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Resumo

A violéncia doméstica € um fendmeno que ameaca a dignidade humana sendo um
problema social e de satde publica. E para acentuar essa situacdo, a pandemia do COVID-
19 e a insuficiente resposta da sociedade a pandemia ndo apenas agravou a crise de
violéncia doméstica, mas modificou e dificultou o atendimento fornecido pelas
instituicbes de apoio & vitima. Assim sendo, neste estudo, pretendeu-se aceder as
percecOes dos técnicos de apoio a vitima sobre o apoio remoto em tempos de COVID 19
e, para tal, os dados foram recolhidos através de um questionario sociodemogréafico e de
uma entrevista semiestruturada. Para a analise de dados recorreu-se a analise temética de
forma a explorar os dados recolhidos nas dez entrevistas realizadas. Os resultados obtidos
indicam que o0s entrevistados passaram por experiéncias de adaptacdo e inovacdo no
atendimento. No que diz respeito a experiéncia no atendimento remoto realizado esta é
descrita como positiva e essencial para oferecer o suporte necessario as vitimas, diante
da situacdo ocasionado pela pandemia. Os obstaculos mencionados pelos entrevistados
foram a falta de formacdao para o atendimento remoto e a falta de conhecimento por parte
da vitima no uso da tecnologia. Para as investigacGes futuras serdo apresentadas as

implicagoes praticas bem como as recomendagoes.

Palavras-chave: atendimento remoto; COVID-19; servigos de apoio a vitimas;

violéncia domeéstica
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Abstract

Domestic violence is a phenomenon that threatens human dignity and is a social and
public health problem. And to accentuate this situation, the COVID-19 pandemic and
society's insufficient response to the pandemic did not only exacerbate the domestic
violence crisis, but modified and hindered the care provided by victim support
institutions. Therefore, in this study, it was intended to access the perceptions of victim
support technicians about remote support in times of COVID 19 and, to this end, the data
were collected through a sociodemographic questionnaire and a semi-structured
interview. For data analysis, thematic analysis was used in order to explore the data
collected in ten interviews. The results gotten indicate that the interviewees were through
experiences of adaptation and innovation in care. With regard to the experience in remote
care performed, it is described as positive and essential to provide the necessary support
to the victims, in view of the situation caused by the pandemic. The obstacles mentioned
by the interviewees were the lack of training for remote care and the lack of knowledge
on the part of the victim in the use of technology. For future investigations, the practical

implications as well as the recommendations will be presented.

Keywords: domestic violence; COVID-19; remote service; victim support services.
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Introducgéo
1.1. Violéncia doméstica: Enquadramento geral e apoio disponivel

A violéncia doméstica (VD) esta presente ao longo da historia da humanidade (EI-
Serag & Thurston, 2020). E uma problematica criminal, social (Dimond et al, 2011;
Machado, 2016) e de saude publica (Ulloa & Hammett, 2016), sendo reconhecida, tanto
a nivel nacional como internacional, como um sério e continuo impedimento a igualdade
de género e aos direitos humanos e liberdades fundamentais (Sinha, 2015). Mais de um
milhdo de pessoas perdem a vida e sofrem violéncia fisica e psicologica (Dahlberg &
Krug, 2006), o que consiste numa violacdo da dignidade, da seguranca e dos direitos
humanos (El-Serag & Thurston, 2020). Desde a década de oitenta, houve uma crescente
atencdo para este fendmeno e o sistema de apoio tem se destinado a estudar e compreender
a sua origem e a sua prevencao (Dahlberg, & Krug, 2006).

A violéncia domeéstica é amplamente definida como um ato de violéncia continuo ou
uma forma de controlo coercivo, exercido direta ou indiretamente, contra qualquer pessoa
que viva no agregado familiar ou que ndo conviva, mas seja conjuge, companheiro/a,
filho/a, genro, sogra, pai, mae, avd ou avol, ex-companheiro/a, namorado/a ou familiar
(Manita, et al., 2009; Paulino et al., 2016). Neste sentido, situac@es de crise humanitaria
como a pandemia COVID-19, podem agravar a violéncia, como também a violéncia entre
parceiros intimos e a violéncia sexual por terceiros, podendo levar a novas formas de
violéncia contra a mulher. A pandemia COVID-19 trouxe repercussdes sociais e
econdmicas tendo aumentado a exposicdo das mulheres e dos seus parceiros abusivos e
fatores de riscos conhecidos (WHO, 2021).

Em Portugal, o problema da violéncia doméstica constitui uma tematica social e
juridicamente relevante (Poiares, 2020). Ha uma cultura enraizada no meio social e
familiar, correspondendo a um tipo de criminalidade com taxas elevadas (Matos, 2006).
No Relatorio Anual de Seguranca Interna (RASI, 2021), os dados referentes ao ano de
2021 revelam que houve uma descida de 4% no nimero de casos de violéncia doméstica,
sendo 74,9% das vitimas mulheres e 81% dos homens, perpetradores da violéncia
doméstica (RASI, 2021). Embora este fendmeno tenha diminuido, os indices de

participacdo ainda sdo muito elevados, sendo os crimes de violéncia domestica contra
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conjuges ou afins o crime com maior nimero de participac6es de todos os crimes (RASI,
2021).

Ao longo dos ultimos anos, tem havido um investimento significativo nas estruturas
de apoio a vitima e foram criados gabinetes de apoio e casas abrigos com profissionais
especializados para atendimento presencial, com o objetivo de atender, acolher e garantir
seguranca e apoio as vitimas de violéncia domestica (Poiares, 2020).

No ano de 2021 a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) registou mais
de 19 mil atendimentos a vitimas de violéncia doméstica, tendo estes processos sido
realizados de forma telefonica, e-mail/online e presencial (APAV, 2022). Foi registado
um aumento de cerca de 11% do total face a 2020 (APAV, 2022). No ano de 2019 o
atendimento a vitima foi reforcado, com a utilizacdo das tecnologias de comunicacéo,
através de e-mail e remoto (e.g., redes sociais), representando quase 12% do total de
contatos (APAV, 2019). Durante o ano de 2021 a APAV destaca o contato telefonico
(61,8%), pois foi o meio mais utilizado pelas vitimas, seguido do contato presencial
(15,3%) (APAYV, 2022).

A Rede Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia Domestica (RNAVVD) durante
o0 periodo de isolamento social manteve-se em funcionamento, no entanto foram adotadas
medidas de mobilizacdo de meios e recursos para garantir a seguranca das vitimas durante
0 isolamento. As principais medidas foram o reforgo da capacidade de atendimento e
informacdes as vitimas por parte da Comissédo para a Cidadania e a Igualdade de Género
(CIG), com uma linha telefénica que funciona 7 dias por semana, 24h por dia, além de
dois canais de comunicacgdo, sendo um e-mail, disponivel para vitimas e profissionais, e
uma linha SMS (gratuita e sem registo para que as vitimas pudessem enviar pedidos de
ajuda por escrito).

No periodo de abril a junho de 2020 foram realizados 15919 atendimentos a vitimas
de violéncia doméstica, sendo 1113 presenciais e 14806 ndo presenciais. Neste mesmo
periodo foram realizados 564 acolhimentos em casa abrigo de vitimas de violéncia
domeéstica, sendo 329 mulheres acolhidas. Contudo, também neste mesmo periodo as
linhas de apoio da CIG realizaram 793 pedidos de apoio, destes 408 pedidos de apoio

foram da linha de Servigo de Informag&o as Vitimas de Violéncia Doméstica (SIVVD),
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206 sendo linha SMS e 179 através de e-mail disponibilizado especificamente para o

periodo de isolamento social (CIG, 2020).

1.2. Pandemia e redes de apoio

No inicio do ano de 2020, o mundo foi surpreendido com a pandemia COVID-19,
criando desafios significativos relativamente aos atendimentos presencias e tendo criado
uma barreira no acesso aos servicos de apoio (Humer & Thomas, 2020). Em funcéo da
rapida transmisséo do virus, o distanciamento social e o bloqueio social foram estratégias
de controlo adotadas pela maior parte dos paises no mundo (Sediri et al, 2020). A medida
que as regras de distanciamento foram colocadas em prética, a vida das pessoas mudou
(e.g., isolamento de amigos e familiares, impedimento de viajar, de ir a eventos e de
trabalhar fora de casa). Os casais foram obrigados a um convivio mais intenso, no qual
tiveram que cuidar dos filhos, realizar as tarefas de casa e adaptar-se a todas as mudancas.
Consequentemente, as vitimas, foram obrigadas a ficar em casa, sendo que o risco de
violéncia aumenta e em paralelo, diminui também a protecdo e acesso aos servicos de
apoio, exacerbando o risco de violéncia (WHO, 2020). As situacdes de confinamento
denotam estar relacionadas com sentimentos de raiva, frustracdo, tédio e confusdo
(Brooks et al., 2020). Nesta perspetiva, € preocupante a situacdo das vitimas que ficam
ainda mais expostas ao agressor, diminuindo o contato com a familia e amigos e o acesso
a redes de apoio, correndo o risco de eventos fatais (Barbara et al., 2020). As vitimas com
filhos lidam com um stress ainda maior, podendo ocorrer potenciais perdas econémicas
ou de emprego. Consequentemente, o impacto da violéncia, nomeadamente da perpetrada
pelo parceiro intimo, acerca da satde da mulher e seus filhos é significativo e ndo pode
ser ignorado (WHO, 2020).

No decorrer da pandemia COVID-19, as redes de apoio ficaram comprometidas,
houve suspensdo de alguns servigos sociais e de salde, bem como a reducdo de acesso
aos apoios, como abrigos e linhas de ajuda (Emezue, 2020; Gulati & Kelly, 2020). Essa
suspensdo na entrega de servigos essenciais provocou o crescimento de solugdes digitais
fundamentadas em evidéncia, gratuitas, com baixo custo e que abranjam as vitimas
(Emezue, 2020).

Entretanto, houve também um aumento nas chamadas das linhas de apoio e relatos

de violéncia domestica no Brasil, Espanha, China, Franca, Chipre, Italia, Reino Unido,
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Argentina e Singapura (Barbara et al., 2020; Gulati & Kelly, 2020; Neil, 2020; Sabri et
al., 2020). Na Austrdlia, os dados divulgados pelo governo demonstraram o aumento de
11% nas chamadas para linha de apoio a vitima de violéncia doméstica em relagdo ao ano
anterior. Em Singapura houve um aumento de 33% nas chamadas para linhas diretas de
violéncia doméstica e na Argentina o nimero nas chamadas relacionadas com a VD
cresceu 25% (Doran, 2020; Sabri et al., 2020). Igualmente, nos Estados Unidos houve um
crescente nimero de casos de violéncia domestica (Godin, 2020). A linha direta nacional
de violéncia doméstica relata um numero crescente de chamadas e as vitimas informam
que os agressores estdo a utilizar o COVID-19 como forma de isola-las. E relativamente
a China, onde a pandemia teve inicio, os casos de violéncia doméstica triplicaram, sendo
que 90% das causas de violéncia estdo relacionadas & epidemia COVID-19 (Wanqing,
2020; Godin, 2020).

Os estudos realizados comprovaram que em tempos de catastrofes e pandemia, as
taxas de violéncia tendem a aumentar, por isso ha uma preocupacao acentuada neste novo
contexto atual (Kofman & Garfin, 2020). Em muitos paises ao redor do mundo o surto da
pandemia COVID-19 acelerou a superacdo de adversidades por profissionais
relativamente ao atendimento remoto, provocando assim uma mudanca na abordagem da
salde mental (Humer et al., 2020). Consequentemente, devido a diretrizes da Organizacédo
Mundial de Saude, e dos ministérios de salde de cada pais, que obrigaram ao
distanciamento fisico, houve grandes mudancas no atendimento presencial, passando este
a ser realizado, maioritariamente, de forma remota (Ghosh et al., 2020). Contudo, essa
adaptacdo foi de relevancia critica, na qual os problemas econémicos e sociais associados
a pandemia, e em conjunto com os bloqueios sociais favoreceram para um terreno
propicio para a escalada de abusos fisicos, emocionais e financeiros, bem como para
praticas de vigilancia, isolamento e controlo coercitivo (Cortis et al., 2021).

Revisdes e meta-analises apontam que a pandemia de COVID-19 e as restricGes
indispensaveis para combaté-la aumentaram o sofrimento psicolégico e o risco de
resultados negativos na saude mental na populacdo em geral (Humer et al., 2020). O apoio
emocional e material para vitimas € um recurso fundamental cada vez mais fornecido
através de modalidades digitais e apoiado pela tecnologia, 0 que acarretou diversas

vantagens e desafios (Emezue, 2020). Os profissionais na tentativa de reduzir o risco de
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infecdo substituiram o atendimento face a face por atendimento remoto (Humer et al.,
2020; Humer & Thomas, 2020). Para além dos desafios diarios do risco pré-COVID-19,
os profissionais procuraram encontrar novos caminhos, e enfrentar o desafio de acolher
vitimas com seguranca (Humer et al., 2020; Wood et al., 2020).

Face a pandemia, é de fundamental importancia conceber estratégias alternativas.
Nesse sentido, inimeras acdes, equipamentos, e dispositivos tém sido utilizados para
realizar atendimentos neste novo contexto virtual (Barbara et al., 2020; Chherawala &
Gill, 2020). No entanto, muitos profissionais estavam bastante hesitantes quanto ao uso
desta modalidade de atendimento (Bierbooms et al., 2020). Ainda assim, estudos apontam
que o uso da tecnologia demonstrou eficacia, bem como diversos beneficios, como
melhorar a acessibilidade aos cuidados, promover a sua autoeficacia e permitir que a
pessoa se envolva mais no processo (Bierbooms et al., 2020), além de aplicativos que
foram criados para contribuir com a triagem e o encaminhamento mais efetivo no caso de
violéncia doméstica (Murray et al., 2015; Feijt et al., 2020). Esta nova modalidade de
atendimento remoto ndo so6 fornece cuidados acessiveis a pessoas, mas uma equidade nos
resultados em relacdo ao cuidado presencial (Chherawala & Gill, 2020).

A intervencdo realizada através do apoio remoto tem-se revelado promissora como
recurso alternativo de apoio a vitimas de violéncia doméstica, demostrando superacao
diante de barreiras associadas ao acesso a servigos presenciais. As tecnologias foram
largamente mais disponibilizadas e utilizadas no periodo da pandemia, tendo tido maior
utilizacdo o telefone fixo, telemovel, e-mail e videochamada (Glueckauf et al., 2018;
Tarzia et al., 2018). Por outro lado, gradativamente aumentou a preocupacédo face aos
aspetos mais negativos da tecnologia, sobre as vitimas de violéncia doméstica, como por
exemplo, perseguir, assediar, fazendo uso da tecnologia para controlar e exercer poder
sobre a vitima (Tarzia et al., 2018; Murray et al., 2015).

No entanto, ha muitos aspetos positivos, desde que medidas de seguranca estejam em
vigor, a saber, a internet é anonima, acessivel a qualquer momento, pode alcancar
mulheres que sdo controladas fisicamente ou que sdo portadoras de deficiéncia fisica
(Murray et al., 2015). Além disso, estudos realizados em contextos de salde sugerem que
intervengdes remotas podem fornecer um suporte adequado comparével com o presencial

e atender as necessidades que 0 momento exige (Rempel et al., 2019; Tarzia et al., 2018).
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1.3. Percecdes dos profissionais de apoio a vitima

Uma vez que ha uma escassez de investigacGes no ambito desse contexto, pouco se
sabe acerca de como os profissionais percecionam o atendimento remoto em comparacéo
com o presencial (Tarzia et al., 2018).

As chamadas de emergéncia de mulheres vitimas de violéncia domeéstica aumentaram
60% nos estados membros da Organizacdo Mundial da Saude na Europa (Mahase, 2020).
Comparando abril de 2020 com o periodo homélogo do ano anterior, a OMS revelou que
0s numeros de consultas remotas para linhas diretas de prevencdo da violéncia também
aumentaram cinco vezes. De fato, muitos paises estavam em confinamento ou
restringindo a capacidade das pessoas de deixar suas casas devido a pandemia de covid-
19. A OMS relatou, igualmente, que os governos tém a "obrigagdo moral” de garantir que
0s servigos projetados para combater a violéncia estivessem "disponiveis e com bons
recursos” e que as linhas telefénicas e remota fossem expandidas para atender a crescente
demanda (Mahase, 2020).

Na Holanda, um estudo relacionado com o atendimento remoto por profissionais da
satde mental reuniu informagdes minuciosas sobre as experiéncias relacionadas com a
intervencdo psicologica remota, neste periodo de pandemia, no qual tiveram que utilizar
ferramentas de videoconferéncia ou aplicativos que garantem uma plataforma remota
(Feijt et al., 2020). Os resultados indicaram problemas tecnoldgicas e de usabilidade,
representando assim um desafio relevante, bem como impasses para estabelecer
relacionamento com os utilizadores (Feijt et al., 2020).

Numa investigacdo realizada com profissionais prestadores de servicos de violéncia
domeéstica, estes relataram que as vitimas acederam a informacdes, servicos, e apoios
através de redes sociais. Além disso, as vitimas utilizaram a tecnologia de varias
maneiras, mas os métodos tradicionais de comunicagdo como presencial e por telefone
sdo os preferidos (Rempel et al., 2019), alguns métodos sdo inclusive para planeamento
de seguranca (Joseph et al., 2020). Os profissionais demonstraram-se otimistas em relacéo
a utilizacdo da tecnologia pelas vitimas, no entanto, ressaltam a preocupagdo com a
seguranca e protecdo, nomeadamente com relagcdo ao perpetrador que pode utilizar a

tecnologia para assediar e/ou perseguir suas vitimas (Joseph et al., 2020).
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Um estudo realizado na Australia demonstra que os profissionais da area tiveram que
se adaptar e inovar para continuarem a apoiar as vitimas que estavam em risco de
violéncia doméstica (Baffsky et al., 2022). Este estudo teve como objetivo entender a
perspetiva dos profissionais da linha da frente no terreno da violéncia doméstica. Os
resultados demonstraram que o servi¢o de atendimento a vitima inovou e se adaptou as
mudancas desafiadoras. Os participantes salientaram a implementacdo rapida de
teleatendimentos/fornecimento de servigos digitais, servigos com parceiros e controlo de
infecOes. Este estudo revelou ainda um impacto relevante relativamente aos desafios da
falta de recursos, fadiga e riscos de traumas indireto.

Em outro estudo também na Australia, uma equipa de pesquisa do Centro de Justica
da Universidade de Tecnologia de Queensland realizou um estudo qualitativo nacional
sobre 0 impacto do COVID-19 nos profissionais que atuam no atendimento as vitimas de
violéncia doméstica (Carrington et al., 2021). Esse estudo revela que houve um aumento
nas chamadas durante a pandemia e que 95% das chamadas foram através de telefone ou
telemovel. Houve uma adequacgdo das instituicdes que prestam servi¢os a vitimas,
mudando o tipo de comunicacdo para um formato online, a compra de equipamentos para
dar suporte com uso da tecnologia, as reunides e a comunicacao interna passaram a ser
online, provocando um impacto e reducdo nos servigos durante a pandemia (Carrington
etal., 2021).

No Sul da Asia, um dos primeiros paises a implementar o bloqueio para manter a
seguranca das pessoas em casa foi Nepal. Com um namero elevado de casos de violéncia
domeéstica, o Nepal assistiu a um crescente aumento nos nimeros de casos durante o
periodo de confinamento (Sharma, 2020). A linha de apoio gratuita funciona 24 horas, e
é administrada pela Comissdo Nacional para Mulheres do Nepal, e recebeu 885 chamadas
relacionadas a violéncia doméstica entre abril e junho de 2020 (Sharma, 2020). Durante
o confinamento, devido a muitos servicos de apoio a vitima ndo estarem a funcionar as
linhas de apoio desempenharam um papel fundamental, fornecendo suporte remoto as
vitimas de violéncia doméstica. As linhas de apoio operaram como um sistema integrado
alargado, gerindo as chamadas, efetuando aconselhamento psicossocial, juridico e
encaminhamento para os servi¢cos de abrigo (Sharma, 2020). O estudo revelou que

ocorreram mudancas significativas nos atendimentos presenciais, e que estes foram
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substituidos por servicos telefonicos e encaminhamento remoto, e que o aconselhamento
psicossocial foi realizado atraves de uma escuta ativa. E relativamente & adaptagéo a nova
realidade foi realizada formag&o on-line para o pessoal da linha de apoio incluindo
profissionais da area psicossocial e juridica (Sharma, 2020).

Em Boston (EUA), investigadores realizaram um estudo que revelou que a pandemia
representava uma ameaca crescente para vitimas de violéncia doméstica aumentando 0s
stressores externos e o aumento da violéncia (Williams et al., 2021). Nas instituicdes a
pandemia levou a incerteza generalizada, recursos limitados, aumento da desigualdade e
perda da comunidade. E relativamente as vitimas, as restricdes do COVID-19 limitaram
0 acesso das vitimas a recursos e seguranca, bem como 0 aumento das desigualdades pré-
existentes, como acesso limitado a tecnologia. O estudo indica algumas inovagdes do
periodo de pandemia como interacdes virtuais e a cooperacdo de instituicGes de
atendimento (Williams et al., 2021).

No Canada, a pandemia de COVID-19 criou um desafio singular para
reconhecimento e apoio as vitimas de violéncia doméstica. Muitos profissionais da area
de salde fizeram a mudanca para realizarem acompanhamento remoto mantendo o
distanciamento fisico. Contudo, no decorrer do isolamento, o apoio e acompanhamento
por telefone e ou videoconferéncia com clientes por diversas vezes ocorreu N0 mesmo
ambiente onde o suposto agressor estava (Brandley, et al., 2020). Com isso, 0 governo
lancou uma campanha “Signal for Help” e “palavra de seguranga" permitindo a vitima
que faca um sinal de mdo para permitir um pedido de ajuda silencioso durante o
atendimento remoto. Embora houvesse restricdes no confinamento, o governo federal do
Canadé anunciou financiamento extra para que abrigos permanecessem abertos, com
programas de triagem para COVID-19 em vigor e com o0 auxilio de estratégias,
identificacdo e apoio as vitimas foram inclusas opgdes de chat online e servicos de
mensagem de texto, fornecendo recursos de comunicagdo segura durante o periodo de
confinamento (Bradley et al., 2020).

A regido de Lombardia, na Itéalia, foi a regido mais atingida e com maior nimero de
casos e mortes por COVID-19. O Departamento Nacional de Igualde de Oportunidades
da Italia relatou um crescimento alarmante relacionados aos pedidos de ajuda a violéncia

domeéstica de mulheres no servigo de aconselhamento por telefone (Barbara et al., 2020;

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

15



Sther Fabiana Pereira de Oliveira - Percecfes dos técnicos de apoio a vitima sobre o apoio remoto em
tempos de COVID-19

Nittari et al., 2021), no entanto excecionalmente houve uma diminui¢cdo no periodo no
namero de mulheres relativamente ao ano anterior de 2019. Sendo uma situacéo ainda
mais preocupante pois o perpetrador pode ter aumentado seu poder com as medidas
restritivas controlando assim sua vitima e que pode ter ficado isolada e incapaz de
procurar ajuda durante o blogueio (Barchielli et al., 2021). Nesse sentido, as ligacbes
telefénicas para linha de apoio a violéncia doméstica foi o unico meio de receber apoio
para a grande parte das mulheres vitimas, j& que era quase impossivel denunciar as
autoridades (Barbara et al., 2020). Desse modo, foi oferecido a partir de margo de 2020,
aconselhamento online e por telefone, bem como apoio psicoldgico presencial de rotina.
No entanto, o aconselhamento online ou por telefone deve ocorrer em um ambiente
privado, o bloqueio dificultou para muitas mulheres devido a presencga de seu parceiro
abusivo (Barbara et al., 2020).

Numa revisdo sistematica da literatura realizada por Rempel (2019), concluiu-se que
h& uma escassez de intervencdes disponiveis para apoio a mulheres com a finalidade de
prevenir 0 abuso e a reavitimacdo. Nesse sentido, os resultados demonstram que a internet
proporcionou essa facilidade de acesso a informacdes, servicos e suporte. Mas apesar de
haver intervencdes remotas, ha escassez de evidéncias que informem sobre a sua eficacia
na prevencdo da violéncia. Portanto é pertinente desenvolver estudos e a avaliar novas
maneiras para realizar intervencgdes de violéncia doméstica, com o uso da tecnologia e
aplicacdes de média social (Rempel et al, 2019; Dimond, et al, 2011).

Numa cidade da provincia de Hubei, cidade de Jianli, situada na China, registaram
um aumento de trés vezes nas ocorréncias de VD, sendo 90% motivadas pelo
distanciamento e isolamento social devido ao COVID-19 (Su et al., 2021). Outros dados
estatisticos demostram o aumento alarmante em todo Reino Unido, na Bosnia e
Herzegovina. Estas descobertas devem ser vistas como um todo, visando destacar as
amplas consequéncias para a salude mental contra as vitimas durante a pandemia de
COVID-19. Essa revisao de literatura propds-se a identificar as intervengdes existentes
que podem ser adequadas ao cendario de pandemia para resguardar e recompor a saude
mental das vitimas. Contudo, o resultado desse estudo demonstrou que ainda nao existem

intervencgdes adaptadas as vitimas de VD no &mbito da pandemia (Su et al., 2021).
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No Brasil, durante a pandemia houve um agravamento da violéncia doméstica, assim
como houve uma reducdo ao acesso a servigos de apoio as vitimas (Vieira et al., 2020).
Ao solicitarem ajuda, as vitimas recorreram aos servicos de salde e a policia, sendo estes
0s primeiros pontos de contatos das vitimas de violéncia doméstica e durante a pandemia
esses servicos foram reduzidos, visto que houve um decréscimo na procura destes
servicos com medo de contaminacdo (Vieira et al., 2020). Essas dificuldades foram
contornadas através de plataformas digitais, aplicag¢fes, duas linhas de telefones e sites
que foram criadas pelo governo para acolher as dentncias de violéncia doméstica (Vieira
et al., 2020). Através destes canais ndo so as vitimas podiam denunciar, mas familiares,
amigos/as ou mesmo desconhecidos, podiam enviar fotos, videos, dudios e documentos
que registassem situacdes de violéncia doméstica (Vieira et al., 2020). Na Europa, um dos
paises que mais medidas de apoio face ao combate e prevencdo da violéncia doméstica
foi Portugal, no entanto houve um aumento dos casos de VD preexistentes e que foram
intensificados apds o inicio do confinamento (Pontedeira, 2020). Tendo em conta as
dendncias oficias sobre VD, a GNR informou uma diminuicdo de cerca de 26%
relativamente as queixas apresentadas no més de margo (Pontedeira, 2020). No entanto,
a Policia de Seguranca Publica informa uma diminuicdo de 10% nos casos de violéncia
doméstica, em 2020, quando comparado ao mesmo periodo aos sete primeiros meses do
ano de 2019 (Pontedeira, 2020). O facto de a violéncia ter diminuido durante a pandemia
deve-se ao maior controlo do agressor sobre a vitima, segundo explicacdes fornecidas
pelas forcas policiais (Pontedeira, 2020). Contudo os servicos da Rede Nacional de Apoio
a Vitimas de Violéncia Doméstica estiverem em funcionamento durante o periodo de
confinamento (Pontedeira, 2020). Segundo relatério da Comissdo para a Cidadania e
Igualdade de Género (CIG, 2020b), os pedidos de ajuda cresceram sobretudo as chamadas
telefonicas e telemdvel, o e-mail e SMS da instituicao, que foi originado para o contexto
de pandemia, registou um crescimento de 180% nos contatos face aos trés primeiros
meses de 2019. Posto isso, a principal mudanca foi que a maioria dos servigos de apoio
a vitima passou a decorrerem modalidade remota. E essa mudanga ocorreu de forma
muito rapida o que ndo era expectavel, a maioria dos/as profissionais podem ndo ter tido
uma formacédo especifica de maneira atempada para prestar servicos de apoio remoto
(Pontedeira, 2020).
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Um recente estudo transversal realizado em Portugal com profissionais que integram
a Rede Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica com objetivo de
caracterizar o tipo de apoio prestado as vitimas de VD durante o primeiro isolamento
social, no qual foi avaliado a capacitacdo dos profissionais para 0 uso remoto da
tecnologia (Caridade et al., 2021) revelou que durante o periodo de isolamento social e 0
estado de emergéncia, 0 meio de comunicacgdo mais utilizado foi o telefone como suporte
remoto. De acordo com os participantes eles nunca utilizaram nenhuma aplicagéo social
ou videoconferéncia no respetivo periodo e além disso informaram que ndo tiveram
formacéo para apoio remoto a vitima na instituicao (Caridade et al., 2021). Contudo os
profissionais apontaram vantagens nesse novo modelo de atendimento como exemplo:
como enfrentar o isolamento social, reduzir a timidez e a inseguranga e promover
autonomia nas vitimas (Caridade et al., 2021).

Na Inglaterra foi realizada um estudo que analisou a literatura sobre o impacto do
COVID-19 na pratica de protecdo de adultos, cujo objetivo foi o trabalho remoto e o uso
de equipamentos e plataformas digitais para a realizacao de avaliacdes de protecdo (Anka
et al., 2020). Os resultados demonstram que o isolamento social impulsionou o trabalho
remoto, assim como o uso de plataformas e equipamentos tecnoldgicos para responder as
necessidades dos servicos de protecdo (Anka et al., 2020). As descobertas deste estudo
revelam que devem surgir uma agenda politica coordenada e abrangente sobre o trabalho
remoto, além de diversas intervencoes ja utilizadas para apoiar as necessidades de vitimas
gue necessitam de apoio (Anka et al., 2020). Conclui-se que o trabalho remoto e uso de
equipamentos tecnoldgicos podem fornecer uma possibilidade de aprendizado ainda
maior sobre a comunicacao entre profissionais e vitimas que utilizam os servicos de apoio
a vitimas no periodo de isolamento social (Anka et al., 2020). Contudo este estudo ressalta
a importancia de mais pesquisa no ambito para explorar mais profundamente o impacto
do COVID-19 na protecdo das avaliagdes de vitima por meio da tecnologia, sendo
imprescindivel incluir a perspetiva das vitimas que utilizam o servigo, bem como a dos
profissionais (Anka et al., 2020).

Numa revisdo sistematica foi avaliado as intervencGes baseadas no uso da internet e
uso de dispositivos mdveis para a prevencdo de vitimizacdo da violéncia doméstica

(Anderson et al., 2019). O estudo demonstrou evidéncias limitadas nas intervengdes com
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uso de tecnologias no atendimento remoto em comparacdo com as intervencoes
tradicionais, na qual essas ferramentas s&o aceitaveis no ambito de conectar as vitimas e
de assisténcia com a satde e em aplicagdes de telemoveis (Anderson et al., 2019). Denota-
se que um dos pontos fortes do atendimento remoto é a capacidade de adaptacdo nas
intervencdes as necessidades das vitimas sem demandar grandes custos de recurso
humanos por parte das institui¢des de apoio a vitima (Anderson et al., 2019). Por fim, este
estudo concluiu que as intervencbes baseadas no atendimento remoto mediado pela
internet a servico da telesalide demonstraram eficacia, assim como 0s grupos de apoio
remoto para vitimas e as mudancas no comportamento através de campanhas
educacionais (Anderson et al., 2019). Além de ter um baixo custo as intervencdes
fornecidas de forma remota, uma vez estudadas e testadas podem apoiar campanhas de
prevencdo a violéncia doméstica para grupos menos favorecidos e excluidos que
enfrentam dificuldades nos servicos atuais (Anderson et al., 2019).

Neste periodo de pandemia nos Estados Unidos, na cidade de Dallas houve uma
necessidade de entender as experiéncias dos profissionais que realizaram atendimento a
vitimas de VD, bem como as metodologias utilizadas durante o isolamento social (Wood
et al., 2022). Nesse estudo os profissionais relataram que as modalidades de atendimento
dos servicgos prestado passaram de presenciais para remoto, no caso teletrabalho. Houve
um crescimento exponencial no uso de novas tecnologias para atender as vitimas, com
56% de aumento no uso de videoconferéncia para o trabalho, o trabalho passou a ser
remoto, bem como a reduc¢do da capacidade geral da prestacdo de servicos por parte das
instituicbes (Wood et al., 2022). O estudo concluiu que hd uma necessidade relevante de
treinamento, infraestrutura e suporte adicionais para os profissionais que trabalham no
terreno (Wood et al., 2022).

1.4. Pertinéncia do estudo

Perante a pandemia, 0 acesso aos servigos publicos e as instituicbes que compdem
a rede de apoio a vitima ficou limitado, o que pode ter agravado as situacdes de violéncia
(Henry et al., 2022). O encerramento de servicos ndo essenciais e as restricdes a
circulacdo de pessoas foram as principais medidas de salde adotadas por varios paises

para evitar a disseminacgédo da doenca, levando a um cenario restrito das redes de apoio e
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protecdo as vitimas, indicando novos obstaculos ao uso dos servicos (Cortis et al., 2021;
Serpeloni et al., 2022).

Desta forma, com a realizacdo deste estudo, espera-se analisar a perspetiva dos
profissionais de apoio a vitima, acerca dos servicos de apoio remoto em tempos de
pandemia COVID-19, bem como explorar alguns elementos que podem ser fundamentais,
como as questbes éticas, teoricas, clinicas e politicas decorrentes dessa experiéncia,
esperando-se ainda dessa forma, conceder maior visibilidade ao fenémeno.

Espera-se que o impacto deste estudo seja relevante na compreensédo da percecéo
do profissional acerca do apoio remoto e que o conhecimento aprofundado sobre esta
resposta permita recolher implicac6es praticas ao nivel de sensibilizacdo, intervencéo, e
que possa servir como apoio para futuras investigacdes, bem como de politicas pablicas
no ambito do atendimento remoto a vitimas de violéncia doméstica.

1.5. Objetivos

Neste estudo, o objetivo geral é explorar as percecdes dos técnicos de apoio a
vitimas, relativamente as mudancas no atendimento as vitimas de violéncia doméstica que
tenham sido provocadas pelo surgimento da pandemia COVID-19 em Portugal. Como
objetivos especificos pretendeu-se analisar e compreender de que forma a situacéo
pandémica afetou a cooperagdo dos técnicos, bem como a outras instituicdes no apoio as
vitimas de violéncia doméstica e identificar oportunidades de mudangas no apoio a
vitimas de violéncia doméstica encontradas mediante a necessidade de adaptacdo a esta

nova realidade.

Metodologia

1. Participantes

A amostra foi de conveniéncia e teve como critérios de inclusdo (1) ter mais de 18
anos; (2) trabalhar numa instituicdo de apoio a vitima; (3) realizar atendimento remoto a
vitimas de violéncia doméstica. Como critérios de exclusdo foram considerados
participantes que: ndo realizavam atendimento remoto a vitimas.

Assim sendo, conforme a Tabela 1, o estudo contou com 10 participantes com idade
compreendidas entre 0s 27 e 0s 56 anos. A nacionalidade € maioritariamente portuguesa.

Quanto as habilitagbes académicas, as mesmas variaram entre licenciatura e mestrado.
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Relativamente a situacdo profissional, todos/as participantes trabalham ha mais de trés
anos na instituicdo, tendo um participante mais de vinte anos de servigo. Por fim, durante
a pandemia realizaram atendimento remoto nos ultimos doze meses e na sua maioria
utilizaram a tecnologia atraves de WhatsApp, Messenger, Skype, Teams, Google Meat
e/ou Zoom.

Tabelal.

Caracterizacdo Sociodemografica dos Participantes

Participantes Idade Nacionalidade Habitacao Tempo
Academica de servigo
P1 44 anos Portugués Superior 12 anos
P2 49 anos Portugués Superior 20 anos
P3 35 anos Portugués Mestrado 09 anos
P4 29 anos Portugués Mestrado 04 anos
P5 35 anos Portugués Superior 09 anos
P6 35 anos Portugués Superior 12 anos
P7 56 anos Portugués Superior 20 anos
P8 47 anos Portugués Superior 03 anos
P9 55 anos Portugués Superior 11 anos
P10 27 anos Portugués Superior 03 anos

No que concerne as caracteristicas do atendimento remoto, Tabela 2, importa
mencionar que a experiéncia no atendimento remoto pela qual os participantes passaram
foi relativa ao atendimento realizado no periodo de pandemia, realizando apoio a vitimas
através do uso da tecnologia. Os participantes realizaram atendimento remoto, exceto dois
e também utilizaram a tecnologia para efetuar atendimentos. O periodo de atendimento
varia entre 01 e 12 meses, sendo que os técnicos ainda ndo tinham passado por um periodo

de restri¢cbes nos atendimentos com um grau de relevancia dessa magnitude.

Tabela 2.

Caracteristicas do Atendimento

Tempo

Participantes Atendimento

Infraestrutura  Aplicagao

P1 1 a 3 meses Sim WhatsApp
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P2 10 a12 meses Sim WhatsApp/Skype

P3 10 a12 meses Sim WhatsApp/Skype

P4 10 al2 meses Sim WhatsApp/Skype/Teams
PS5 10 a12 meses Sim Messenger

P6 10 a12 meses Sim Né&o Utilizaram

P7 10 a12 meses Sim Messenger/Skype

P8 10 a1l2 meses Sim WhatsApp/E-mail

P9 10 a12 meses Sim N&o Utilizaram

P10 1 a 3 meses Sim WhatsApp

2. Instrumentos

2.1. Questionario Sociodemogréafico

Os dados foram recolhidos através de um questionario sociodemografico, cujo
objetivo foi recolher informacdes demogréficas dos participantes — nacionalidade, anos
de servicos prestados, habilitacdes académicas — e ainda informacdes sobre caracteristicas

do atendimento remoto.

2.2. Entrevista Semiestruturada

A entrevista semiestruturada foi o segundo instrumento utilizado. A entrevista € uma
ferramenta de recolha de dados viavel e amplamente utilizada (Cormac et.al., 2019), tendo
como objetivo construir descrigdes ricas e explicativas que auxiliam a compreensao de
fendmenos complexos (Butler et al., 2021). Além disso, proporciona ao investigador
maior flexibilidade, podendo colocar questdes e aprofundar aspetos pessoais (Adhabi &
Anozie, 2017).

Neste estudo o guido da entrevista continha questdes relacionadas com a perce¢éo do
participante acerca do atendimento remoto prestado — infraestrutura, tecnologias
utilizadas, vantagens e limitacdes; e ainda questdes relacionadas com o dia a dia no
atendimento remoto — adaptacao, relacdo que mantém com instituicdes parceiras e com a
equipa técnica.

A partir do ano de 2020, intensificou -se a necessidade de conhecer métodos
alternativos de recolha de dados para investigacdes qualitativas através do formato online,
apesar do formato presencial ser o mais utilizado (Saarijarvi & Bratt, 2021). Neste estudo
foi utilizado o formato de entrevista online, através das plataformas Zoom, Meet, devido
a pandemia COVID-19 em curso e também aos participantes se encontrarem fora de

Lisbhoa.
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3. Procedimentos

Inicialmente submeteu-se o estudo & Comissdo de Etica e Deontologia da
Investigacdo Cientifica (CEDIC) da Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida (EPCV) da
Universidade Lus6fona de Humanidades (ULHT), de forma a verificar se o estudo cumpria
todos os critérios éticos. De seguida foi enviado um pedido de colaboracdo as instituicdes
que realizavam apoio a vitimas de violéncia doméstica em Portugal — com informacéo
detalhada sobre o estudo, a solicitar a colaboracdo da instituicdo e a identificacdo de
possiveis participantes, e assim, ap6s o0 consentimento informado, foi possivel o
agendamento das entrevistas. Convém ressalvar que antes da realizacdo das entrevistas,
foram apresentados aos participantes os objetivos do estudo, bem como um consentimento
informado no qual constam os esclarecimentos acerca do estudo, nomeadamente a natureza
voluntaria da participacdo no mesmo.

Os participantes foram entrevistados individualmente e o tempo das
entrevistas variou entre aproximadamente 30 minutos a uma hora e trinta minutos. As
entrevistas foram gravadas apenas em audio para garantir uma maior objetividade dos dados.
Posteriormente as entrevistas forma transcritas para a ferramenta MAXQDA. Os dados
foram recolhidos entre outubro de 2020 a julho de 2021.

3.1. Procedimentos da analise de dados

Os dados foram analisados atraves da técnica da analise tematica com o auxilio do
software MAXQDA. De acordo com esta analise, e mais especificamente neste estudo, 0s
temas emergiram de forma indutiva, ou seja, estdo rigorosamente ligados aos dados,
portanto, ndo existe codificacdo pré-existente; além disso, os temas foram semanticamente
determinados, pois os investigadores ndo foram além do que os participantes haviam dito
(Braun & Clarke, 2019).

Para uma analise mais rigorosa dos dados, todos 0s passos sugeridos por Braun e
Clarke (2019) foram seguidos. Portanto, o primeiro passo foi a familiarizagédo com os dados,
onde é importante ler e reler conforme necessario, anotando e destacando os principais
pontos dos dados; a segunda etapa consistiu em gerar a primeira lista de codigos, com base
nas caracteristicas dos dados; a terceira etapa baseou-se na pesquisa dos temas, ou seja,
inserir os cdédigos ja definidos em temas, que a posteriori originaram temas e subtemas; o

quarto passo consiste na revisdo de temas, e aqui foi relevante a uniformidade dos mesmos;
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0 quinto passo incluiu a identificacdo e nomeacdo dos temas, para verificar se 0s temas
encontrados sdo presumiveis ou se é necessario continuar a procurar outros temas; e o sexto
e ultimo passo foi a producéo escrita de todos os resultados.

O software utilizado é conhecido na literatura como Qualitative Data Analysis
Software (QDAS) e inclui funcionalidades para auxiliar em diferentes atividades como
codificacdo e interpretacdo de texto (Costa et al., 2019). Como o objetivo deste estudo é
explorar a percecdo dos técnicos de apoio a vitima, essa ferramenta permite
metodologicamente trabalhar os dados, possibilitando e contendo funcionalidades capazes
de dar respostas as teorias associadas a este tipo de estudo (Souza et al., 2015). Assim 0
processo analitico transformou-se num processo estruturado e confiavel, auxiliando e
otimizando o trabalho do investigador (Mellado et al.,2020).

3.2. Acordo entre intercodificadores

Inicialmente os dados foram codificados por uma primeira autora. Seguidamente, de
forma a aumentar a fidedignidade dos dados, os mesmos foram codificados por uma segunda
investigadora, que analisou 30% dos mesmos, distribuidos, aleatoriamente. Como critério,
para calcular a taxa de fiabilidade utilizou-se a Formula de Vala (1986): F=2(C1,2) /C1+C2,
que se aplica multiplicando o nimero de acordo por dois e dividindo esse mesmo resultado
pela soma do nimero de codificacdes encontradas por cada codificador. Posto isso, 0
resultado obtido foi: 2(175) /175+165 = 0,97 - resultado esse que se classifica como um

indice de acordo excelente e/ou quase perfeito (e.g. Guest et al., 2006; McHugh, 2012).

Resultados

Nesta seccdo serdo apresentados 0s quatros temas e respetivos subtemas que apos a
anélise tematica emergiram.

Q) Impactos no atendimento remoto, que engloba tipos de atendimentos e
contatos, registos e experiéncia no atendimento.

(2 AdaptacOes e inovacdes, onde estdo englobados estratégias, procedimentos,
articulacdo e estrutura da instituicao.

3 Obstéculos e beneficios do atendimento remoto, que incluem as vantagens,

obstaculos e a percecdo do técnico sobre o atendimento.
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Impactos no atendimento

Este subtema foca-se nos tipos de atendimento realizados, nomeadamente tipos de

atendimento, contatos e de violéncia, registos e experiéncia no atendimento.

Tipos de atendimento

Na generalidade foi possivel perceber que todos os participantes realizaram
atendimentos de diferentes formas tanto por SMS, e-mail, telefone, WhatsApp, rede
sociais e videochamada ""entdo temos que arranjar outras formas SMS, e-mail em que
ela possa expor a situacdo sem comprometer a sua seguranca e sua integridade (...),
temos SMS, temos possibilidade de a contactar através do WhatsApp, das redes sociais,
ou e-mail” (P2); " Eu ligo primeiro pelo telefone para saber se existe um espacgo e 0
momento oportuno para realizar a videochamada e depois é que fago a videochamada."
(P4); “(...) entdo o que aumentou foi os nimeros de atendimentos telefonicos, ou seja, ai
fomos tentando contactar ainda mais vezes estas pessoas para perceber, porque algumas
delas continuavam a residir com o alegado agressor.” (P5).

E relativamente ao tipo de atendimento mais solicitado os participantes informaram
que realizaram mais atendimento por telefone sendo que quatro participantes relataram
ter efetuado atendimento através de plataformas digitais: “temos feito muito pouco
atendimentos virtuais e quando digo muito pouco nesses dez meses fizemos apenas 4
atendimentos virtuais” (P1); "mas fazemos € com Microsoft Teams, as vezes também
usamos o WhatsApp também, porgue temos 0 nosso préprio nimero de servico, temos um
telemdvel tem WhatsApp e as vezes algumas pessoas fazemos, e Skype também. O Skype
é mais raro, mas tem algumas pessoas porque tém preferéncia, portanto foi mantendo
algumas situac6es via Skype." (P9); “colegas da psicologia, mas elas proprias também
arranjaram 0s seus mecanismos uma € mais por telefone ou até mais por WhatsApp e por
Skype também foram arranjando aqui estratégias" (P3); "trés com dois computadores
estamos a ver ela faz ali uma gestdo muito grande e entdo a psicdloga faz uma
chamadinha e veem-se no Skype, uma chamadinha todas as semanas, mas o falar
diariamente é pelo telemével." (P7); "Pronto, nds no atendimento psicossocial ndo
utilizdamos muito videochamadas para mulheres, as colegas da psicologia é que sim. Mais

elas utilizaram muito o Zoom e essas. N6s ndo faziamos muito porque nem sempre, elas
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tém disponiveis 0s bens, portanto os meios sdo possiveis para fazer, nds utilizamos
sempre mais o telefone.” (P6)

De notar que houve atendimentos realizados através de chamada telefonica e que
essa ferramenta sempre foi utilizada nos casos de violéncia doméstica: "Até porque
algumas mesmo antes da pandemia, nos ja usavamos as tecnologias por serem em
situacdes em que as pessoas tinham dificuldade em deslocar-se a Lisboa ou por outras,
por diversas razdes a vinda presencial era mais dificil” (P9); "E mais prético para as
utentes." (P7); "Se bem que nos ja faziamos isso e vamos sempre monitorizando mesmo
guando era presencial, a monitorizacédo e sempre feita, por telefone (...)" (P6).

Tipo de contato. O tipo de contato mais predominante foi o telefénico — todos os
participantes informaram que utilizaram ferramentas para realizar atendimento, atraves
do telefone, no entanto outros informaram que foi atraves de SMS, e-mail, WhatsApp
e/ou videochamada: "O nosso atendimento primordial € o telefone e o telemével” (P7);
"Na verdade o atendimento telefonico até acaba por ser mais horas e poderia alongar-
se mais propriamente do que o atendimento presencial” (P6); "Utilizamos as plataformas
que € videochamadas ou outra modalidade” (P5): "mesmo antes, através de um e-mail,
de uma chamada telefonica outras vezes ja ndo ha essa coisa do presencial, mas também
muitas vezes ja ndo havia, as pessoas contactavam, ligavamos, tinhamos um e-mail™ (P2).

Tipo de violéncia atendido. Foi reportado por cinco participantes que as violéncias
fisicas e psicoldgicas foram predominantes: "nds sempre notamos € que esta violéncia
psicoldgica, violéncia fisica é o tipo de violéncia que de se tem situacdes que mais nos
chegam "(P5); “(...), mas mais dominante caso quisermos € psicoldgica e fisica (P3);
"situacOes sobretudo de violéncia psicologica” (P7).

Experiéncia no atendimento. Relativamente as experiéncias, os participantes
mencionaram ter um contato direto, uma relagéo de proximidade: “uma vitima pode se
estiver assim uma situacdo complicada, até do ponto de vista emocional que precise de
facto falar connosco mais vezes pode chegar a ligar trés quatro cinco vezes ao dia"(P3);
"E acabamos por as vezes alongadas um pouquinho mais (...)” (P6), no entanto foi
mencionado por dois participantes que o atendimento telefénico ja era utilizado e €
possivel acolher a vitima "tentamos sempre primeiro fazer um atendimento presencial”

(P8); "Tendo em conta a situacéo e que todas as pessoas estao é possivel na mesma ser
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acolhedor” (P9). Embora os participantes tenham tido uma experiéncia de atendimento
diferente, trés participantes relataram que era uma necessidade atender as vitimas
presencialmente: "porque as vitimas principalmente no primeiro contacto nao querem vir
pessoalmente; uma vitima que esteja no hospital ou que esteja no posto da GNR da PSP
precisa de ser atendida presencialmente com todos os cuidados de seguranca da
pandemia” (P1); " (...) € que a primeira coisa que fizemos foi assim que regressamos ao
atendimento presencial convocamos essas utentes para atendimento presencial para as
conhecermos, para explicarmos que entdo essa seria o0 procedimento normal que s6 ndo
foi por questbes do confinamento e, portanto a partir dai ou seja retomamos porque
sentimos mesmo que era uma necessidade” (P5); “tentamos sempre primeiro fazer um
atendimento presencial ’(P8); Houve um relato de um participante que ndo sentiu
diferenca no atendimento “Como é 0bvio, mas para nos técnicas ndo sentimos assim uma
coisa vale uma diferenca extrema™ (P10),

Compilacdo de dados. E possivel observar que os registos sdo efetuados de
diferentes formas, ou através de formularios manuais ou de base de dados informatizada.
Na sua maioria, 0s participantes informam que preenchem formularios manualmente “Eu
geralmente tiro notas sempre que existe uma chamada ou um atendimento online vou
tirar notas do que seja importante (...). Portanto temos o processo digitalizado online
numa base de dados e temos também todos em papel” (P1); "a equipa trabalha numa
cloud para podermos termos acesso as informacdes, ela € guardada, o registo da sessao
é feita apds a sessdo. Hoje em dia registamos toda informacao no suporte digital." (P2);
"h& uma ficha que nés vamos preenchendo com elas,” (P3); "eu gosto de preencher
manualmente para ja e pois ndo sei como € que vai ser a base de dados no futuro, mas
para ja é manual™” (P4).

Articulacdo com parceiros. Relativamente a parcerias com instituicdes de apoio as
vitimas cinco dos participantes relataram que tem diversos parceiros, nomeadamente
PSP, GNR, tribunal e casa abrigo; dois participantes revelaram que articulacéo é realizada
através de telefone ou e-mail: "(...) portanto come¢camos por incluir as instituicdes das
forcas de segurancga, a PSP, GNR, Ministério Publico, centro de emprego, seguranca
social, centro hospitalar, centro de saude" (P1); "fomos sempre estabelecendo contacto

na mesma com as esquadras, respostas da GNR, tribunal ndo tanto, mas acabamos por
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ir mantendo e mesmo em situacGes por exemplo de acolhimento” (P3); "nds temos um
protocolo de cooperagdo com o Ministério Publico e é essa a nossa principal fonte de
pedidos de acompanhamento que é sim esse protocolo pressupde que a cada vitima que
va apresentar queixa de crime na GNR, ou na PSP" (P4); "temos uma rede que temos um
protocolo assinado com varias entidades” (P6); "é como sempre foi feita por telefone,
por email até porque esse tipo de articulacdo com as outras entidades normalmente é
sempre feita dessa forma seja no &mbito da pandemia ou ndo é por telefone, por email
sendo que senti que se calhar houve um aumento de articulagdes por email” (P10). "Foi
feita normalmente por telefone, os processos estdo na rede e articulamos” (P6). Sendo
que apenas dois participantes revelaram que houve reunides com institui¢gdes: “O que
acontece é que existe aqui uma reunido de reflexao de trabalho de dois, trés em trés meses
mais ou menos" (P5); "Todas as quartas-feiras h4 uma reunido como se fosse uma

unidade estratégica a uma reunido com essas associagoes todas (...)” (P7).

Adaptac0es e Inovacoes
Este segundo tema engloba subtemas relacionados com procedimentos, adaptagdes
e inovac0es realizadas no periodo de pandemia.
Procedimentos adotados
Acerca dos procedimentos adotados nas institui¢fes, os participantes mencionaram
que foram necessarios e que apoiaram as modificagdes, "Vamo-nos é adaptando enquanto
estrutura aquilo que faz mais sentido para melhorar e para chegarmos a condicdo das
necessidades das pessoas que nos procuram™ (P3). Como por exemplo mudanca de
horario: "E tinhamos, e, portanto, em termos de horarios nds acabamos por néo ter tanto
horario e nos ndo tinhamos horario™ (P6). Outra mudanca relevante foi o envio de fichas
e documentos para preenchimento da vitima: "Normalmente, sempre que possivel
optamos por enviar a ficha e a pessoa preenche e assina e depois devolve preenchida e
assinada. SO nas situacbes em que a pessoa realmente ndo consegue, ndo tem
possibilidade ou porque tem situagdes que a pessoa nao tem acesso a computador (...) e,
portanto, fazemos esse consentimento verbal.” (P9). Algumas institui¢des adotaram a

criagdo de grupos para partilhar as informagdes “(...), portanto entre nds criamos como
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se fosse um grupo de interajuda e nds vamos partilhando as nossas experiéncias no
privado.” (P7).
Adaptacéo durante a pandemia.

Mencionaram que essa adaptacao foi consoante 0 momento, mas a chamada por
telefone e e-mail foram os métodos mais utilizados: "E pelos telefones sempre por
telefone e por email” (P4); “E se calhar se tivéssemos mantido este atendimento mais
tempo. Se calhar tinha havido aqui esta necessidade de, e uma maior adaptacdo das
pessoas e uma maior recetividade.” (P5). “Embora em alguns casos se fosse necessario
realizar alguma diligéncia ou acompanhar a vitima em qualquer sitio fariam de forma
presencial: " (...) combinei com a equipa que se € preciso acompanhar a vitima a
esquadra, ou se € preciso acompanhar a qualquer sitio e sendo preciso a nossa presenca
fisica" (P9).

Estratégias de minimizacao.

Relativamente as estratégias que compuseram o atendimento as vitimas de
violéncia, os participantes mencionaram que foram necessarios e que de acordo com a
situagdo criaram estratégias para sensibilizagdo: “a sensibilizacdo comunitaria
acreditamos que é uma das principais ferramentas para tentar minimizar a ocorréncia
de casos ou pelo menos ndo minimizando a pelo menos alertar as pessoas para que
existem apoios especificos e especializados e que podem de facto pedir ajuda” (P1);
“trabalhar, € as questdes de autonomia, que é para tentar encontrar outras solucdes”
(P2). Contudo quatro participantes relataram quando é possivel trabalhar o sistema como
por exemplo escolas, cdmara e outros servigos, isso diminui o desconhecimento, além
da formac&o para os técnicos:" (...), portanto quando é possivel trabalhar o sistema no
sentido de diminuir este desconhecimento" (P2); “faz parte do nosso plano municipal
contra a violéncia varios parceiros que sdo também institui¢cbes da cidade" (P5). Foi
mencionado por um participante que a monitorizacao foi realizada com mais vigor: "Nés
fizemos uma monitorizacdo mais cerrada nos casos que tinhamos” (P7); "nao podemos
ter a pessoa presencialmente da nossa parte é reforco e um cuidado ainda muito maior
do que aquelo que si tem normalmente em relacéo a seguranca” (P9).

Estrutura da Instituicao
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Ressalvam que no geral atendiam as necessidades na pandemia, mas houve alguns
inconvenientes relacionadas a internet, compra de equipamentos, além do aumento da
conta telefonica; “acho que os dois métodos que temos utilizado o Zoom e o Messenger
tem resultado bem la estar dentro das limitagdes que temos vindo a falar, mas sim
internet” (P1); "o volume das chamadas representou aqui custo elevado das chamadas
telefonicas”’ (P4); "Compramos um telemovel que para as questfes do WhatsApp que nédo

tinhamos e compréamos a camara web" (P8).

Adaptacbes no atendimento
Formacdo para o novo contexto de pandemia

Mesmo antes de saberem a forma como iriam atravessar esse momento, foi possivel
encontrar dois contextos distintos: ter ou ndo acesso a formacéao — “(...) geralmente todos
0s anos procuramos despoletar novas acdes de formacgdo, mas ndo houve nenhum sobre
especificamente sobre o contexto de pandemia” (P1). No entanto, oito participantes
mencionaram que ndo tiveram formag&o nenhuma; "N&o tivemos nenhuma formagéo
para esse tipo de atendimento” (P2); "Nada. tentamos adaptar.” (P3); "ndo tivemos
nenhuma formacao especifica para isso" (P5).
Obstaculos e superacao das dificuldades

Os obstaculos mencionados pelos participantes foram as falhas no servigo de
internet: "Sim, logo no inicio foi tudo diferente e mais doloroso" (P3), sendo limitado por
pausas necessarios devido a internet: "sendo der pra ser agora, esperamos meia hora,
pode ser que a internet melhore, marcamos outra outro dia (...)” (P2). No entanto, 0s
participantes relataram que algumas vitimas ndo teriam acesso a videochamadas por ndo
ter acesso a internet, computador, telemovel, WhatsApp, entretanto certas vitimas sao
idosas, do meio rural e ndo tem acesso a tecnologia e nem conhecimento: "Agora néo
estou a ver a utilizar este tipo de tecnologia com vitimas idosas ou vitimas que néo estao,
mas que nao possuam computador ou smartphone” (P1); "Nos temos algumas situagoes
por exemplo idosas ndo tém acesso as novas tecnologias e eu acho uma coisa é nds
tratarmos de um assunto ou ser uma situacao de acompanhamento.” (P5).

Os participantes mencionaram que houve diversas situacdes de superagéo: "quando

tem de ser mesmo online, temos que tentar que seja 0 mais empatico possivel para que
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0s constrangimentos sejam minimizados ao maximo" (P1); "Quando nada disso é possivel
temos o velhinho telefone que resolve muitas das questfes e, portanto, ha sempre uma
forma de conseguirmos diminuir as dificuldades” (P2). No entanto, foram relatadas, por
dois participantes, dificuldades que ndo tinham nada a ver com a pandemia, mas sim com
a partilha de informacdes entre a equipa: "E depois também dificuldade que ndo esta
diretamente relacionada com os atendimentos, mas com articulacéo em equipa, portanto
a equipa poder partilhar, poder estar junta.” (P9). Foi mencionado por dois participantes
as dificuldades da internet e a linguagem ndo verbal: “porque estamos dependentes
realmente se a pessoa tem rede se ndo tem pois as vezes a chamada cai e esses
constrangimentos mais técnicos que nods ndo conseguimos controlar também sdo por
vezes dificuldades” (P10); “Portanto a gente pde-as a vontade (...) para que O
atendimento online seja o mais eficaz possivel” (PT); “para nos técnicos se calhar
questdo de linguagem néo verbal, ndo €? Também é importante durante o atendimento e
presencial nos conseguimos avaliar e telefonicamente néo." (P10).
Impactos e beneficios do atendimento remoto
Vantagens do atendimento remoto

E possivel observar que diante da disponibilidade de recursos que as instituicdes
oferecem, que ter uma capacidade de resposta foi uma mais valia: " é vantajoso porque
ndo tendo outra forma de o poder fazer é sempre vantajoso” (P3); "Liga e fazemos todo
o trabalho necessario" (P6); "sim considero que € uma vantagem até em atendimentos
anteriores, portanto facilita aqui. E aqui estou a falar de telefone e email™ (P5). Portanto,
no geral todos os participantes informam que o telefone foi o recurso mais utilizado para
dar uma resposta a vitima: “mas sim o telefone continuamos a utilizar desde o inicio do
nosso gabinete e até o0 momento atual.” (P1). Como aspetos positivos 0s participantes
ressaltaram, que para as vitimas a questdo de seguranca, estdo no conforto de casa e a
confianga, assim como as vitimas que ndo tem condicGes financeiras e tém grande
dificuldade de deslocacdo: "a questao da seguranca, da confianca que as pessoas sentem
pelo facto de estarem na sua zona de conforto” (P2); "Aconteceu no momento para
confirmar que realmente € possivel fazer com todo o conforto e seguranca.” (P4); "Outras
situacBes, nOs temos muitas situacdes em que se nao fosse desta forma se calhar os jovens

ndo nos contactavamos” (P9); "E quando digo uma mais-valia porque ha pessoas que
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ndo tém mesmo condi¢des de se fazer essa deslocacéo tenha a ver com a parte economica,
tem a ver mesmo com a mobilidade ou com questfes de tempo (...)" (P10). Dentre outras
facilidades foi mencionado por participantes que se tem um ganho nesse tipo de
atendimento: "é um ganho de tempo, o facto de nédo termos deslocacfes, o facto de
conseguirmos ganhar tempo muitas vezes que € tdo escasso quando se trabalho nessas
I6gicas de vitimacao™ (P2); "A pessoa poder enviar um documento que é necessario para
a avaliacdo do processo por email e ndo ter que vir cd pessoalmente.” (P5).
Relativamente ao trabalho da equipa de técnicos um participante relata ser também uma
mais valia: "outras vantagens como reunides em equipa, ou reunides multidisciplinares
com outros profissionais.” (P4), assim como as pessoas idosas terem acesso mesmo
morando no meio rural; "acho que é muito vantajoso, porque principalmente para essas

pessoas idosas, que séo do meio rural quase sempre"(P1).

Discussao

Devido a pandemia de COVID-19, os profissionais que prestam apoio as vitimas
de violéncia doméstica dedicaram-se para fornecer servicos de qualidade, seguros e
transformadores num contexto novo e desafiador. A medida que os profissionais
aprenderam com as vitimas, ha indicadores crescentes de que a pandemia criou novas
oportunidades para parceiros abusivos aumentarem o seu poder e controlo nos
relacionamentos, bem como houve mudangas ao acesso das vitimas a apoios formais
(Boserup et al., 2020; Kaukinen, 2020). Durante a pandemia, apoiar as vitimas de VD
tornou-se um trabalho desafiador e mais exaustivo — pelo facto da grande parte dos
profissionais também estarem em isolamento social. Assim, esta investigacdo procurou
compreender a visdo dos profissionais e as mudangas relativamente ao apoio remoto
devido ao COVID-19, as experiéncias relacionadas ao uso da tecnologia, bem como as
estratégias para fornecer apoio as vitimas nesse novo cenario.

Dos impactos relacionados ao atendimento remoto as vitimas em face da pandemia
do COVID-19, os resultados deste estudo demonstraram que os atendimentos realizados
foram diversificados, tanto por telefone, e-mail, SMS, WhatsApp, Messenger, Skype,
Zoom e redes sociais. No entanto, os métodos de contato mais frequentes foram o telefone

e e-mail e em Portugal foi o suporte mais frequente durante esse periodo (Caridade et al.,
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2021). De facto, sabe-se que a comunicacdo por telefone e e-mail sdo as mais antigas e
oferecem formas rapidas e faceis de se utilizar para prestar atendimento remoto (Wright
etal., 2020). Os participantes relataram a relevancia do e-mail e que através deste poderao
fornecer ajuda as vitimas, o que vai ao encontro de estudos recentes que indicam que o e-
mail € um recurso muito utilizado por profissionais para fornecer orientacdes (Wentzel et
al., 2016). A literatura demonstra que a internet esta cada vez mais a ser aproveitada como
meio para realizar intervencOes em casos de violéncia doméstica (Hegarty et al., 2019) e
que as diferentes formas de apoio a vitima podem ser utilizadas, como telefone, e-mail e
a internet por meio de aplicacdes como por exemplo WhatsApp, Zoom, Messenger, sendo
uma alternativa importante e necessaria para auxiliar as vitimas em situacdes de crise,
como as decorrentes da COVID-19 (Haberstroh et al., 2008; Anka et al., 2020). A
literatura indica que € relevante ndo parar 0s servigos essenciais, uma vez que a auséncia
destes servicos tem consequéncias para toda a sociedade (Edler et al.,2021; Khetrapal et
al., 2020). Ressalta-se que a distancia no periodo da pandemia ndo foi uma barreira para
a comunicacao entre parceiros, neste caso a tecnologia teve a capacidade de contribuir
com o atendimento independente da localizacdo da pessoa (Shore, 2013).

Foram consideradas como vantagens pelos profissionais entrevistados que
forneceram o atendimento remoto que: o servico esta disponivel a qualquer momento; se
ganha tempo, por ndo ter que efetuar a deslocagdo; a vitima esta na sua zona de conforto,
onde sente tranquilidade em expor a situagdo. De facto, a literatura informa-nos que esse
conforto e a informalidade no atendimento remoto permite a vitima expressar-se, ficando
mais a vontade e diminuindo assim o constrangimento gue o atendimento presencial pode
causar (Reese et al., 2006). Outra vantagem relatada pelos profissionais foi que as pessoas
idosas, do meio rural, tém acesso a linha telefonica e a internet, podendo assim aceder aos
servicos de apoio a vitima. No entanto, a literatura demonstra que os idosos podem néo
estar familiarizados com a tecnologia disponivel (Schmidt et al., 2020b) e as vitimas em
areas rurais ou remotas geralmente tém conexdes de internet fracas e relativamente pouco
acesso a dispositivos digitais e que também ndo tém condicBes de percorrer grandes
distancias para ir ao encontro dos servicos especializados (Al - Alosi, 2020; Backhaus et
al., 2012).
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As experiéncias no atendimento remoto durante a pandemia denotam que 0s
participantes tiveram uma relacdo de proximidade com a vitima, bem como as
dificuldades de algumas vitimas em usar ou ter acesso as tecnologias e conhecimento
reduzido das vitimas sobre o uso das tecnologias (Caridade et al., 2021). Embora os
participantes tenham mencionado que o atendimento remoto pode ser acolhedor, eles
ressaltam que apds o distanciamento social, o atendimento presencial era uma
necessidade. As limitacgdes e restricdes dos servigos tem impacto no acolhimento de novas
vitimas, visto que a maioria das vitimas beneficia mais do acolhimento pessoal e
presencial, sobretudo nos primeiros atendimentos (Carrington et al., 2021). Ainda assim,
as medidas de contencdo implementadas ndo foram impedimento para a continuacdo da
prestacdo de servicos, que uniram novas e velhas tecnologias para fornecer respostas as
vitimas (Wright et al., 2020; Chowdhury et al., 2022).

Quanto as adaptacdes e inovacgdes, 0s participantes mencionaram que modificaram
as praticas tradicionais, adaptaram novas condutas de tratamento nas interacdes virtuais,
sendo inovadores, colaborativos e auxiliadores de outros profissionais e parceiros das
instituigdes (Williams et al., 2021). Posto isso, outros procedimentos adotados durante a
pandemia foram modificados, de acordo com a necessidade da vitima, como por exemplo:
informar a vitima sobre o sigilo no atendimento remoto, uso do telemovel particular do
profissional, intensificacdo do monitoramento, o envio de documentos através de e-mail,
as falhas no servico de internet, a mudancga de horério nos atendimentos a vitimas e a
formacdo de um grupo para partilhar informacBes da equipa multidisciplinar. Essas
adaptacdes e inovagdes em tempo real e a aprendizagem de novas tecnologias sdo Uteis
para agilizar e auxiliar o atendimento e parcerias. No entanto, essas novas possibilidades
e preocupagdes com a seguranca sdo relevantes (Tarzia et al., 2018) e devem ser
cuidadosamente avaliadas de acordo com a qualidade, eficiéncia e confidencialidade dos
procedimentos (Balcombe & De Leo, 2020). Além da importancia dessas interacfes e
percecdes dos profissionais, as instituicdes devem fornecer tecnologia confiavel para
engajamento remoto para atender com servico remoto (Williams et al., 2021).

No que diz respeito a estratégias de minimizacdo da violéncia, o trabalho com o
sistema foi 0 mais mencionado pelos entrevistados — escolas, cdmara e outros servicos. A

literatura indica que esse tipo de estratégia de fornecer orientacfes e servigo continuo
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devem ser priorizados na resposta e recuperacdo da COVID-19 por parte das instituicoes
e do governo (Gottert et al., 2021; Fleury-Steiner et al., 2022).

Importa mencionar que a estrutura da instituicdo, de modo geral, conseguiu dar
respostas positivas as vitimas de violéncia doméstica. No entanto, passaram por
obstaculos, tendo dificuldades como a internet, tanto com o sinal como com a velocidade.
Houve aumento nos custos da instituicdo por conta do uso excessivo do telefone, bem
como na compra de equipamentos como telemoveis, computadores e camaras. Esses
custos adicionais, inclusive, foram citados por servicos internacionais, como evidenciado
por um estudo das Nacgdes Unidas, em 69 paises (Majumdar, 2020). Diante de uma
pandemia, programas de financiamento sdo necessarios para fornecer aconselhamento por
telefone com internet de alta velocidade, linhas telefonicas de ajuda e abrigos de
emergéncia e intervencOes eficazes realizadas por uma equipe multidisciplinar treinada
para gerir e tentar prevenir situacdes de crise (Mazza et al., 2020).

Sobre os obstaculos que dificultaram o processo de atendimento as vitimas,
podemos mencionar, de forma geral o fato de ndo ter havido nenhum tipo de formagao
técnica adequada para o contexto de pandemia, visto que sabiam que se tratava de uma
situacdo diferente e de relevancia. Embora os profissionais sintam-se capazes de utilizar
outros tipos de suporte remoto, eles percebem que ndo dispdem de conhecimento e
qualificacdo adequada (Caridade et al., 2021). Todavia os participantes relataram que
foram usando a experiéncia da rotina do atendimento presencial, inovando e realizando
adaptacdes de acordo com a necessidade da vitima. Contudo, estudos relatam que €é
relevante fornecer educacdo e capacitacdo para apoiar os profissionais que atendem as
vitimas de VD, na utilizacdo e no manuseio das diversas solu¢des tecnoldgicas (Caridade
etal., 2021). Ademais deve-se disponibilizar recursos financeiros para que as instituicoes
dispunham de ferramentas para reforcar o apoio as vitimas, bem com tomar medidas
adequadas para disponibilizar recursos necessarios para fornecer ferramentas adicionais

de apoio as vitimas nos distritos e nas areas rurais (Caridade et al., 2021; Sifat, 2020).

LimitacOes
Apesar de este estudo se constituir como um contributo importante sobre a percec¢ao

dos técnicos de apoio a vitima sobre 0 apoio remoto em tempos de COVID-19, importa
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mencionar algumas limitacbes que este estudo teve durante a sua realizacdo.
Primeiramente, é importante reportar a dificuldade no acesso a amostra, uma vez que trata
de uma tematica relevante e num momento de intensos trabalhos nas institui¢@es, o que
dificultou a aceitacdo para participar. Além disso, a amostra € de conveniéncia, 0 que
denota que nem todos os participantes que trabalhavam na instituicdo estiveram
disponiveis ou eram elegiveis para participar.

Algumas limitagbes na realizacdo de entrevistas, externas ao investigador e
participantes, também devem ser mencionadas, a saber, dificuldades de deslocamento e
tecnoldgicas. Essas restricdes foram decorrentes ao periodo de pandemia vivenciado pelo
pais, portanto as entrevistas online foram realizadas durante o periodo de confinamento,
n&o podendo haver entrevistas presenciais por conta do confinamento e distancia.

Assim sendo, utilizar apenas um tipo de entrevista, a online, foi uma mais valia. Desta
forma conclui-se que o que teve impacto na qualidade da entrevista foi de facto a
experiéncia no trabalho e o tempo de servico de cada participante. Ressalta-se também
que existe a possibilidade de desejabilidade social nas respostas dos participantes, uma
vez que foi utilizado um instrumento de autorrelato - entrevista semiestruturada. No
entanto, a conducdo e o contelido das entrevistas pareceram corresponder a realidade das
suas experiéncias como técnico e do tempo passado na instituicao.

Por fim, o tamanho do total da amostra foi relativamente reduzido, mas permitiu

aceder as experiéncias dos profissionais de apoio a vitima.

Conclusio

A situacdo pandémica provocada pela COVID-19 provocou profundas alteracdes no
funcionamento das instituicdes e organizagdes e Portugal ndo foi excecdo. Muitos dos
fatores identificados na literatura que podem agravar questdes relacionadas a violéncia
doméstica dificultam a adaptacdo dos profissionais da &rea de apoio a vitima para
enfrentar os desafios da prética, tornando-se um tema de investigacdo relevante e atual.
Contudo, a Organizacdo Mundial de Saldde indica que 0s programas e servicos de
prevencdo e resposta para as vitimas afetadas pela violéncia doméstica fossem mantidas

durante o confinamento e se adaptassem conforme a necessidade (WHO, 2020).
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O estudo realizado contribui com relatos relevantes de técnicos de apoio a vitimas
sobre suas percecOes e experiéncias enquanto estiveram no periodo de confinamento
pandémico, sendo que ainda temos poucos estudos em Portugal.

Assim, conclui-se que a percecdo dos profissionais de apoio a vitimas foi de
mudancas e impactos pertinentes na rotina das atividades da instituicao, principalmente
ao nivel de formacdo e adaptacdo. Nesse sentido, deve estabelecer-se oportunidades de
aprendizagem e uma maior participacéo dos profissionais de apoio a vitima em formacéao
para que possam aprender novas formas de atendimento usando a tecnologia, e que tragam
bem-estar para o profissional e para a vitima (Pfitzner et al., 2020).

Outra contribuicdo deste estudo é que diante das limitacdes provocadas pela COVID-
19 os profissionais se adaptaram as necessidades e circunstancias das vitimas, assim como
essas novas e inovadoras respostas podem constituir-se como uma mais valia para as
vitimas (Burd et al., 2022). O impacto de adaptacdo aos desafios do atendimento remoto
foi positivo e ndo requer abordagens inteiramente novas, mas sim uma maior criatividade
na execucao de métodos fiaveis (Chen et al., 2020). A entrega de servico remoto descreve
maneiras de melhorar a disponibilidade do servigco quando o servigo presencial é limitado.
Apbs a pandemia algumas dessas inovacoes podem favorecer vitimas que estdo em uma
localizacdo geografica dificil de alcancar (Wood et al., 2022). Ressalta-se que algumas
areas isoladas do pais podem ser beneficiadas com um melhor acesso aos servigos de
apoio e que ainda é necessario um longo trabalho para que as vitimas possam ter ajuda de
forma mais ampla (Williams et al., 2021).

Todavia, € importante que as proprias instituicdes de apoio a vitima apostem em
formagdes e divulgacdes relativas ao uso de novas tecnologias para apoio remoto, de
maneira a instruir a populacao para a existéncia e utilizacdo dessas ferramentas. Para 0s
profissionais de apoio a vitima e parceiros das instituicbes é importante perceberem de
que forma o trabalho desempenhado pelos mesmos pode esta a atender adequadamente
as vitimas, bem como de que modo pode ser aprimorado.

Para investigacdes futuras, hd necessidade de dar seguimento a este estudo, sendo que
poderia ser uma mais valia entrevistar todos os profissionais de apoio a vitima e verificar
quais estratégias multifacetadas e multidisciplinares foram implementadas apds o periodo

pandémico. Por fim, em forma de follow-up, poderia ser notavel entrevistar estes mesmos
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profissionais de forma a perceber como de facto as mudangas no atendimento,
relativamente custo beneficio das solu¢des baseadas em tecnologia, podem ter modificado

a forma de acolhimento as vitimas pelas instituicdes apos a pandemia de COVID-19.
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