

7.
8.
9.

Rede Social de Suporte

(In)existéncia de recursos internos para lidar com situagdo por si vivenciada

Grau de dependéncia da vitima em relagdo ao/a agressor/a — psicomotor, psicoldgica,
econdmica

Identificagdo das Necessidades e PretensGes da Pessoa Idosa (ouvir quanto as suas
expectativas).

Parecer fundamentado quanto a avaliagdo do Risco (ao nivel da reincidéncia e escalada da

violéncia — probabilidade de voltar a ocorrer e das agressGes serem mais severas, ao nivel da
violéncia letal), contemplando a identificagdo de fatores de protec¢do; Diagndstico.
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Relatério Técnico
(Exemplo)

IDENTIFICAGCAO DE UTENTE

Nome: F.

Data de Nascimento: ___/ /1938
Nacionalidade: Portuguesa

Morada: Rua x

Estado Civil: Casada

Situagdo Profissional: Reformada
Situagdo Clinica Relevante: fibromialgia

IDENTIFICAGAO DO/A ALEGADO/A AGRESSOR/A
Nome: A.

Idade: 76

Nacionalidade: Portuguesa

Morada: Rua x

Situagdo Profissional: Reformado

Situagdo Clinica Relevante: Tumor na prdstata

CONTEXTUALIZAGAO DA SITUACAO
A Sra. F., 75 anos de idade, recorreu aos servigos de atendimento pela primeira vez no passado
dia 09 de outubro de 2015, por encaminhamento da PSP de x.

Em contexto de atendimento a Sra. F. relatou ter casado com o Sr. A, atualmente com 78 anos,
ha 52 anos, apds 4 anos de relagdo de namoro, tendo desta unido nascido dois filhos,
atualmente com 50 e 48 anos de idade (ambos auténomos).

Mais acrescentou ser vitima de violéncia fisica, psicoldgica, sexual e privagdo financeira
alegadamente perpetrada pelo seu marido desde a relagdo de namoro. Reportou assim para o
terceiro ano de namoro a primeira agressao, traduzida em episédio de violagdo sexual. Por tal
facto e movida pela vergonha do sucedido, sentiu-se na obrigagdo de casar com A.

Apds o casamento, a Sra. F. passou a ser agredida de forma reiterada.

Relatou inUmeros episddios de violéncia com recurso frequente a pontapés, murros, bofetadas,

tentativa de estrangulamento, agressdes com objetos, gritos, proibi¢des, insultos, humilhagdo
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ameagas de morte, cuspir na cara, coagao e violagdo sexual. Paralelamente o alegado agressor
nunca contribuiu para as despesas do agregado surgindo atualmente inimeras discussdes e
agressdes decorrentes desta privagdo financeira.

Mais acrescentou que a violéncia esteve presente no dia a dia do casal, assinalando ter abortado
em duas das suas quatro gravidezes, na sequéncia “dos grandes taredes que ele me deu” (sic).

Alegado agressor é descrito como um homem muito violento que, pese embora ter ja tido dois
cancros, continua a assumir uma postura de grande autoritarismo e agressividade para com a
Sra. F., com antecedentes criminais pelo crime de tentativa de homicidio, tendo cumprido uma
pena de prisdo efetiva noE.P Y.

Frequentemente a Sra. F. € ameacgada de morte sendo que o alegado agressor tem em sua posse
duas armas de fogo, pelo que teme que o mesmo efetive as ameagas que tem vindo a proferir
diariamente.

No decurso do ultimo episddio de violéncia ocorrido X. de outubro de 2015, em que a Sra. foi
agredida com pontapés, empurrdes, tentativa de estrangulamento e tentativa de colocar a sua
cabeca dentro do forno, decidiu formalizar dentncia por violéncia doméstica na esquadra da
PSP.

Na sequéncia dos episddios de violéncia, a Sra. ficou por inUmeras vezes com hematomas por
todo o corpo, fraturas bem como sofreu dois traumatismos cranianos.

Decidida em p6r termo a esta relagdo, faz pedido de ajuda na sua saida de casa e consequente
apoio ao nivel do seu acolhimento em instituigdo.

Apesar de ter dois filhos de maioridade, ndo os quer no momento envolver nesta sua decisdo
de saida de casa, por recear que os mesmos ndo compreendam nem respeitem a sua decisdo.
Disp&e ainda de rede familiar residente em Z, terra natal da utente e alegado agressor, que
aparenta estar disponivel para a apoiar em sua casa. No entanto entende ndo poder usufruir
deste apoio por ora, dado temer a reagdo dos filhos “eu sei que eles véo-me Id buscar e voltam-
me a pér naquela casa” (sic).
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PARECER TECNICO
A Sra. F. apresentou-se em atendimento muito desgastada da vivéncia abusiva de que tem sido

alvo de forma severa e reiterada, considerando que vive uma situagdo de perigo eminente.

Atendendo-se ao padrdo de violéncia descrito é parecer da equipa técnica deste centro de

atendimento tratar-se de uma situagdo de elevado risco ndo s6 ao nivel da reincidéncia das
agressGes, mas também ao nivel da violéncia letal dado constarem os seguintes indicadores de

risco:

1. Presenca de violéncia fisica de forma reiterada e severa;

2. LesOes graves decorrentes de episddios de violéncia anteriores;

3. Presenca de agressdes durante a gravidez;

4. Utilizagdo de objetos na perpetragdo de algumas agressées;

5. Presenga de ameagas de morte de forma continua;

6. Padrdo de violéncia generalizado por parte do alegado agressor (violento para com
terceiros);

7. Envolvimento por parte do alegado agressor em pratica criminoso anterior;

8. Isolamento da vitima/escassez da rede de recursos disponivel e apoiante com esta sua
decisdo;

9. Condigdo de saude do alegado agressor (exponencia risco de homicidio seguido de suicidio);

Almada, ___de___ de

Pela Equipa Técnica,

(Categoria profissional/contetdo funcional)
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Nome utente:

Anexo 10

Ficha de Registo de Acompanhamento

Processo: /

Pég.

Data

Diligéncia de acompanhamento

Rubrica
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Anexo 11

Ficha de recolha de dados
Recolha de informagdo por parte da GNR, PSP e Instituigdes

RADAR - Rede de Apoio a Pessoas Idosas Vitimas de Violéncia Doméstica
(Cada entidade preencherd uma ficha por U.F. / Freguesia)

Entidade:
U.F./
Freguesia:
N.2 DE SITUAGOES IDENTIFICADAS EM (ANO)
N.2 SITUAGCOES N.2 DENUNCIAS
IDENTIFICADAS EFETUADAS

Violéncia doméstica

Violéncia institucional

Total

RELACAO DA ViTIMA COM O/A AUTOR/A

VITIMA AUTOR/A
N.2

MASC. FEM. | MASC. | FEM.

Conjuge / Companheira/o

Ex-cOnjuge / Ex-companheira/o

M3e/Pai

Filha / Filho

Neta/Neto

Outra/o familiar

Instituicdo

Outro
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TIPOLOGIA DO AGREGADO FAMILIAR

TIPOLOGIA

Isolado

Nuclear (Casal de adultos)

Nuclear com Filhos

Monoparental com Filhos

Alargada (conj. outros familiares)

Outra

Desconhecida

ESCALAO ETARIO E SEXO — Violéncia doméstica

p AUTOR/A
GRUPO ETARIO

VITIMA

MASC.

FEM.

MASC.

FEM.

<19 anos

20— 24 anos

25-29anos

30 - 34 anos

35-39anos

40 — 44 anos

45— 49 anos

50 — 54 anos

55 -59 anos

60 — 64 anos

65— 69 anos
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GRUPO ETARIO

AUTOR/A

VITIMA

MASC.

FEM.

MASC.

FEM.

70—74 anos

75—79 anos

80— 84 anos

> 85 anos

TOTAL

ESCALAO ET

ARIO E SEXO - Violéncia Institucional

AUTOR/A

VITIMA

GRUPO ETARIO

MASC.

FEM.

MASC.

FEM.

<19 anos

20— 24 anos

25—-29anos

30— 34 anos

35-39anos

40 — 44 anos

45 —49 anos

50 — 54 anos

55—-59anos

60 — 64 anos

65— 69 anos

70— 74 anos

75 —79 anos

80— 84 anos

> 85 anos

TOTAL
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TIPOLOGIA DE VIOLENCIA
Manifestagao

X X Outras manifestagoes:
violenta mais

Ano Combinagdo de violéncias verificadas (N2)
frequente

N.2 VF VP 'S VE STK

VF

VP

Vs

VE

STK

TOTAL

Registar/identificar a tipologia da violéncia mais frequente.
Na coluna “Outras manifestagbes” registar as outras tipologias de violéncia que ocorrem em
simultdneo.

Explicitagdio de preenchimento: A sua entidade registou como forma mais frequente, um total
de 5 situagdes de violéncia psicoldgica. No entanto destas 5, outras manifestagbes de violéncia
foram ainda identificadas, ainda que ndo sejam prevalentes, nomeadamente: 2 fisicas, 1
econdmica e 2 sexual. Na presente situagdo, o preenchimento da tabela seria como se

exemplifica:
Manifestagao 3 .
X . Outras manifestagoes:
violenta mais . A . -
Ano Combinagdo de violéncias verificadas (N2)
frequente
N.2 VF VP VS VE STK
VP 5 2 2 1

Tipologias de Violéncia:
VF — Fisica; VP — Psicoldgica; VS — Sexual; VE — Econdmica; STK — “Stalking” (Perseguigdo).
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OUTRAS INDICAGOES OU OBSERVAGOES:

Responsével pelo registo:

Data do registo: / /
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Anexo 12
TIPOLOGIA DA VIOLENCIA

CATEGORIAS TIPO DE VIOLENCIA: DESCRICAO INDICADORES / SINAIS
Dores, feridas, fraturas, queimaduras e outros efeitos no corpo; medo,
Fisicos Agressoes, recursos a meios de contencdo fisica| depressdo, sentimento de inseguranga, de desprote¢do, de

inadequada.

desvalorizagdo pessoal, de receio de expressar livremente os seus
pensamentos e ideias, de reclamar do que considera injusto.

Psicoldgicos/

Insultar, caluniar, aterrorizar, tratar de forma
brusca ou aos gritos, desrespeitar, humilhar, fazer
a pessoa sentir-se rejeitada ou pouco amada,
manipular as suas emocgdes, obriga-la a participar
em atividades contra a sua vontade ou sem lhe dar

Tristeza, baixa autoestima, dificuldade em expressar sentimentos e
afetos, depressdo, sentimentos de falta de consideragdo dos outros, de

Emaocionais hipdtese de escolha, ndo |he permitir ter . L. o
. . .. . desprotecdo, inseguranga, angustia, descriminagdo e mal-estar.
autonomia e capacidade decisdo impedindo ou
restringindo o acesso a pessoas e afetos, estar
exposto a situagGes de violéncia doméstica e
extorsao.
Evitamento de contactos fisicos, olhar e comunicagdo desorganizado,
Forgar alguém a sofrer ou praticar um ato sexual | auséncia de controlo dos esfincteres, perturbagdes do sono, medo,
Sexuais contra a sua vontade usando para isso, coagdo | apatia, depressdo, resignacdo excessiva, desespero, angustia, agitagdao

fisica ou emocional ou aproveitando-se da

impossibilidade do mesmo oferecer resisténcia.

motora, tendéncia para o isolamento, alteragdes do comportamento
sexual, alteragdes bruscas do humor, agressividade, auto mutilagdo, ou
comportamentos suicidas, dores abdominais, hemorragias vaginais ou
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rectais, infe¢Ges genitais e urindrias frequentes, equimoses nas regides
mamaria ou genital, roupa interior rasgada ou com manchas,
nomeadamente, sangue e esperma, fraco/quebra de aproveitamento
na area de ocupacgdo, doengas sexualmente transmissiveis, exploragdo
sexual, dificuldade expressa em andar e sentar-se e outras.

Posse avultada de quantia econdmica, posse de valores anormais,
aquisicOes extraordinarias, atitudes omnipotentes e intimidatodrias,

Material / Apropriacdo, extorsdo e/ou utilizagdo ilegitima do| . . ~ .
) i . . . exigéncias de compensacdes extra /suborno, queixas, medo,
Financeiro dinheiro ou outros bens do sujeito. L . . . , L.
submissdo, restrigdes na vida social, ma nutri¢cdo, imagem pessoal e
espaco fisico pouco cuidado e outros.
Sujeito abandonado ou entregue a si préprio ndo 3 . . N . .
. N Ma nutrigdo, desidratacdo sem causa clinica aparente, falta de higiene,
tendo quem lhe assegure a satisfagdo das suas| . L . o . N
Abandono . L. L. . idealizacdo dos cuidadores, depressao, hiper afetividade, perturbagées
necessidades bdsicas (fisicas, emocionais) e de| | . L
psicossomaticas, oscilagbes de humor e outras.
seguranca.
Ma nutri¢do, desidratagdo sem causa clinica aparente, falta de
. N . . higiene, alteragdes dos habitos alimentares, vestudrio inadequado,
Situagdo em que as necessidades bdsicas do . N . . s
.. . L . infegdes persistentes, acidentes frequentes por falta de supervisdo de
Negligéncia sujeito e a sua seguranga ndo sdo atendidas

pelos/as cuidadores/as / responséveis.

situagdes perigosas, pediculose, alteragdes bruscas do humor,
auséncia persistente na procura e acompanhamento ao sujeito,
fadiga, falta de expressdo facial, indiferenga e outros.
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Negligéncia
medicamentosa

Administragdo de forma abusiva, insuficiente,
inexistente e inadequada de medicamentos, face
as necessidades do sujeito.

Agravamento do estado de saude, confusdo, sonoléncia, falta de
confianga, perda de concentragdo, desatengdo, desinteresse pela vida.

77




Anexo 13

Listagem das entidades que integram a RADAR

CONTATOS E SERVICOS ENTIDADES PARCEIRAS

ENTIDADE CONTACTO SERVICO ABRANGENCIA
. " Divisdo de Intervengdo
Céamara Municipal
212 738 100 e Concelho Almada
de Almada ~ .
Integragdo Social
Instituto da
Seguranga Social, . .
o 300514 086 Agdo Social Concelho Almada
IP, Centro Distrital
Setubal
Comarca de
Lisboa, DIAP de
Almada —12 .
. L 212 721 500 Tribunal Concelho Almada
Secgao, Ministério
Plblico de
Almada
U.F. de Charneca,
. Caparica e Sobreda.
Guarda Nacional .
. 217 655 870 Seguranga UF da Caparica e
Republicana ]
Trafaria, J.F da Costa
de Caparica
U.F. Almada, Cova da
Policia de Piedade, Pragal e
212 721 400 Seguranga

Seguranga Publica

Cacilhas e J.F de
Laranjeiro e Feijo.

Agrupamentos de
Centros de Saude
de Almada-Seixal

epva.almadaseixal @
arslvt.min-saude.pt

Saude- Equipa de
Prevencgdo da Violéncia
De Adulto

Concelho de Almada
e Seixal

Hospital Garcia da
Orta, EPE

924 471736
212 726 705
epva@hgo.min-
saude.pt

Saude- Equipa de
Prevencgdo da Violéncia
De Adulto

Concelho Almada.
Algumas
especialidades
alargadas
Peninsula Setubal
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UMAR (Unido de
Mulheres
Alternativa e

212 942 198
969 373 758
umar.almada@sapo.pt

Atendimento a Vitimas
de Violéncia Doméstica

Distrito de Setubal

e de Género
Resposta)
. Secretaria:
Associagao :
o 929 052 029 Freguesias:
Humanitaria de ~
. 212 722 293/4 Protegdo e socorro de Almada
Bombeiros
L. Central: pessoas e bens Pragal
Voluntarios de
963585308 Sobreda
Almada
212722290
Associagao 218 071 622 .
N . C. Convivio Almada
Geragdes Sorriso 969 344 535
Associagao Universidade Sénior de
Professores do 219012 420 Almada- USALMA-.
p Concelho de Almada
Concelho de 21/22/23 Uma Palavra, um
Almada alento”
Associagao
) 212 765 709 .
Socorros Mutuos C. Convivio Concelho de Almada
962 426 802
12 de Dezembro
ARPCA Associagao
de Reformados,
Pensionistas e 212 754 315 C. Dia
Almada
Idosos do 926 719 609 SAD
Concelho de
Almada
Centro 212591297
. . RSI
Comunitario de acao.social@claranjeiro CDIA Freguesias de
Promogao Social N ) Laranjeiro e Feijo
L -feijo.pt SAD
do Feijo
ARPIFC
Associacdo de
Reformados,
o 210 889 489 .
Pensionistas e C. Convivio Concelho de Almada
967 837 753

Idosos da
Freguesia de
Cacilhas
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ARPILF Associagao
Reformados,

o 210 880 454 C. Dia Freguesias de
Pensionistas e L .. L
965 655 692 C. Convivio Laranjeiro e Feijo
Idosos do
Laranjeiro/Feijé
. Freguesias de
Centro Social
) Almada, Cova da
Paroquial de 212 739 020/2 ERPI )
Piedade, Pragal e
Almada .
Cacilhas
Centro Social SAD Freguesias de
Paroquial de 212 421 325 RSI Caparica (parte) e
Cristo Rei Acdo Social Pragal
) Area de abrangéncia
Centro Social . P
. C. Convivio da Paréquia Nossa
Paroquial da 212953 120
SAD Senhora do
Sobreda .
Livramento - Sobreda
Centro Social
Comunitério e . .
. N C. Dia Freguesia da
Paroquial de Sao 212 960 466 .
) SAD Charneca da Caparica
José da Charneca
de Caparica
Em func¢do da
. resposta social, freg.
Centro Social ERPI
. . da Sobreda, parte da
Paroquial de Vale 212 555 400 C. Dia
. freg. da Charneca e
Figueira E SAD
parte da freg. da
Caparica.
Centro Social Parte da freguesia da
Paroquial Vila 212 951 502 SAD Caparica e freguesia
Nova de Caparica da Costa de Caparica
Centro Paroquial C. DI
. Dia
Bem-estar Social 212 754 455 SAD Freguesia de Cacilhas
de Cacilhas
Centro Social ERPI; SAD Cova da Piedade,
) 212 720 140 ]
Paroquial Padre C. Dia Ramalha, Barrocas,
) . 939 430 940 L .
Ricardo Gameiro C. Convivio Laranjeiro
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Centro Social

Paroquial
g 212972837 ERPI Concelho de Almada
Imaculada
Conceigdo
Centro Social C. Dia
Paroquial Nossa SAD .
212 919 530/9 Costa de Caparica
Senhora da RSI
Conceigdo Acdo Social

Ensino Basico e

Cooperativa Mista Secundario Concelho de Almada
) 212 581 820 .

de Ensino do ERPI e outros (Ensino

. 212 552792 X L. L.
Laranjeiro C. Dia Basico e Secundario)

Creche, Pré-escolar
Comissdo Unitaria
de Reformados, .
L . Freguesia de
Pensionista e 212 974 491 C. Dia; SAD .
Charneca de Caparica

Idosos da
Charneca
Liga de Amigos do

) } 212761719 ERPI
Hospital Garcia de Concelho de Almada

21 040 8760 SAD
Orta
ERPI; SAD; C. Dia;
Convivio;
Santa Casa da C. Recursos e Ajudas
Misericérdia de 212 740 996 Técnicas; Ofic. Concelho de Almada
Almada Domiciliaria; Gabinete
Cuidar Melhor. Agdo
Social e RSI

Sociedade de
Instrugdo e

o 210811276 n
Beneficéncia A SAD J).F. Laranjeiro/Feij6

918 127 625

Voz do Operario
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URPICA Unido dos

U.F.- Almada, Cova da

Reformados, .
o Piedade, Pragal e
Pensionistas e 212 725900 SAD; .
d q C. Di Cacilhas.
0sos do . Dia
U.F. de
Concelho de -
Laranjeiro/Feijo.
Almada
Pessoas vitimas de
Estrutura de violéncia doméstica e
FEM Feministas 915 794 417 Atendimento a Vitimas de Género
em Movimento fem@fem.org.pt de Violéncia Doméstica (independentemente

e de Género

do seu local de
residéncia).
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Anexo 14

Zona de Intervengdo das Forgas de Seguranga

FORCA DE ZONA DE
~ CONTACTO OBS.
SEGURANCA INTERVENCAO
e Unido das

Freguesias de
Almada, Cova
da Piedade,
PSP Pragal e
Cacilhas

Tel. 212 721 400
divalma.setubal@psp.pt

Unido das
Freguesias do
Laranjeiro-Feijo

Unido das
Freguesias da
Charneca da

O Destacamento
Territorial de Almada
tem igualmente

Caparica e ..
competéncia no
Sobreda . .
. Tel. 217 655 870 Municipio do Seixal,
e Unido das
GNR ct.stb.dalm@gnr.pt concretamente na

Freguesias da
& freguesia de Fernao

Ferro e uma parte da
Unido de freguesias
de Seixal, Arrentela e
Aldeia de Paio Pires.

Caparica e
Trafaria

Freguesia da
Costa da
Caparica
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Anexo 15

PROTOCOLO DE PARCERIA

Rede de Apoio a Pessoas Idosas Vitimas de Violéncia
(RADAR)
PROTOCOLO DE PARCERIA

Preambulo

O Grupo Concelhio de Idosos de Almada (GCIA) é uma parceria informal integrada na rede social
local, composta pela Camara Municipal, pela Seguranga Social e por todas as Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social do concelho de Almada com intervengdo junto das pessoas
idosas.

Tem como Visdo que Almada seja um concelho adaptado ao pleno exercicio dos direitos por
parte das pessoas idosas e definiu como sua Missdo, garantir a cidadania ativa das pessoas
idosas do concelho.

A prevencdo da violéncia contra pessoas idosas tem constituido um dos objetivos da intervencgdo
desta parceria desde os finais dos anos 90, com a criagdo da Carta de Principios da Intervengdo
Domicilidria. Desde entdo, a violéncia contra pessoas idosas, nos contextos da violéncia
doméstica e da violéncia institucional, tem sido objeto de a¢Ges especificas neste ambito, ao
nivel da formagdo e sensibilizacdo dos agentes institucionais e cuidadores/as formais e
informais.

Apoiado pela UMAR (Unido de Mulheres Alternativa e Resposta), o Grupo Concelhio de Idosos
associou-se as forgas de seguranca, autoridades judiciais e de salde, iniciando em dezembro de
2014 uma metodologia de sinalizagdo e gestdo das situagdes de violéncia contra pessoas idosas,
através de uma intervengdo em rede a que atribuiu a denominagdo de RADAR - Rede de Apoio
a Pessoas Idosas Vitimas de Violéncia.

Esta metodologia é enquadrada nas politicas plblicas nacionais e locais no ambito da prevengdo
e combate a violéncia doméstica e de género, que define como objetivos o aumento do nivel de
sensibilizagdo e conhecimento sobre a violéncia doméstica, bem como uma maior detegado,
sinalizagdo e intervenc¢do, em rede, face a situagdes de vitimagdo exercida contra as pessoas
idosas.
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Assim, entre:

- Camara Municipal de Almada, representada **

- Instituto da Seguranga Social, IP, representado **

- Ministério Publico de Almada, representado**

- Guarda Nacional Republicana, representada **

- Policia de Seguranga Publica, representada **

- Agrupamento de Centros de Saude de Almada Seixal, representado **

- Hospital Garcia da Orta. EPE, representado **

- UMAR (Unido de Mulheres Alternativa e Resposta) representada

- Associagdo Humanitdrias dos Bombeiros Voluntarios de Almada, representada por**

- Alma Alentejana, Associagdo para o Desenvolvimento, Cooperagdo e Solidariedade Social*
- Associagdo Geragdes Sorriso, representada por**

- Associagcdo de Reformados, Pensionistas e Idosos do Concelho de Almada, representada *
- Associagdo de Professores do Concelho de Almada, representada *

- Associagdo de Socorros Mutuos 1° de dezembro, representada *

- Associacdo de Reformados, Pensionistas e |dosos da Freguesia de Cacilhas, representada
- Associacdo de Reformados, Pensionistas e Idosos do Laranjeiro / Feijo, representada*
- Centro Comunitario de Promogao Social do Feijo, representado **

- Centro Paroquial de Bem estar Social de Cacilhas, representado **

- Centro Paroquial da Imaculada Concei¢do da Charneca de Caparica, representado **

- Centro Paroquial Nossa Senhora da Concei¢do da Costa de Caparica, representado **

- Centro Social Comunitario e Paroquial de S. José da Charneca de Caparica **

- Centro Social Paroquial de Almada, representado **

- Centro Social Paroquial do Cristo Rei, representado **

- Centro Social Paroquial Padre Ricardo Gameiro, representado **

- Centro Social Paroquial da Sobreda, representado **

- Centro Social Paroquial de Vale Figueira, representado **

- Centro Social Paroquial de Vila Nova de Caparica, representado *

- Cooperativa Mista de Ensino do Laranjeiro, representada **

- Comissdo Unitaria de Reformados, Pensionistas e Idosos da Charneca, representada **
- Liga de Amigos do Hospital Garcia de Orta, representada **

- Santa Casa da Misericérdia de Almada, representada **

- Sociedade de Instrugdo e Beneficéncia A Voz do Operario, representada **

- Unido dos Reformados, Pensionistas e Idosos do Concelho de Almada, **
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é estabelecido o presente Protocolo de Parceria, que visa estabelecer os termos do
compromisso a assumir pelos parceiros no desenvolvimento da RADAR - Rede de Apoio a
Pessoas Idosas Vitimas de Violéncia, abreviadamente designada por RADAR e que se rege pelas
seguintes clausulas:

CLAUSULA 12
(OBIETO)
O presente protocolo visa estabelecer as regras de funcionamento da RADAR — Rede de Apoio
a ldosos Vitimas de Violéncia.

CLAUSULA 22
(OBJETIVOS)
A RADAR assenta a sua intervengdo no principio do respeito pelos direitos humanos e tem como
objetivos:
e Contribuir para o aprofundamento do diagnéstico sobre o fenémeno da violéncia
contra pessoas idosas no Concelho de Almada;
e  Melhorar as respostas concelhias a esta problematica e apoiar o desenvolvimento de
respostas inovadoras e integradas;
e  Promover e facilitar a identificagao, sinalizagdo e o encaminhamento atempado das
vitimas de violéncia, bem como prover por uma maior celeridade na resposta;
e  Garantir o processo de acompanhamento e intervengao a curto, médio e longo prazo;
e Diminuir a revitimagdo e a vitimagao secundaria;
e Qualificar a intervencgao técnica junto das pessoas idosas vitimas de violéncia;
e Melhorar a articulagdo entre as entidades parceiras e reafirmar o papel e as
competéncias de cada uma;
e Contribuir para a eliminacdo da violéncia doméstica, e maus tratos institucionais
contra pessoas idosas.

CLAUSULA 32
(DESTINATARIOS)
Sdo destinatdrios da intervengdo da RADAR todas as pessoas idosas do Concelho de Almada,
vitimas diretas e/ou indiretas de violéncia doméstica e/ou institucional.
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CLAUSULA 42
(ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO)

A RADAR estrutura-se em dois niveis de funcionamento: estratégico e operacional.

1.

O nivel estratégico é assumido pelo conjunto das Entidades Parceiras reunidas em
plenario, cujas competéncias sdo a definicdo, a organizagdo e o funcionamento da
RADAR, bem como a aprovagdo das atividades e medidas estratégicas a serem
desenvolvidas.

O nivel operacional da RADAR é assumido por cada uma das Entidades Parceiras, no
ambito das suas competéncias, implementando as medidas e atividades validadas em
plenario.

A RADAR é coordenada por um grupo de trabalho nomeado pela parceria.

A RADAR dara conhecimento da sua atividade ao Conselho Local de Agdo Social de
Almada (CLASA).

CLAUSULA 52
(METODOLOGIA DE INTERVENGAO)

A RADAR assume uma metodologia holistica baseada numa intervengdo integrada e
participada, direcionada para as questBes da violéncia contra pessoas idosas
atendendo as suas necessidades individuais e especificas.
A metodologia da RADAR esta definida no Guido de Orientagdes Técnicas, documento
gue sera anexo ao presente protocolo e dele fard parte integrante.
A intervencdo da RADAR podera ser concretizada quer em situagGes de emergéncia,
qguer em sede de acompanhamento regular:

a) Intervencdo em sede de Emergéncia/Crise-Risco — cabendo aqui todas as
situagles que chegam ao conhecimento da RADAR, em que é necessaria uma
intervengdo urgente e a promog¢dao de solugbes imediatas com vista a
salvaguarda da integridade fisica e psiquica da pessoa idosa, com suporte, se
necessario, de equipas especializadas ao nivel da salde, justiga, seguranca
social, autoridades policiais, apoio a vitima e servigcos de IPSS locais;

b) Intervengdo em sede de acompanhamento regular, enquadrando-se aqui todas
as situagbes que, no dia-a-dia, sdo despistadas pela rede solidaria e/ou outros
servigos e que merecem uma intervencgdo especializada e articulada.
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CLAUSULA 62
(OBRIGAGOES DAS ENTIDADES PARCEIRAS)

As Entidades parceiras comprometem-se a:

1.

Participar na RADAR, contribuindo para a concretizagdo dos seus objetivos,
nomeadamente através da implementagdo das atividades e medidas estratégicas
aprovadas pelo plenario;

Identificar, sinalizar e intervir no respeito pela metodologia definida no Guido de
Orientagdes Técnicas.

Estimular uma cultura de intervengdo sistémica, contribuindo com o seu
conhecimento especifico e especializado.

Promover e participar em ag¢des de formagdo sobre Violéncia Doméstica e Maus
Tratos.

A Camara Municipal de Almada, compromete-se ainda a assegurar, durante a vigéncia
deste protocolo, apoio financeiro, até ao limite de € 2.500 anuais, para
comparticipacdo das despesas inerentes a divulgacdo e promogdo dos objetivos da
RADAR constantes na clausula segunda, bem como o fornecimento e custos de
utilizacdo de um telemdvel que funcionara exclusivamente como linha de
atendimento de emergéncia e apoio a pessoas idosos vitimas de violéncia doméstica.

CLAUSULA 72
(DEVER DE CONFIDENCIALIDADE)

Os parceiros da RADAR obrigam-se a manter estrita confidencialidade sobre toda a informagéo
qgue venham a adquirir no decurso da execugdo do presente protocolo, durante a sua vigéncia e

apds a sua cessagao.

CLAUSULA 82
(AVALIAGAO)

A avaliagdo do funcionamento da RADAR é efetuada anualmente por todas as Entidades

Parceiras, sendo vertidas as respetivas conclusdes em relatdrio a elaborar pelo grupo de

trabalho coordenador eleito pelo plendrio.
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CLAUSULA 92
(PRAZO, RENOVAGAO E REVOGAGAO)

1. O presente protocolo tem a duragdo de dois anos, sendo automaticamente renovado por
igual e sucessivo periodo de tempo, se nenhuma das partes se opuser a sua renovagao, por
escrito, com trinta dias de antecedéncia do termo inicial ou de cada uma das subsequentes
renovagoes.

2. O presente protocolo de parceria pode ser revogado pelas partes a todo o tempo em reunido
de plenario.

CLAUSULA 102
(ALTERACOES E ADITAMENTOS)
Quaisquer alteragdes ou aditamentos ao presente protocolo de parceria serdo decididos em
plenario e obedecem a igual forma escrita.

CLAUSULA 112
(ADESAO E RENUNCIA PARCEIROS)

A adesdo ou saida de parceiros da RADAR devera ser formalizada mediante comunicagdo escrita
dirigida ao plenario, o qual apreciara os pedidos formulados, e cuja decisdo sera vertida em ata.

CLAUSULA 122
(ENTRADA EM VIGOR)
O presente acordo entra em vigor no dia seguinte a sua assinatura.

O presente protocolo é celebrado de boa fé entre as partes Outorgantes e redigido num Unico

exemplar, nesta cidade de Almada, aos **** do més de **** do ano de 2018, sendo entregue
uma copia a cada uma das partes e o original depositado na Camara Municipal de Almada.
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Anexo 16

Legislagdo de referéncia basica

Cdodigo Penal Portugués:

Lei n.2 59/2007 de 4 de setembro, com as alteragbes introduzidas pela Lei n.2 19/2013,
de 21 de fevereiro e pela Lei n.2 44/2018, de 9 de agosto, especificamente os seus
artigos 152.2 e 152.2-A.
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=109&tabela=leis

Regime juridico aplicavel a prevengdo da violéncia doméstica, a protegdo e a
assisténcia das suas vitimas:

Lei n.2 112/2009, de 16 de setembro alterada e republicada pela Lei n.2 129/2015, de
3 de setembro. Alterada pelas Leis n.%s Lei n.2 42/2016, de 28 de dezembro e, Lei n.2
24/2017, de 24 de maio.
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1138&tabela=leis

Convengao do Conselho da Europa para a Prevengdo e o Combate a Violéncia contra
as Mulheres e a Violéncia Doméstica, adotada em Istambul, a 11 de maio de 2011
http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=1878&tabela=leis

Estratégia Nacional para a Igualdade e a N3o-Discriminagdo — Portugal + Igual
(ENIND)

Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 61/2018, 21 de maio de 2018
https://dre.pt/application/conteudo/115360036

Diretiva 2012/29/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de outubro de
2012, que estabelece normas minimas relativas aos direitos, ao apoio e a protegao
das vitimas da criminalidade e que substitui a Decisdo-Quadro 2001/220/JAl do
Conselho

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=celex:32012L0029

Regime do Maior Acompanhado, concretizado através da Lei n.2 49/2018, de 14 de
agosto https://justica.gov.pt/Guias/guia-do-maior-acompanhado
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https://justica.gov.pt/Guias/guia-do-maior-acompanhado

Instrumento para a intervengao técnica

v' Guia de requisitos minimos de intervengio em situagdes de violéncia doméstica e
de género

https://www.cig.gov.pt/2016/09/novo-guia-para-intervencao-em-violencia-
domestica-e-de-genero/
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