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Resumo

O presente estudo resulta de uma necessidade de dar respostas as vitimas de violéncia nas
relacGes de intimidade, que sejam eficazes e adaptadas a situacdo da pandemia Covid-19
e, como consequéncia, a situagdo de confinamento. Assim esta investigacdo foi
desenvolvida com o intuito de implementar um sistema digital de forma a facilitar a
avaliacdo do risco e a monotorizacdo da vitimacgao e por sua vez a interacao entre a vitima
e 0 Técnico de Apoio a Vitima. De forma a identificar os beneficios e possiveis obstaculos
deste sistema digital foram entrevistados oito especialistas para perceber a sua percecéo
da vitimacdo em tempos pandémicos e as possiveis contribuicdes desta ferramenta.
Percebeu-se que apesar de algumas preocupagdes e limitacdes que podem ser melhoradas
na ferramenta digital, esta foi considerada Util e benéfica no que toca a implementacédo da

mesma no trabalho dos profissionais.

Palavras-Chave: Violéncia nas Relagfes de Intimidade; Pandemia; Sistema Digital



Abstract
The present study results from a need to provide answers to victims of violence in intimate
relationships, which are effective and adapted to the situation of the Covid-19 pandemic
and, as a consequence, the situation of confinement. Thus, this investigation was
developed with the aim of implementing a digital system in order to facilitate risk
assessment and monitoring of victimization and, as a result, the interaction between the
victim and the Victim Support Technician. In order to identify the benefits and possible
obstacles of this digital system, eight experts were interviewed to understand their
perception of victimization in pandemic times and the possible contributions of this tool.
It was noticed that despite some concerns and limitations that can be improved in the
digital tool, it was considered useful and beneficial in terms of its implementation in the

work of professionals.
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I. Introducéo

A presente Dissertacdo foi realizada com o objetivo de concluir o Mestrado em
Psicologia Clinica e Forense — Intervencdo com Agressores e Vitimas. Esta faz parte do
Projeto SafeCheck, aprovado pela Fundacéo para a Ciéncia e a Tecnologia e cofinanciado
por verbas do Orcamento de Estado através do Apoio Gender Research 4 COVID-19,
referéncia 067, tendo como instituicdo promotora o Instituto Universitario da Maia
(ISMAI) e como investigadora responsavel a Prof.2 Doutora Anita Santos, orientadora da
presente dissertacéo.

O Projeto SafeCheck desenvolveu-se a partir da dificuldade no apoio a vitima nas
estruturas de atendimento de forma presencial em tempos de pandemia. Assim teve como
objetivo a criacdo de uma ferramenta digital de forma a facilitar a avaliacéo do risco e a
monotorizacdo da vitimag&o e por sua vez a interagdo entre a vitima e o Técnico de Apoio
a Vitima. Desta forma, € indispensavel a recolha de dados sobre possiveis necessidades e
“obstaculos” perante a criagdo desta ferramenta, junto de diferentes populacdes,
nomeadamente, especialistas, técnicos de apoio a vitima, forgas de seguranca e pessoas
com histérias de vitimacdo passada.

Esta dissertacdo procurou compreender, através de entrevistas semiestruturadas, as
possiveis contribuicdes que os especialistas acreditam que esta ferramenta digital pode
trazer para a avaliagdo do risco e planificacdo da seguranca a distancia.

Numa primeira parte, é apresentado um enquadramento tedrico, descrevendo o
fendmeno da violéncia nas relagdes de intimidade e as suas implicacfes. Numa segunda

parte, apresenta-se a investigacéo realizada.



Il. Enquadramento tedrico

1.Violéncia nas relacdes de intimidade

De acordo com o Cddigo Penal, a Violéncia nas Rela¢cdes de Intimidade (VRI)
enquadra-se no artigo 152° o crime de violéncia doméstica. Este sendo um crime publico,
é definido por um conjunto de comportamentos de maus tratos fisicos ou psiquicos contra
cOnjuge ou ex-cOnjuge, pessoa com que se mantenha uma relagdo de namoro mesmo sem
coabitacdo, progenitor descendente ou pessoa particularmente indefesa em razéo da
idade, deficiéncia, gravidez ou dependéncia.

O conceito de VRI, € caracterizado como um ato de violéncia fisica, psicoldgica,
sexual ou de stalking perpetuado no &mbito de uma relagéo intima. Podendo aumentar a
sua intensidade e diminuir o tempo de intervalo entre os comportamentos violentos. Este
tipo de violéncia abrange todos os grupos demogréficos e todas as faixas etarias, sendo
as mulheres o género mais vitimizado (Mazza, Marano, Lai, Janiri, & Sani, 2020).

A VRI ¢ ainda a principal causa de morte por homicidio nas mulheres (Mazza, Marano,
Lai, Janiri, & Sani, 2020).

A violéncia percorre um ciclo de 3 estadios, numa primeira fase existe um aumento
de tensdo, raiva, discussdo e culpabilizagdo; numa segunda fase 0s maus tratos, a
violéncia fisica, sexual, as ameacas e numa terceira fase, a calmaria, onde o agressor
mostra arrependimento pelos seus atos. Esta ultima fase tem tendéncia para diminuir com
0 passar do tempo. Os comportamentos violentos perpetuados pelo agressor sdo
despoletados por fatores de risco. Fatores estes que podem ser de natureza individual
(caracteristicas demogréaficas, exposicdo ou experiéncias anteriores de violéncia,
caracteristicas psicologicas e psicossociais do agressor), fatores de relacionamento (o
conflito, discdrdia e interagdes negativas entre o casal, histéria criminal, severidade das

agressdes anteriores) e fatores comunitarios e sociais (baixo nivel socioeconémico,



bairros violentos e desorganizados, falta de recursos e oportunidades de interacdo social),
onde a presenca dos mesmos proporciona um aumento de violéncia entre o casal (Moreira
& da Costa, 2020).

Estes fatores devem ser sempre analisados como um todo pois combinam fatores
intrinsecos, relacionados com a personalidade, com fatores situacionais, relacionados
com o tempo e local da agressédo (Morais-Gongalves, Lopes-Borges, & Gaspar, 2018).
Os comportamentos violentos podem ser também despoletados pelo consumo de alcool,
gue aumenta com o isolamento social e pela situagdo de desemprego de um membro da
familia (Usher et al., 2020). Se na situacao de desemprego, for a mulher que se encontra
com maior poder econdmico, 0 homem pode utilizar a violéncia em casa como forma de
obter algum poder, de maneira a tentar repor a sua masculinidade (Kaukinen, 2020).

Em 2017, a OMS estimou que 35% das mulheres, a nivel mundial, foram vitimas de
violéncia domeéstica (Bagwell-Gray & Bartholmey 2020). Sendo que esta constitui um
grave problema de saude publica, abrangendo, por norma, qualquer ato de violéncia ou
abuso fisico, sexual, emocional, psicoldgico e perseguicdo, perpetrado num
relacionamento intimo (Boserup, McKenney, & Elkbuli, 2020; Mazza, Marano, Lai,
Janiri, & Sani, 2020; Moreira & da Costa, 2020; Ng, De Deyn, Loke, & Chan, 2020).

Em Portugal, segundo o Relatério Anual de Seguranca Interna (RASI, 2020), a
violéncia doméstica diminuiu em 2020 em comparagdo com os dados de 2019. Em 2020,
foram registadas 27609 participa¢6es. Contudo ao analisar os dados trimestrais do ano de
2020, ¢é possivel verificar um aumento de ocorréncias do 1°trimestre (6358) para 0 2°
trimestre (6928) e para o0 3° trimestre (8228). Sendo que o primeiro caso de Covid-19 foi
a meio do primeiro trimestre e o primeiro confinamento iniciou-se em maio (2 trimestre),

aquando o numero de ocorréncias comecou a aumentar é permitido estabelecer uma



relacdo direta entre 0 aumento de casos de VRI e a implementagdo de medidas de
prevencao de propagacao do virus, como por exemplo o confinamento.

Atualmente, existem varias iniciativas de prevencao relativas a violéncia na intimidade
(Doria, et al., 2020), no entanto nem todas as iniciativas e recursos sdo suficientes
(Alhusen, Bloom, Clough, & Glass, 2015). Segundo o estudo de Ansara e Hindin (2010),
40% das mulheres que sofreram violéncia na intimidade, ndo procuraram ajuda
profissional (Ansara & Hindin, 2010). Este estudo demonstrou que é necessario possuir
recursos seguros, acessiveis e abrangentes que auxiliem e apoiem as vitimas na prevencao

da violéncia em contextos de intimidade (Arzia, Ornelio, Orsdike, & Egarty, 2018).

2.Avaliacéo de risco

Na VRI o risco e definido como a probabilidade de um ato de violéncia ocorrer
no futuro. Mas este consegue transmitir a natureza do risco (por exemplo, o tipo de
violéncia e a sua gravidade) e as circunstancias deste ser acrescido ou reduzido (Grams,
& Magalhées, 2011).

Devido a prevaléncia da violéncia estar a aumentar ao longo dos anos surge a
avaliacdo do risco como uma forma de prever a probabilidade de reincidéncia da mesma.
Assim pela primeira vez a avaliacdo de risco em Portugal a 1 de Janeiro de 2006 na
sequéncia do descrito na Resolucdo do Conselho de Ministros n° 21/2005, de 28 de
Janeiro, com o objetivo de fundamentar a eventual promoc¢do de uma medida de coagéo
a0 agressor para proteger a vitima nos casos em que do preenchimento do Auto de Noticia
Padrdo se obtivesse um elevado risco para a mesma. Desde este momento foram
desenvolvidos inumeros instrumentos de avaliacdo de risco que sdo utilizados pelos

orgdos de policia criminais, magistrados e técnicos de apoio a vitima. No entanto estas



organizaces utilizam diferentes abordagens (avaliagéo clinica ndo estruturada, avaliagdo
atuarial e avaliacdo clinica estruturada) e diferentes instrumentos o que dificulta o
trabalho em rede e uma correta articulagdo entre servicos, sendo por isso importante que
se uniformize procedimentos pela importancia que a avaliagdo de risco acarreta
(Magalhdes e Grams, 2016), pois, esta € uma das primeiras etapas numa intervencao a
vitima, seja pontual ou continua (Matos & Santos, 2014). Assim, a avaliagdo de risco
traduz-se no processo de recolha de informacédo acerca das pessoas envolvidas, histdria
da vitimacdo, fatores de risco e protegdo bem como de presenca de rede de suporte, para
uma tomada de decisdo de acordo com o risco de violéncia, percecdo da vitima e do
profissional, sendo uma abordagem sistémica que pretende prevenir a reincidéncia da
violéncia e ndo a previsdo da mesma (Saavedra & Fonseca, 2013; Almeida, 2014;
Almeida & Soeiro, 2005; Almeida & Soeiro, 2010; AMCV, 2013).

O processo de avaliacdo e gestdo do risco tem natureza dindmica e continua e
implica compreender o risco, informar o risco e suas possiveis consequéncias bem como
agir consoante o risco obtido e monitoriza-lo (Saavedra & Fonseca, 2013; AMCV, 2013).
Este ndo s6 permite a gestdo do risco a partir de estratégias de seguranca adequadas para
a vitima e sua protecdo como a retirada de casa para uma casa abrigo ou a elaboragéo de
um plano de seguranca, como também permite a identificacdo de fatores de risco
potenciadores de violéncia por parte do agressor que desempenham um papel
fundamental para o sistema de justica compreender como e porqué os individuos atuam
violentamente e tomar medidas preventivas apropriadas a cada tipo de agressor tais como:
ativacdo de medidas de afastamento da vitima e protecdo imediata, vigilancia e
monitorizacdo do agressor através de pulseira eletrénica e teleassisténcia (Hart, 2001,
Kropp, 2004; Almeida, 2014; Almeida & Soeiro, 2005; Almeida & Soeiro, 2010; Matos,

2011).



Este processo de avaliagdo do risco ocorre em quatro fases, tais como:
identificacdo dos sinais e indicadores de violéncia, avaliacdo do tipo, extensdo, natureza
e impacto do risco através dos instrumentos de avaliacdo, gestdo do risco através da
promocao de um conjunto de estratégias que visa a prevenc¢do do risco e aumento da sua
gravidade através de planos de seguranga e, por fim, a monitorizacao do risco, de forma
regular sempre que haja qualquer tipo de alteracdo das condi¢Ges, variando consoante a
especificidade de cada caso (AMCV, 2013).

Consoante o instrumento de avaliacdo de risco utilizado existem diferentes
nomeacdes para 0s niveis de risco, no entanto estes costumam variar entre trés a quatro
niveis de risco, nomeadamente, segundo Saavedra e Fonseca (2013): Risco
baixo/regular/variavel — quando alguns fatores de risco estdo presentes, mas a gestdo do
risco pode ser realizada através de servicos de suporte e de defesa de direitos bem como
através de encaminhamentos adequados; Risco aumentado/médio (quando um ou mais
fatores de risco, mas ndo associados a letalidade, estdo presentes devendo ser
implementado um plano de gestdo e seguranca adequado bem como articulagdo e
encaminhamento para outros servigos e ativacdo de rede de suporte); Risco
elevado/severo (quando um ou mais fatores de risco de letalidade ou violéncia muito
grave incluindo violéncia sexual, indicando a necessidade de implementar um plano de
gestdo e seguranca com o envolvimento das forcas de seguranca e do tribunal para
apresentacdo de queixa); E, por fim, risco extremo/com necessidade de protecdo imediata
(quando os fatores de risco identificados indicam que a violéncia é iminente requerendo
uma acdo adequada imediata para a prevenir, nomeadamente, a consideracdo de casa
abrigo).

Ao acautelar uma resposta global e realista adequada a vitima e a sua

problematica, incluindo a mobilizacdo de recursos na comunidade, protecdo e seguranca



da vitima, a contencdo e responsabilizacdo do agressor para efeitos preventivos de uma
revitimagao reinem-se as condi¢fes necessarias para uma quebra do ciclo de violéncia e
inicio do processo de apoio para a mudanca (Matos & Santos, 2014; AMCV; 2013).

Em Portugal, € fundamental que vitimas de violéncia doméstica tenham um plano de
seguranca pessoal que consiste num conjunto de orientacdes para aumentar a seguranga
da vitima (CIG, 2015).

Segundo a Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género o Decreto
Regulamentar n.° 2/2018, de 24 de janeiro, estabeleceu as condi¢Oes de organizagéo e
funcionamento das estruturas de atendimento, das respostas de acolhimento de
emergéncia e das casas de abrigo que integram a RNAVVD, de acordo com a Lei n.°
112/2009, de 16 de setembro. Esta lei tem como objetivo a prevengdo do crime de
violéncia doméstica e a protecdo e assisténcia a vitimas do mesmo. Assim enquadra um
conjunto de finalidades, como consagrar os direitos das vitimas, criando uma resposta
eficaz nos servigos de apoio em casos de emergéncia; garantir cuidados médicos caso
necessario e os direitos econdmicos das mesmas; assim como proteger as vitimas tanto a
nivel policial como juridico, assegurando que sdo aplicadas medidas de coacdo aos
responsaveis pelo crime. Incitam também a propagacdo de informacéo nas diferentes
areas (educacdo, saude) para que os profissionais sejam capazes de dar uma resposta
eficaz e a criacédo de associacfes com o intuito de combater a violéncia domestica.

O Decreto construiu uma Ficha Unica de atendimento de forma a sistematizar toda
a informacdo recolhida sobre a vitima e a sua historia de vitimacéo, facilitando a partilha
da informacdo de forma segura, evitando uma revitimacdo. Nesta ficha encontram-se
associados varios documentos como o consentimento informado, a identificacdo do
utente, o registo de ocorréncias, o plano de seguranca e a avaliagdo de necessidades

sociais (CIG, 2021).


https://dre.pt/home/-/dre/114561723/details/maximized
https://dre.pt/home/-/dre/114561723/details/maximized
https://dre.pt/home/-/dre/490247/details/maximized
https://dre.pt/home/-/dre/490247/details/maximized

3.Pandemia e Covid-19

A doenca Covid-19 foi considerada uma pandemia em marco de 2020, o que fez
com que fosse necessario atuar com medidas de confinamento. Contudo estas medidas
trouxeram consequéncias negativas. A medida que o virus se espalhava trouxe consigo
novos fatores de stress, como riscos na satde fisica e psicoldgica, soliddo, isolamento e
vulnerabilidades econdmicas. Com isto, foram evidenciadas vulnerabilidades nas
familias e nos relacionamentos, que fizeram aumentar a violéncia familiar
internacionalmente (Bradbury -Jones & Isham, 2020).

Esta pode acontecer através de um conjunto de fatores, como, o reduzido apoio da
rede de suporte, o stress econémico, uma instabilidade como resultado de tragédias e uma
maior exposicdo a uma relacdo abusiva e exploratéria (Usher, Bhullar, Durkin, Gyamfi,
& Jackson, 2020). Referindo as diversas tragédias naturais, é importante evidenciar que
existem dados que sugerem que as consequéncias das mesmas influenciam a salde e o
risco de violéncia na mulher (Kaukinen, 2020). Estudos revelam ainda que, existe uma
maior vulnerabilidade em vitimas de violéncia apds desastres naturais, pois estas ndo
recebem o apoio social que necessitam, ficando assim escasso 0 acesso a recursos como
seguro de salde e emprego (Lauve-Moon & J. Ferreira, 2017).

Com estas medidas de confinamento, as situagdes de abuso tornam-se mais ocultas
e dificeis de reportar, dando uma maior liberdade ao abusador para perpetuar violéncia
sem consequéncias (Usher et al., 2020). Estas medidas reforcam também para que as
pessoas figuem em casa para evitar a contaminagdo do virus, contudo a” casa” nem
sempre € um lugar seguro, pois em muitas das familias, torna-se um local onde existe um
desequilibrio de poder e diversas formas de abuso. A maxima de “ficar em casa” acaba

por restringir vias de fuga, procura de ajuda e formas de enfrentar a situagdo abusiva para



as vitimas, dando liberdade aos agressores para agirem sem medo das consequéncias
(Bradbury -Jones & Isham, 2020).

Assim uma possivel forma de combater a violéncia doméstica em tempos de
pandemia seria criar equipas locais de vigilancia, como forma de identificar possiveis
vitimas, com o intuito de tentar prestar a estas o suporte e a intervencdo de que requerem
(Chandan, et al., 2020).

E de realcar que as medidas implementadas pela satde publica para proteger
contra a COVID-19, levaram a um aumento exponencial de atos de violéncia doméstica
(Bagwell-Gray & Bartholmey 2020). As restricdes implementadas para a atual pandemia
por COVID-19, como a quarentena e as medidas de afastamento social, proporcionaram
que o lar se tornasse um local perigoso para as vitimas de violéncia domeéstica, pela
obrigatoriedade de permanéncia em casa e pelo afastamento social de pessoas que
poderiam dar ajuda, além levar a uma aumento de homicidios ou de suicidios (Mazza,
Marano, Lali, Janiri, & Sani, 2020).

As politicas adotadas para evitar a progressdo do virus, tais como o isolamento e

o distanciamento, podem proporcionar um aumento de episddios de violéncia.
Inclusive houve um aumento de incidentes de violéncia doméstica, ao nivel mundial,
desde a implementacdo dos confinamentos. Segundo a Comissao Nacional para Mulheres
(NCW), a India, no inicio de abril de 2020, registou um aumento de 100% relativamente
a queixas sobre violéncia, posteriormente ao confinamento nacional, resultante de
dificuldades econdmicas e ao aumento do consumo de alcool (Boserup, McKenney, &
Elkbuli, 2020).

As medidas implementadas para reduzir a transmissdo da infecdo pela Covid-19,
podem levar a um aumento de violéncia e também a novos tipos de comportamento

abusivo, o isolamento prolongado, o medo da doenca e as rotinas regulares proporcionam
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mais tempo em casa, precipitando assim, mais episodios e fendmenos de violéncia. Pela
reorganizacdo dos servigos, nem todas as pessoas tem 0 mesmo acesso aos cuidados de
salde para pedir ajuda, 0 acesso pela internet ou por telefone pode ser limitado pelo facto
de estar sempre com o agressor, devido ao controlo que este exerce sobre elas, podendo
assim, as vitimas correrem maior risco (Moreira & da Costa, 2020).

Existem relatorios que indicam que a violéncia doméstica aumentou em relacdo a
anos anteriores no contexto da pandemia, em diferentes paises. Segundo a ONU, o0s
relatérios de violéncia doméstica em Franca aumentaram 30%, enquanto no Chipre, as
chamadas relativamente a este tipo de violéncia aumentaram 33%, comparativamente

com a Argentina onde existiu um aumento de 25% (Tamiolaki & Kalaitzaki, 2020).

4.Intervencao a distancia

Com as medidas implementadas pela DGS para prevenir o contagio do virus, as
estruturas de atendimento tiveram de adaptar o seu apoio presencial, para 0 apoio a
distancia, intensificando a divulgacéo das linhas de apoio e criando ainda novos canais
para que as vitimas tenham maior acesso a ajuda e a intervencdo em tempos de pandemia,
mostrando-se capazes de continuar a dar resposta a quem precisasse.

Recentemente, os investigadores demonstram interesse por descobrir o potencial
do uso da tecnologia na intervencao com vitimas de violéncia (Tarzia, Cornelio, Forsdike,
& Hegarty, 2018), pois, nesta era digital, a tecnologia é considerada uma oportunidade
Unica para fornecer recursos e intervengdes relativas a violéncia na intimidade (Lindsay
et al., 2013). Deste modo, pesquisas recentes apontam que tecnologias como a internet e
0s smartphones sdo cada vez mais usados pelos adultos para ter acesso a informacdes,
apresentando, desta forma potencial para auxiliar vitimas de violéncia (Tarzia lyer,

Thrower, & Hegarty, 2017).
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O apoio telefonico e a intervencdo online que sirvam como aconselhamento para as
vitimas, em tempos pandémicos é bem-vinda contudo torna-se importante reconhecer que
0 acesso a estes mecanismos pode ser dificultado pelo controlo que o agressor exerce na
vitima ou também pela incapacidade financeira de obter tecnologias (Bradbury -Jones &
Isham, 2020).

A intervengdo em formato online, procura fornecer informages as vitimas, realizar
planos de seguranca adaptados as necessidades individuais, apoiar e auxiliar as vitimas e
restabelecer o bem estar das mesmas, particularmente em vitimas que se encontram
relutantes ou que se encontram impossibilitadas de aceder a recursos formais, superando
desta forma, algumas barreiras que possam existir (Ford-Gilboe et al., 2017).

Este tipo de intervencdo pode alcancar vitimas que possuam algum tipo de
deficiéncia fisica, mulheres que sofram controlo por parte do agressor, como também
vitimas com dificuldades de desloca¢éo (Young-Hauser, Eden, Wilson, & Koziol-Mclain,
2014). Permitem também, que as vitimas tenham a oportunidade de explorar a sua
situagdo num horario conveniente, num local seguro e de forma privada (Young-Hauser,
et al., 2014). A intervencdo online encontra-se constantemente disponivel e acessivel a
partir de qualquer lugar, abrangendo todas as informacdes e contedos na mesma
aplicacdo ou ferramenta de intervencédo, permitindo o acesso em momentos inesperados
e em tempo Util (Klasnja & Pratt, 2012, citado em, Alhusen, Bloom, Clough, & Glass,
2015).

A realizacdo deste tipo de intervencdo permite que as vitimas ndo se exponham tao
diretamente, sendo que o uso de aplicacOes e de outras ferramentas permite que as vitimas
ndo sofram de tanto desconforto, pois devido a privacidade que estes tipos de ferramentas
conferem, pessoas menos proximas nao saberdo que as vitimas se encontram num

relacionamento abusivo (Tarzia et al., 2017).
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Devido as multiplas barreiras que existem, bem como a dificuldade de as vitimas
conseguirem obter apoio formal, estas novas ferramentas tem provado que sdo
importantes (Bloom, Gielen, & Glass, 2016). A literatura tem vindo a demonstrar que a
utilizacdo deste tipo de intervencdo proporciona o fortalecimento de redes de apoio,
diminuicdo do stress, consciencializagdo sobre a violéncia e comportamentos associados,
reducdo da indecisdo e foram responsaveis por ajudar as vitimas a lidar com os seus
problemas (Doria et al., 2020). Deste modo a utilizagdo da tecnologia permitiu que as
vitimas ndo se sentissem tdo isoladas, promoveu 0 empowerment e a mudancga na vida
das vitimas (Decker et al., 2020).

Sao conhecidas algumas plataformas e aplicac6es online focadas no apoio a tomada de
decisédo das vitimas.

A D.I.LR.E que é uma aplicacdo movel divulgada pelo governo italiano, que consiste
numa lista de contactos e recursos disponiveis de acordo com a localizagéo do utilizador
(Araujo, 2019).

A MCAST- Speak Now que é também uma aplicagdo movel criada em Malta, com o
intuito de disponibilizar informacg6es sobre concecoes, lei e entidades de apoio a vitima
(Araujo, 2019).

A Melcode, uma aplicacdo holandesa que oferece um guia de passos a seguir pelos
profissionais quando se depararem com casos de violéncia domeéstica e por isso €
destinada aos profissionais (Araujo, 2019).

A AppVD, uma aplicacdo portuguesa, que disponibiliza uma lista de contactos de

apoio a vitima, agressor ou linhas de emergéncia (Araujo, 2019).
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O MyPlan, é uma aplicacdo movel interativa que auxilia na tomada de deciséo de
seguranga das vitimas, considerado valioso na reducdo de conflito e empoderamento das
mulheres para agir de acordo com suas prioridades de seguranca (Decker et al., 2020).

A iSAFE. € uma plataforma que auxilia a vitima na tomada de decisdo, incluindo
atividades de definicdo de prioridades, avaliacdo de risco com feedback e plano de
seguranca personalizado (Koziol-Mclain et al., 2018).

A IRIS-Internet Resource for Intervention and Safety, Bright Sky, e PenhaS, sdo

também outras aplicagcBes méveis focadas no apoio a vitima.

5.Percecao de especialistas

De acordo com a perspetiva de um psiquiatra forense, como referido anteriormente
as medidas de confinamento previnem a transmissdo e contaminagdo do virus, contudo
expdem vitimas a um aumento de consequéncias fisicas, emocionais e economicas da
violéncia domeéstica. Assim o0 especialista sugere trés mecanismos de prevencdo e
intervencdo em situacdes abusivas, como: profissionais de salde mental perguntarem
diretamente e repetidamente se as pessoas se sentem seguras em casa (pode ser de forma
presencial, contacto telefénico ou online); estes profissionais providenciarem
acompanhamento a consumidores de substancias de modo a evitar ou reduzir
instabilidade emocional; e dar a conhecer a populacao sobre 0 aumento da violéncia, para
que esta esteja mais atenta a possiveis sinais de alerta e os reporte (Telles, Valenca,
Barros, & Silva, 2020).

Um estudo com profissionais de varias areas, desde psicologos, assistentes sociais e
policias, revelou que com o teletrabalho obrigatério, devido a pandemia, os profissionais
tiveram de criar um equilibrio saudavel entre a vida profissional e a vida pessoal, pois

trabalhar a partir de casa trazia sentimentos de soliddo e de frustracdo pelo receio de nédo
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conseguirem providenciar o cuidado e 0 apoio necessario as vitimas. Contudo, houve um
aumento dréstico na utilizacdo de ferramentas digitais durante a pandemia, alargando o
conhecimento nesta &rea e melhorando a qualidade da ajuda e do suporte online, que se
torna benéfico em situacfes com condicdes restritas. Estes profissionais acreditam numa
intervengdo combinada, entre 0 apoio presencial e o apoio online, pois consideram este
altimo, atil para pessoas mais vulneraveis, na procura de ajuda, numa maior autonomia
por parte dos “clientes” e num maior envolvimento por parte dos mesmos. Contudo para
uma intervencdo eficaz e adequada é necessario uma formacgdo para os profissionais,
aumentando-lhes as competéncias e reduzindo o stress associado a inexperiéncia da

utilizac&o dos servigos (Gelder, Haalen, Ekker, Lightart, & Prigione, 2021).

I11. O Presente estudo

Com a expansdo de contagio do virus do COVID-19, foram necessarias medidas de
confinamento de forma a evitar a transmissdo, o que fez com que as estruturas de
atendimento de apoio a vitima tivessem de se adaptar para continuarem a estar disponiveis
para as mesmas, sendo que estas tinham os seus recursos de apoio mais condicionados.

Neste seguimento pretende-se um instrumento valido e util na capacidade de dar
resposta, na interacdo, monotorizacdo e prevencao as vitimas de violéncia doméstica
sobretudo em situacdes de crises, pois sdo quando os seus pedidos de ajuda e apoio sdo
mais dificeis de serem respondidos.

Esta ferramenta digital tem como instituicdo promotora o Instituto Universitario da

Maia (ISMAI) e como investigadora responsavel a Prof.2 Doutora Anita Santos, e obteve
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o parecer favoravel da Comisséo de Etica do Instituto Universitario da Maia, Parecer N.°
27/2020.

Assim esta ferramenta contém uma aplicagdo maével para utilizagdo da vitima e uma
plataforma digital para o Técnico de Apoio & Vitima que atue nas Estruturas de
Atendimento da Rede Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica. A vitima
conseguira realizar uma avaliacéo de risco, interagindo com o TAV. Dessa avaliacdo de
risco é gerado o nivel de risco (baixo, médio, elevado) os respetivos fatores a ter em conta
e um plano de seguranca adequado. O TAV através desta informacédo disponibilizada na
plataforma consegue fazer uma melhor monotorizagéo do caso.

A presente investigacdo, de acordo com o Projeto SafeCheck, procurou responder a
questao de investigacdo: “quais os requisitos de um sistema de aplicagcdo do instrumento
de avaliagdo de risco a distancia?” através da perspetiva de especialistas.

Deste modo, determinaram-se dois objetivos gerais:

- Compreender como decorreu o0 apoio formal as vitimas de violéncia nas relagdes de
intimidade durante o periodo pandémico da doengca COVID-19;

- Explorar a percecao dos especialistas relativamente aos requisitos de uma aplicagédo
movel para a Avaliacdo do Risco pelas vitimas de violéncia nas relagdes de intimidade;

E como objetivos especificos, tendo em conta a perspetiva dos especialistas:

- Compreender a perspetiva do especialista sobre o apoio prestado durante o periodo
pandémico a vitimas de VRI;

- Perceber a opinido dos especialistas sobre a adaptacdo por parte dos profissionais
com a diminuicdo do apoio presencial;

- Compreender a opinido do especialista sobre a maxima “fique em casa, fique em
segurancga’;

- Entender a dificuldade sentida no pedido de ajuda por parte das vitimas;
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- Compreender o contributo de uma ferramenta de avaliagdo do risco a distancia;

- Compreender os elementos fundamentais a ter em conta na aplicacdo movel de apoio
a vitima;

- Perceber as dificuldades e vantagens na criagdo de uma aplicacdo mével de apoio a

vitima.

IV. Investigacdo empirica
1.Método
1.1 Participantes

No presente estudo participaram 8 especialistas em matéria de Avaliacdo do Risco
nas relacbes com violéncia na intimidade (amostragem por conveniéncia). Passam por
investigadores com reconhecido prestigio acadéemico e publicagdes na sua area,
profissionais de entidades judicidrias (e.g., magistrados), ou profissionais com
reconhecido mérito na area da avalia¢do do risco, por virtude do cargo que ocupam e das
funcbes que desempenham.

Desses 8 participantes, 7 sdo do sexo feminino (87.5%) e 1 do sexo masculino (12.5%)
com idades compreendidas entre os 35 e 0s 57 anos (44,25 anos de média de idades).
Relativamente as areas de formacdo, 4 dos participantes sdo da Psicologia da Justica
(50%), 3 sdo da area de Direito (37.5%) e 1 da Psicologia Clinica (12.5%). No que toca
ao grau académico dos participantes, 5 (62.5%) tém Doutoramento, 2 (25%) Mestrado e
1 (12.5%) Licenciatura. A média de experiéncia profissional dos participantes é de 19anos

(varia entre 5 a 30 anos).
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1.2 Instrumentos

Para a concretizacdo dos objetivos definidos, recorreu-se a realizacdo de uma
entrevista qualitativa semiestruturada de forma individual, constituida por um conjunto
de questdes abertas. Esta foi feita por videochamada utilizando o Microsoft Teams como
recurso digital. As entrevistas debrucaram-se inicialmente sobre a perspetiva dos
especialistas no que toca a VRI em tempos de pandemia, como foram geridos os pedidos
de ajuda e as respetivas respostas e toda a adaptacao por parte das instituicdes de apoio
com as medidas da DGS. Numa segunda parte foi feita uma breve apresentacéo sobre o
projeto e de seguida foi pedida a opinido, beneficios e possiveis obstaculos relativamente
ao uso da aplicacdo e da plataforma digital.

Assim estas entrevistas tinham como objetivo perceber as virtualidades e as
dificuldades que a aplicacdo pode trazer na sua utilizagdo em tempos em que 0 acesso ao

apoio presencial é restrito.

1.3 Procedimentos
1.3.1Procedimentos na recolha de dados

O processo da recolha de dados iniciou-se apds o primeiro contacto pessoal, através
de um membro da equipa, 0s participantes tiveram acesso a um folheto informativo
(Anexo I11) e se interessados em participar contactavam o investigador. De seguida, foi
marcada uma reunido de esclarecimento e consentimento informado através do Microsoft
Teams. Nesta reunido foram apresentados os objetivos do estudo e os direitos dos
participantes. Ainda nessa reunido, foi gravado o consentimento informado.

Estes contactos foram realizados pela Investigadora Responsavel e outros elementos
do projeto. Foram também recolhidos os seguintes dados sociodemograficos: idade,

sexo, situagéo profissional.
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Por fim, foram marcadas e realizadas as entrevistas aos participantes de forma individual.
Estas foram concretizadas pela Investigadora Responsavel e por outros investigadores
para um nivel mais profissional. Nas entrevistas foram abordados dois temas: 0 apoio as
vitimas desde o inicio da pandemia; e a percecao sobre uma aplicacdo de avaliacdo do

risco, mediante uma breve apresentacdo da mesma.

1.3.2 Procedimentos de anélise de dados

As entrevistas foram gravadas pelo meio da Plataforma Microsoft Teams e
seguidamente foram transcritas por diversos elementos da equipa. As transcri¢fes foram
analisadas pelo método da Anélise Tematica (Brain & Clarke, 2006), por uma equipa de
trés codificadoras (a autora da dissertacdo e mais duas participantes do projeto) sempre
supervisionadas pela Investigadora Responsavel da investigacao.

Os temas serdo codificados de forma inclusiva, seguindo o método de codificacdo
dedutivo (a partir de uma grelha de codificacdo preexistente), que sera complementado
pelo método indutivo (acrescentando temas relevantes e/ou sofisticando os existentes).

Com a analise tematica foram criados temas que por sua vez foram categorizados,
organizados com apoio do software NVivo 10, seguindo o método de codificacdo
dedutivo, através de uma grelha de codificacdo, e acrescentando temas relevantes e
adaptando os temas existentes.

Este método comegou por uma analise das respostas dadas pelos entrevistados, para
obter uma melhor familiarizacdo com os dados e de seguida recolheram-se notas iniciais
com base nos temas que mais destacaram nas entrevistas.

Posteriormente criaram-se cddigos iniciais, no sentido de gerar temas através de
critérios de inclusdo (o mesmo excerto pode pertencer a diferentes temas). Apds gerar 0s
temas, fez-se uma revisdo dos mesmos, com as alteraces necessarias, com o objetivo de

os tornar facilmente identificaveis e distintos
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2. Resultados

Foram obtidas quatro categorias de primeira ordem, nomeadamente Violéncia
Doméstica, Primeiro Confinamento, Percecéo do Especialista e Aplicacao.

Na categoria da Violéncia Doméstica (ver Tabelal) incluiram-se todas as situacoes
de Violéncia nas Relac¢des de Intimidade, os obstaculos no pedido de ajuda e nas respostas
e tudo o que se relaciona com a uma avaliacdo do risco. Dentro desta categoria

encontraram-se as seguintes: situacdes de vitimagao, avaliacdo de risco e apoio

Tabela 1

Violéncia Doméstica

Violéncia Doméstica N° de participantes
SituacBes de Vitimagdo 6
Fatores de Risco 7
Fatores de Protecéao 2
Consequéncias 2

Avaliacdo de Risco
Preocupagdes com a vitima 3

Caracterizacao 4

Apoio
Possiveis solugdes
Dificuldades em dar resposta
Dificuldade no pedido de ajuda

o N o o

Capacidade de dar resposta
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Nas situacdes de vitimacgao entraram as subcategorias fatores de risco, fatores
de protecdo e consequéncias. Estas foram relevantes pois numa situacdo de
vitimacéao, principalmente em tempos de pandemia, existiram situagdes onde houve
“...quase alguma impoténcia e um adiamento de eventuais situacGes de rutura...” e
por isso tornou-se indispensavel avaliar e ter em conta os fatores de risco e os fatores
de protecédo. O fator de risco (7) mais referido entre os participantes foi o isolamento
social, ou seja, a vitima ficava condicionada a passar maior parte do tempo com o
agressor (“A coabitacdo que o confinamento traz as vitimas é desde logo um fator de
risco acrescido...0o facto de haver um conjunto de stressores adicionais ao
confinamento, que é, o isolamento... social, 0 ndo ter contacto com as outras
pessoas...”). Os fatores de protecéo (2) relatados foram a diminuigdo do consumo de
alcool e estupefacientes pois, com o confinamento, o consumo social diminuiu e por
sua vez diminuiu a criminalidade (“...o facto da vida social ter diminuido significa
também que os consumos alcodlicos e de estupefacientes também
diminuiram...aquele consumo mais social diminui e isso repercutiu-se em toda a
criminalidade ndo necessariamente na violéncia domeéstica, e a violéncia doméstica
estd intimamente ligada com o alcoolismo...”); uma sociedade mais informada sobre
0S recursos e apoios contribuiu também para um fator de protecdo (“...estdo muito
mais conscientes do que estavam antigamente e isso € um trabalho que se deve das
campanhas, dos planos de combate a violéncia doméstica...”). As consequéncias (2)
incluiram afirmacdes relacionadas com o possivel rumo que a vitima pode querer
tomar em relacdo a sua situacdo de vitimacao (““...reorganizou a sua vida e sente que
0 processo ja surtiu o efeito que ela pretendia e portanto quer desistir, recusa-se a
prestar declaracdes em julgamento e este caso vai para 0S numeros do

arquivamento...”).
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Na categoria de avaliacdo de risco entraram como subcategorias: preocupacoes

com a vitima e caracterizagdo. Em altura de pandemia as preocupacfes com a

vitima (3) vieram da dificuldade em saber se estas se encontravam em seguranca, pois

0 apoio presencial estava reduzido (“...conseguimos na mesma ser... responsivos as

necessidades... com cuidados acrescidos porque os contactos com as vitimas foram

muito mais dificultados.”).
A caracterizagao (4) da avaliacdo do risco encontrou-se também relacionada com

a percecdo que a vitima tem sobre o risco, sendo possivel perceber se corresponde a

realidade (“...A avaliacdo de risco, quando é feita pela vitima, aquilo diz-me duas

coisas, quer dizer, diz-me uma parte factual e uma parte que € a autoperce¢do do
risco.”).

Na categoria do apoio enquadraram-se as subcategorias: possiveis soluces,
dificuldades em dar resposta, dificuldade no pedido de ajuda e capacidade de dar
resposta.

As vitimas sentiram dificuldade no pedido de ajuda (7) pois, o facto de estarem
confinadas, muitas das vezes no mesmo espaco que O agressor, dificultava a sua
mobilizacdo a uma instituicdo de apoio (“...aquelas que forcosamente tiveram que ficar
confinadas no mesmo espaco com 0s agressores e dispondo de menos oportunidades e
possibilidades de pedir ajuda ou, mesmo, abandonar a relacdo abusiva...”). Na
dificuldade em dar resposta (6) revelaram-se exemplos relativamente ao inicio do
confinamento pois “...Nao tendo as instituicbes experiéncia prévia recente de como atuar
em situacfes como esta, de pandemia, julgo que num primeiro momento interferiu com o
tipo de resposta que tera sido dada”. A capacidade de dar resposta (6) e as possiveis
solucbes (5) acabaram por estar interligadas pois aqui incluiram-se afirmacdes

relacionadas com a adaptacao dos recursos a pandemia, intensificando o apoio a distancia,
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utilizando o telemédvel como recurso principal e criando novas redes de apoio, tendo mais
recursos humanos envolvidos nesta fase dificil (“...criamos uma rede que é RIAVD-Rede
Inter-Institucional de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica precisamente para
conseguir abarcar estes casos e tentar que estas pessoas procurem o apoio institucional,
ndo fujam dele, percebam a sua condicdo de vitima... Rede Institucional de Apoio a
Vitimas de Violéncia Doméstica.”) (“...muitas pessoas contactavam e perguntavam como

é que podiam ajudar”).

Na categoria do Primeiro Confinamento (ver Tabela2) incluiram-se as seguintes

categorias subordinadas: prevencado do contagio e isolamento social.

Tabela 2

Primeiro Confinamento

Primeiro Confinamento N° de participantes

Prevencdo do contagio

AlteracGes com as Medidas DGS 6

Consequéncias do COVID-19 3
Isolamento Social

Incerteza face ao nimero de casos 6

Divulgacéo do apoio 3

Apoio a distancia 6
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A prevencao do contégio teve como subcategorias: alteragdes de acordo com
as medidas da DGS e consequéncias do Covid-19.

As alteracdes de acordo com as medidas da DGS (6), referiam-se a adaptacéo
para 0 apoio a distancia e posteriormente ao regresso gradual a certos contactos
presenciais (“...as pessoas podiam ir as farmacias, ndo sei qué e deixar um cédigo de
pedido de ajuda...”) (“...0 regresso das equipas, depois é também um regresso gradual,
porque foi um regresso faseado, também com equipas em espelho, com diminuigdo do
numero de pessoas pelo espaco, com o reajustamento dos postos de trabalho e do préprio
espaco fisico, para garantir que as pessoas trabalhavam mas em seguranga...”).

As principais consequéncias do Covid-19 (3) referidas pelos participantes foram,
a possivel intensificacdo das situacGes de vitimacdo devido ao isolamento social e a
coabita¢do com o agressor (““...confinamento ndo veio melhorar as situagdes de violéncia
pelo contrario veio agudizar e tornar mas graves aquelas que ja existiam e veio criar outras
que ndo existiam.”); e a dificuldade no apoio presencial quando este regressou com as
restricdes da DGS, por exemplo 0 uso de mascara impossibilitava visualizar e transmitir
emogdes e reagdes faciais (“...eu costumo dizer que os meus olhos e a minha expressao
e a expressdo das pessoas...de trabalho ¢ que se perdeu aqui”).

Na categoria do isolamento social incluiram-se as subcategorias: incerteza face
ao namero de casos, divulgacao do apoio e apoio a distancia.

Na categoria da incerteza face ao nimero de casos (6) existiram opiniées opostas
entre os participantes, pois alguns tiveram a sensacao que durante a quarentena 0s casos
diminuiram (“...na primeira quarentena houve uma diminuicdo, uma ligeira
diminuigdo...”) ¢ outros participantes acreditaram que houve um aumento das queixas,
mais concretamente no desconfnamento (““...da para ver que ha diferencas e obviamente

que os pedidos de ajuda, os pedidos de apoio aumentaram drasticamente desde que saimos
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dos confinamentos.”). Alguns participantes ainda revelaram que ndo sentiram uma
discrepancia no nimero de casos mas sim uma escalada de violéncia nas situacGes ja
existentes.

Na divulgacéo do apoio (3) focaram-se em passar a mensagem que apesar de 0
apoio presencial ter estado interrompido continuavam a existir formas de pedir auxilio
(“...divulgar para o exterior que apesar de estarmos fisicamente encerrados
continudvamos a ter um apoio disponivel e que as pessoas podiam continuar a contactar-
nos...sobretudo para conseguir chegar a pessoa agressora, ndo pensar que de repente ta
tudo fechado, nada funciona e eu tenho aqui o controlo total da situacéo...”).

No apoio a disténcia (6) foram referidos os meios que eram utilizados como recursos
de comunicacdo entre o profissional e a vitima (“...No qual se inclui a linha de apoio a

vitima, ah... as respostas do Whatsapp, as respostas Skype...”).

A percecdo do especialista (ver Tabela3) teve como categorias subordinadas:
vantagens do apoio presencial, dificuldades no teletrabalho, desvantagens do apoio
a distancia e seguranca da vitima de acordo com a experiéncia dos profissionais no
apoio as vitimas apos o primeiro confinamento.

Tabela 3

Percecdo do Especialista

Percec¢do do especialista N° de participantes

Vantagens do apoio presencial
Dificuldades no teletrabalho

Desvantagens do apoio a distancia

g W W w

Seguranca da vitima
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O apoio presencial teve de ser ajustado apds o desconfinamento e por isso as
instituices tiveram de ter em atencdo por exemplo, ao nimero de pessoas no gabinete
e ao agendamento de algumas consultas. A principal vantagem do apoio presencial
(3) referida pelos participantes, foi o facto de um contacto presencial/ fisico facilitar a
criacdo e manutencdo de uma relagdo entre o TAV e a vitima (““...porque a cria¢do de
uma relacdo, a continuidade dessa relagdo é muito mais facilitada por um contexto
fisico, presencial...”). As desvantagens do apoio a distancia (3) relacionaram-se com
uma recolha de informagdo menos precisa e detalhada e uma recusa por parte das
vitimas em ter um apoio que ndo seja presencial (“...e ela s6 me dizia ndo, eu prefiro
ir presencialmente...”).

Os profissionais sentiram dificuldades no teletrabalho (3) pois tornou-se mais
dificil ter um “horario laboral” e deixaram de ter um contexto livre do stress, ndo
conseguiam fazer uma distingdo de casa/ trabalho (““.., @ minha casa era um contexto
limpo, era um contexto onde eu regressava e de repente eu ndo consigo fazer esta
segmentacéo entre o meu trabalho e a minha casa, portanto a minha casa deixou de ser
0 meu espago seguro...”).

A seguranca da vitima (5) prendeu-se a maxima “fique em casa, fique em seguranga”
pois a casa que deveria ser um local seguro, no que tocava as vitimas, tornou-se um
potenciador de violéncia devido a coabitacdo com o agressor (“... esta maxima é algo
contraproducente porque o perigo reside precisamente em casa, e 0 passar mais tempo
confinada com o agressor aumenta a probabilidade de aumento do stress e situacdes
geradoras de conflito e violéncia.”).

Na categoria do Sistema Digital (ver Tabelad) encontraram-se como categorias

subordinadas: vantagens, desvantagens e recomendacdes.
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Tabela 4

Sistema Digital

Sistema Digital N° de participantes

Vantagens
Ser a distancia
Plano de seguranca
Juizo do profissional
Inovacao
Disponibilidade 24h
Chat

Avaliacdo individual

o 01w w N b DS

Avaliacéo do risco

Recomendacfes
Utilizacdo da App 5
Preocupacdes do Especialista 7

Percecdo da Vitimacao 5

Desvantagens
Sobrecarga emocional
Né&o familiarizacdo com as novas tecnologias
Indisponibilidade
Estrutura da avaliagdo do risco

Enquadramento juridico

N W w b~ 01O

Controlo do telemdvel

Nas vantagens incluiram-se como categorias subordinadas: ser a distancia,
plano de seguranca, juizo do profissional, inovacao, disponibilidade 24h, chat,
avaliacéo individual e avalia¢éo do risco.

Os participantes enumeraram diversas vantagens sobre a aplicacdo. O facto de ser
a distancia (4) facilita o contacto entre a vitima e o profissional, quando o presencial

é dificultado e pode ajudar a diminuir o constrangimento ao revelar a historia de



27

vitimacdo (“...desde logo, pelos reduzidos recursos, pela rapida disseminagdo da
informacao, pelo facto de ajudar a gerir situages de maior vergonha, constrangimento
em relatar/assumir a experiéncia abusiva...”). O plano de seguranca (4) interativo é
uma mais-valia na aplicagdo pois tanto o técnico que tem o juizo profissional como a
vitima que melhor conhece a sua situacdo de vitimacdo podem definir o plano de
seguranca (“...desta plataforma permitir esta participacdo seja da vitima, seja do
técnico parece-me importante. Nao haver planos de seguranca fechados.”). A
inovacao (7) advém de uma nova forma de facilitar o apoio e a comunicagéo entre o
profissional e a vitima mas também, pode ser uma mais-valia para uma geracao mais
nova que se sente mais confortavel com os meios digitais (““...Pode ser a Unica forma
ou a primeira porta de entrada de uma vitima por exemplo; ... e até esta pensada para
o futuro, para as geracGes mais novas que estdo mais, que estdo mais a vontade com
este tipo de instrumentos...”). A dindmica e a interacdo sdo facilitadas atraves do chat
(3 participantes) que pode ser “...um descompressor ajuda as pessoas a recuperarem
as suas capacidades...”. A avaliacdo individual (5) e a avaliacdo de risco (6)
beneficiam a aplicacdo pois a avaliacdo é focada na vitima, especializada em cada
caso. As vitimas ao terem acesso a sua avaliacdo e ao seu nivel de risco pode servir de
autoconsciencializacdo (“...pode ser interessante nesse sentido, de fazerem quase uma
autoavaliacao da sua situacao. Isso pode ser importante para a consciencializacéo...”).

Nas desvantagens incluiram-se como subcategorias: sobrecarga emocional, ndo
familiarizagdo com as novas tecnologias, indisponibilidade, estrutura da
avaliacéo do risco, enquadramento juridico e controlo do telemdvel.

Na sobrecarga emocional (5) realcaram-se trés ideias principais, o facto do
técnico ter a grande responsabilidade de garantir a seguranga da vitima (““...preocupa-

me a sobrecarga emocional de ter nas suas maos a gestdo da seguranca de uma vitima,
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tem que estar, tem que ser alguém muito bem preparado...”); o facto de colocar
responsabilidade na vitima no que toca a avaliacdo e ao plano de seguranga pode
sobrecarrega-la e “...imagine que acontece uma situacdo de, de uma nova agressdo ela
vai sentir que nem ela nem a plataforma foram eficazes...”. Uma questdo relevante é
também a repeticdo do processo que a vitima passa, (“...as vitimas preenchem o RVD
nas policias e depois vdo preencher o instrumento de avaliagdo de risco nas
organizacOes e depois voltam a preencher porque lhes é perguntado passado quarenta
e oito horas ou setenta e duas, voltam a responder as mesmas questdes...”). Assim a
aplicacdo poderia libertar 0 acesso a determinadas informacGes aquando feita uma
queixa de modo a evitar que a vitima passe pelo mesmo processo.

A ndo familiarizagdo com as novas tecnologias (5) é um obstaculo para a
utilizacdo da aplicacdo para pessoas com pouca literacia digital, o que condiciona e
restringe a populacdo que a pode utilizar (“...em termos de lidar com meios
tecnologicos por parte da vitima, porque se for por exemplo uma vitima analfabeta
vejo com muita dificuldade...”).

A indisponibilidade (4) causou receio aos participantes pois o facto dos técnicos
ndo estarem disponiveis 24h pode criar uma falsa ilusdo as vitimas; e estas em
situacOes agudas recorrerem a aplicacao e ndo obterem resposta (““...situacdes de risco
elevado, tem que se reagir em tempo real, ndo sei se o0 técnico tem nas suas maos
oportunidade de o fazer em tempo real...”).

O agressor pode ter 0 habito de controlar o telemdvel (2) da vitima o que pode
dificultar a utilizacdo da aplicacéo (“...o controlo das ferramentas digitais da vitima,
é uma das estratégias do agressor...”).

Na estrutura da avaliacdo de risco (3) reforca-se novamente a falta de partilha

de informacéo sobre 0s casos entre instituicdes o que leva as vitimas a repetirem varias
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vezes 0 mesmo processo (“...depois de ter estado numa esquadra em que ja fez a
avaliacdo de risco, ndo € dificil partilhar a avaliacdo de risco com a organizacdo, para
isso poder ser monitorizado pela organizacdo. Mas isso normalmente ndo é feito...”).

Na categoria das recomendacdes os especialistas partilharam algumas ideias com
0 intuito de otimizar a plataforma digital. Incluiram-se como categorias subordinadas:
utilizacé@o da app, preocupacdes do especialista e percecédo da vitimacao.

Na utilizacéo da app (5), os participantes recomendaram arranjar motivacdo para
captar a adesdo a plataforma tanto dos profissionais como das vitimas pois vai facilitar-
Ihes a interacéo, a recolha de informacgdo e a monotorizacdo do caso (“...acho que a
equipa o que tem de pensar €, “como € que isto pode ah.. ser apresentado de modo a
aumentar 0 maximo de adesao™”).

Nas preocupacdes dos especialistas (7) incluiram-se afirmacGes relacionadas
com a sensacgdo de falsa seguranca que pode passar para a vitima tendo em conta que
0 TAV ndo esta 24 horas por dia disponivel e por isso é indispensavel passar a
mensagem e ter um constante alerta que em situacdes agudas o primeiro recurso deve
ser 0 112, um 6rgdo policial (“...Alguém que me envia uma mensagem a sexta feira,
as seis da tarde e que espera que eu esteja disponivel para responder...”). A
confidencialidade da informacdo foi também uma preocupacéo, é necessario que de
acordo com o consentimento da vitima a informacéo fique restrita (“...informacao fica
restrita, entre 0 TAV e a vitima, ndo sei se isso estd acautelado, essa privacidade de
informacdo™). A literacia digital surgiu como uma preocupacdo pois impede a
utilizacdo da aplicacdo por toda a populacdo (“...como é que um técnico, antes de
utilizar a plataforma, avalia se a vitima tem literacia digital para puder utilizar a
plataforma...”). Outro cuidado a ter € a utilizacdo de forma segura da aplicacdo, sem

que o agressor descubra (“...0 facto de ela ter um safecheck no telemovel pode
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desenvolver logo algumas perguntas ou algumas situagdes, elas proprias podem gerar

alguma tensdo entre ela e o agressor.”). Os planos de seguranga devem ser simples e

concretos para ser faceis de cumprir (“...o0s planos de seguranca ndo podem ser muito

exigentes, porque se forem muito exigentes ninguém o0s consegue cumprir...”). A

percecao que as vitimas tém do risco foi também uma preocupacao pois influencia a

sua avaliagdo e por sua vez o seu nivel de risco que pode ndo ser compativel com a

realidade (“...h& um efeito de ilusdo, que as pessoas familiarizam-se com uma situacao

muito degradante, e portanto eu tenho tido muitos riscos elevados que sao sinalizados
como médios, e 0 inverso, que €, muitos riscos elevados que nao sao
verdadeiramente...”).

A percecdo de vitimagdo (5), acabou por estar relacionada com a preocupacgao
anterior visto que, uma automonotorizacdo do seu risco pode servir para que as vitimas
tenham uma percecdo do seu caso mais aproximada da realidade e aumentem a sua
seguranca (““...as vitimas se sentirem, poderem estar mais seguras e se protegerem... Um

bocadinho nesta logica de self-awareness, autoconsciéncia do risco...”).

3. Discussao

A VRI envolve varias formas de violéncia que tendem a aumentar a frequéncia, a
intensidade e a perigosidade. Deste modo, torna-se uma grande preocupagdo para a
sociedade pois 0 numero de ocorréncias ainda é bastante elevado (Morais-Gongalves,
Lopes-Borges, & Gaspar, 2018).

Sendo os objetivos gerais: compreender como decorreu o apoio formal as vitimas
de violéncia nas relacGes de intimidade durante o periodo pandémico da doenca COVID-

19; e explorar a percecdo dos especialistas relativamente aos requisitos de uma aplicacédo
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movel para a Avaliacdo do Risco pelas vitimas de violéncia nas relac6es de intimidade;
pode dizer-se que estes foram atingidos. Através das entrevistas com 0s especialistas
conseguimos percecionar quais os fatores de risco presentes em situa¢des de VRI durante
a pandemia, que coincidem com os fatores mencionados na literatura, sendo o isolamento
social o principal fator, pois as vitimas tinham a sua rede de suporte reduzida e o apoio
por parte de profissionais encontrava-se condicionado. Com estas dificuldades, as
estruturas de atendimento tiveram de reajustar os recursos disponibilizados, abrindo
portas para a intervencao a distancia, sendo esta por contacto telefénico ou online (estes
tornaram-se o principal meio de comunicagdo e monitorizagcdo dos casos em tempos de
pandemia). Contudo segundo a literatura os profissionais sentiram alguns obstaculos com
este tipo de intervencgéo, pois como trabalhavam a partir de casa, tinham de equilibrar a
vida profissional com a pessoal o que gerava uma sobrecarga emocional nos mesmos,
tendo a constante responsabilidade de garantir a seguranca da vitima. O stress associado
a inexperiéncia em como atuar neste tipo de situacdes dificultou também, inicialmente o
tipo de respostas dadas aos pedidos de ajuda. Os especialistas entrevistados corroboraram
esta ideia, pois também eles experienciaram sentimentos de frustracdo no que toca a
conciliacdo do seu trabalho com as circunstancias adversas que estavam a viver, deixando
de ter um contexto seguro e livre do stress constante que esta adjacente a sua profissao.

Aquando o regresso do apoio presencial, os profissionais ainda sentiram dificuldades
na prestacdo de apoio pois, 0 uso de mascara colocava obstaculos no que toca a criacao
de relacdo técnico-vitima e em decifrar as emocdes da mesma.

Relativamente ao nimero de casos de violéncia, os especialistas tiveram opinifes
opostas, pois uns sentiram que houve uma diminuicdo de casos na gquarentena e outros

sentiram um aumento de ocorréncias. Segundo os dados trimestrais do RASI 2020, é
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possivel verificar uma relacdo direta entre o aumento de casos de VRI e a implementagdo
de medidas de prevencdao de propagacédo do virus, como por exemplo o confinamento.

A maxima “fique em casa, fique em seguranga” foi também referida pelos
especialistas como sendo uma mensagem contraditdria pois, para as vitimas, casa nao era
sindbnimo de seguranca, mas sim o contrario. A coabitagdo com 0 agressor aumentava a
escalada de violéncia, acabando, segundo os autores Bradbury -Jones & Isham, por
restringir as vias de fuga e diminuir a possibilidade de procura de ajuda.

No que diz respeito, ao segundo objetivo, os especialistas consideraram que a aplicacéo
pode ser Util e uma mais-valia para os profissionais.

Os participantes enunciaram diversas vantagens mas também algumas preocupacoes.

As principais vantagens referidas foram: a facilitacdo do contacto entre vitima e
técnico, o plano de seguranca ser interativo e ser realizado por ambas as partes, ter um
localizador de recursos que disponibiliza os recursos mais proximos da vitima e a
autoconsciencializagdo por parte da vitima em relacao ao risco da sua situacéo através da
avaliacdo de risco. De acordo com a literatura, a intervencédo online é benéfica porque
além de confirmar as vantagens referidas pelos especialistas, diminui a exposicdo das
vitimas e encontra-se constantemente disponivel e acessivel.

As principais desvantagens mencionadas foram: a literacia digital, pois quem ndo é
familiarizado com as novas tecnologias ndo pode usufruir da aplicacdo, a sobrecarga
emocional tanto para o técnico que tem a responsabilidade de manter a vitima em
seguranca, como para a vitima que pode sentir que a aplicacdo ndo € eficaz, e a
indisponibilidade 24h que pode levar a vitima a pensar na aplicacdo como o primeiro
recurso e que tera um feedback imediato tornando-se indispensavel reforcar a ideia que

em situacOes agudas o alerta devera ser feito para 0 112.
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Por fim, os entrevistados deixaram algumas recomendacg0es para otimizar a aplicacéo,
além daquelas que foram referidas anteriormente nas desvantagens. Tentar captar a
adesdo por parte dos técnicos na implementacdo da aplicacdo, pois o objetivo da mesma
é facilitar-lhes a monitorizacdo e a recolha de informacédo, principalmente quando o
contacto presencial é restrito. A percecdo que as vitimas tém do seu risco deve ser bem
pensada pois, as vitimas podem familiarizar-se com a sua situagdo de violéncia criando
uma incompatibilidade entre o risco real e o risco percecionado pela mesma. A literatura
acrescenta que para uma intervencdo adequada e eficaz, os profissionais devem ter
formacao para utilizar este tipo de recursos, de forma a sentirem-se mais seguros com as
suas competéncias.

Esta investigacao foi fundamental para perceber que o desenvolvimento de uma
plataforma digital com todas as caracteristicas referidas anteriormente pode ser Util e

beneéfica para o trabalho dos profissionais da area.
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