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VIOLENCIA DE GENERO, DETERMINATES SOCIAIS E DIREITO

Céssius Guimardes Chai

Pos-doutor em Direito. Doutor em Direito Constitucional - UFMG.

Doutor em Direito — Universidade do Porto.

Professor Associado da Universidade Federal do Maranhdo e Professor Permanente
do Programa de Mestrado e de Doutorado da Faculdade de Direito de Vitoria

Seja ao sul Global ou ao Norte;
Seja na mie Africa ou no Afeganistio;

Seja a beira do Tejo, ou a beira do Tigres, a violéncia de género ¢ uma realidade que subtrai
a condicdo de dignidade do ser humano feminino.

Ela, a violéncia, teima em subordinar a mulher a sombra do patriarcado, mesmo nos regimes
autoproclamados democraticos, alimentada pelo sexismo, pela misoginia e pela sujei¢do do
nao heterossexual cisgénero masculino. Se em contextos de ndo crise sanitaria a violéncia ¢
um quadro de tragédias habituais e naturalizadas, no curso da pandemia, o Covid-19, no
cotidiano, exponencializou a violéncia intramuros em todos os seus matizes: da violéncia
contra a crianga ao idoso, e contra a mulher.

As pesquisas desenvolvidas e conducentes ao imprescindivel Webnario Violéncia de Género
e seus Determinantes Sociais, homonimo do projeto coordenado pelo amigo e professor
catedratico José Manuel Peixoto Caldas, e agora concretizado nesta obra coletiva literaria, ao
abrigo do Centro de Investigagcdo do Instituto de Satde Publica da Universidade do Porto,
firmam o compromisso irrenunciavel da academia, suas pesquisadoras e seus pesquisadores,
com a ciéncia ao servico da cidadania e, da necessaria qualificacdo do debatepublico,
pautando e pensando os problemas da vida comum, as responsabilidades do Estado Social
Democratico. E, a um tempo, estas pesquisas constrangem as instituicdes a corresponderem
as expectativas dos cidaddos e utentes dos servigos publicos, provocam a elevacdo da razao
publica a um nivel de transparéncia compativel e constitutiva de uma sociedade de pessoas
efetivamente livres e iguais.

A presente obra, portanto, construida na riqueza dos saberes e olhares plurais, encontra no
seu denominador comum, a violéncia de género, as reflexdes transdisciplinares as ciéncias da
Saude Publica, do Direito, da Politica, da Seguridade Social, da Psicologia, da Semiologia e
da Sociologia, nos aspectos € nas variaveis investigativos dos determinantes sociais,
compreendidos estes como os fatores sociais, econOmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populagao, diagnosticados e premidos, no recorte do objeto epistemoldgico
das investigacdes aqui apresentadas, no curso da pandemia Covid-19.



O presente tempo pandémico, coetaneo da disrup¢do revolucionaria 4.0 das exclusdessociais
das populagdes econdmicas vulneraveis, acentuou a miséria, aprofundou as desigualdades e
demarcou um retorno aos extremismos nacionalistas.

Sao tempos de crise e de violéncias multiniveis.

No Brasil o recente relatério da Atlas da Violéncia (CERQUEIRA et ali., 2021)' traz
indicadores ascendentes das agressdes contra a mulher, ao tempo em que a polarizagdo
politica capitaneada pelo presidente da Republica catalisa discursos de odio, e estes
proliferam a desinformagdo e tensionam a credibilidade das institui¢des democraticas e das
liberdades, mesmo de pensamento e da igualdade pelo coeficiente da diferenca. As redes de
protecdo social, tanto no combate ao trabalho escravo contemporaneo, quanto dos
instrumentos de protecdo ambiental, e de politicas afirmativas vem sofrendo sensiveis
reducdes e mudangas, repercutindo até na coleta de dados que informam o desenho do mapa
da violéncia fazendo surgir o identificador Morte Violenta por Causa ndo Identificada.

As reformas trabalhistas que tendem, no Global, a precarizagao do trabalho, produzem diretas
repercussoes nas condi¢des de vida, como suprimindo direitos reservados as mulheres
trabalhadoras, frutos de conquistas sociais compensatorias das desigualdades e das
dificuldades de ingresso no préprio mundo do trabalho.

A pandemia desmistifica a prontiddo do Estado de suas promessas de prote¢ao e de seguranca
sociais.

A pandemia deixa claro a desarticulacdo entre governos e sociedade civil, e a falta de
estratégias e planejamento ao seu enfrentamento.

A pandemia ressaltou a falta de empatia que deveria subjazer ao sentimento de fraternidade,
principio juridico-politico de uma sociedade de pessoas que se afirmam livres e iguais.

Pensar a violéncia a partir desse caleidoscopio cientifico, ¢ considerar a sua importancia
enquanto objeto que demanda a formulacdo intersetorial de politicas publicas e de programas
que promovam a equidade na saude.

De uma perspectiva politica, temos que nos por de acordo que apos dezoito meses
atravessando esse vale da sombra da morte, a pandemia, seguimos testemunhando
condescendéncia, acomodac¢ao e desinformacao.

Condescendéncia criminosa pela auséncia de um planejamento estratégico articulado, inter
e multisetorial, dialdgico e habil on time, especialmente da vacinagao.

Acomodagdo alimentada pela cordialidade do jeitinho brasileiro: deixa como estd pasta ver
como fica. E, desinformacdo como estratégia de mitigacao da anomia institucional nas ac¢des
intersetoriais de satde.

1Cf. https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/publicacoes tltimo acesso 10.set.21.




Premida pelas desigualdades socio estruturais, a ideia de Determinantes Sociais da Saude
encontra na percepcdo das causas das iniquidades da satde, os fatores sensiveis
multidimensionais das Condic¢des de vida, Ambiente ¢ Trabalho, Redes sociais, Comunitarias
e Saude e Comportamentos, Estilos de Vida e Saude. (CNDSS, 2008).?

E claro que identificar iniquidades exige o esclarecimento conceitual sobre equidade, ajustado
no contexto politico-cientifico, ndo meramente partidario. Segundo ensinamento deRonald
Dworkin em “O Império do Direito”, em politica, a "eqiiidade ¢ uma questao de encontrar os
procedimentos politicos e métodos para eleger dirigentes e tornar suas decisdessensiveis ao
eleitorado." (DWORKIN, 2002; p.200) °* . Em outras palavras, equidade constitui em
procedimentos decisorios que levam em consideragdo os aspectos sensiveis a vida das pessoas
a quem se dirigem as decisdes. — E, importa recolocarmos a ideia de eqiiidade da perspectiva
dos Direitos Fundamentais, portanto, das normas de Direito Constitucional. Assim, € possivel
assumir que identificar e superar as causas determinantes de iniquidades na satde ¢ adotar os
desafios e os compromissos de uma moralidade publica de integridade por uma ordem
juridico-politico de Justica social correspondente a protecdo da dignidade do ser humano,
promovendo e estabilizando, pelo trabalho digno, a realizacdo da livre concorréncia
contemporanea ao respeito as relacdes de consumo e dosconsumidores, assegurando a funcao
social da propriedade em um meio ambiente ecologicamente equilibrado, e compreendendo
necessario a reducao das desigualdades sociais, regionais, em um Estado e em uma sociedade
livre, justa e solidaria que lho contenha, na promocao do bem de todos, sem preconceitos de
origem, raca, sexo, cor, idade, e quaisquer outras formas de discriminagdo. (Constitui¢ao
Brasileira 1988, art. 3° e art. 5% Constitui¢ao Portuguesa 1976, art. 1° e art. 13.)

Sao superlativos esses desafios quando os evidenciamos em sociedades, como a brasileira, de
abissais desigualdades estruturais marcadas por racismo estrutural, misoginia, sexismos e
patriarcalismo culturais, que acomodam violéncias domésticas e institucionais em
permanente estagio de subtracao das autonomias, das capacidades civicas e da dignidade das
mulheres. — Tudo por meio da violéncia multifacetada.

Assim, a dialogicidade presente na obra estd anunciada e densificada na unidade do objeto de
pesquisa e traduzida na diversidade de abordagens que reconhecem a violéncia como um
fenomeno sistémico de satde publica, na Espanha, em Portugal, no Brasil e alhures, que
requesta adogdo de estratégias intersetoriais de politicas publicas ao seu enfrentamento, tanto
para identificar as agressoes, suas formas diretas e sub-repticias, bem com as sequelas nas
vitimas mulheres e criangas, superando e compreendendo o silenciamento, alimentado pelo
temor reverencial dos agressores e o sentimento de impoténcia e de solidao que experimentam
essas vitimas.

2 Cf. Relatério Final da Comissio Nacional sobre Determinantes Sociais da  Saude,
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/causas_sociais_iniquidades.pdf , Giltimo acesso em: 10.set.21.
3 DWORKIN, Ronald. O império do Direito. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1999. 513p.




Nao ha como desconhecer que na complexidade do sistema social, o funcionamento
contemporaneo dos sistemas politico, econdmico, juridico e moral, condicionam tanto a
institucionalizacdo do relevante social, sua conversdo em pretensao politica, e sua
exterioriza¢do juridica na forma da lei, até mesmo criminalizando o diferente e a moral alheia.
Esse processamento histérico acomoda ou propde rupturas nas situacdes e tendencias
evolutivas e desenvolvimentistas, regulando ou ndo as mobilidades sociais, migragoes,
urbanizagdo, estruturacdo do mercado de trabalho e suas condicionantes imediatas, a
distribuicao de renda e acesso a educagdao. Ao mesmo tempo conduz a manuten¢ao do status
quo das estratificagdes socioecondmicas como estratégias de poder, na adogao de indicadores
e marcadores de renda, escolaridade, género, lugares e espagos sociais, e suas identidades
territoriais.

Determinantes sociais, portanto, exige de todos ndés a compreensdo que a questdo da saude
nao ¢ meramente de sintomatologia imediata de um mal-estar ou de um desconforto
episddico. Nao.

— A questdo da saude ¢ complexa, e sua qualidade ¢ uma resultante da convergéncia de
forgas, de vetores e de fatores que lhe condicionam quanto a sua qualidade ou fragilidade de
vida. Portanto, torna-se necessario recolocar o problema nas variaveis: como se vive? Onde
se vive? Sob que circunstancias de pressdes sociais se vive? Ambiente, trabalho, repouso,
nao-descanso, moradia e acesso a equipamento publicos? Habitos alimentares, riscos pelo
consumo de tabagismo e ou alcoolismo, praticas desportivas ou atividades do 6cio? Tudo isto
deve ser sopesado e tomado como fatores determinantes sociais da qualidade ou ndo de vida.
E nessa equacdo a variavel da violéncia ¢ um exponencial que altera sensivelmente os
resultados de modo negativo quanto a vida digna da mulher, e das mulheres.

Congratulo-me com todas as autorias dos trabalhos aqui descortinados, e de modo especial
anoto minha gratiddo ao querido supervisor de pos-doutorado em Satide Publica, o professor
catedratico e coordenador da obra e seu correspondente projeto, Doutor José Manuel Peixoto

Caldas.

De Sao Luis do Maranhao para O Porto, Portugal, aos 12 de setembro de 2021.
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LA VIOLENCIA SISTEMICA COMO UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA.

ANA M. MARTINEZ-PEREZ

Antropologa. Profesora titular de sociologia. Universidad Rey Juan Carlos.
Voluntaria en Médicos del mundo, Sede-Madrid.

MARIA JESUS GIRONA MAGRANER

Antropologa y Enfermera. Profesora asociada de antropologia.
Universidad Complutense de Madrid.

Referente Técnica de Enfoques Transversales.

Departamento de Programas Internacionales, Médicos del Mundo, Esparia.

I. INTRODUCCION

En EE.UU. una muijer es violada cada 6 minutos y cada 15 segundos una es golpeada. En Africa del Norte cada dia 6,000
mujeres sufren la mutilacién genital. Este afio en China mas de 15,000 mujeres seran vendidas como esclavas sexuales. En
Bangladesh 200 mujeres seran desfiguradas horriblemente con acido por esposos o pretendientes. En India, méas de 7,000 mujeres
seran asesinadas por familiares debido a disputas sobre pagos por matrimonios arreglados. La violencia contra las mujeres tiene
raices en una cultura global discriminatoria que les niega la igualdad de derechos y legitima la apropiacion de los cuerpos femeninos
para la gratificacion personal o politica. Cada afio la violencia hogarefia y comunitaria destruye las vidas de millones de mujeres.

Broken Bodies, Shattered Minds: Torture and Il Treatment of Women, Al, 2001

Este ensayo tiene la intencion de reflexionar sobre la imbricacion de la violencia basada en
el género con la Salud Publica, desde la epistemologia y critica feminista en combinacion con
un enfoque de derechos humanos que permita pensar como contribuir al analisis y la
transformacion social necesaria para su erradicacion. Nuestra doble condicion de académi-
cas y técnica o voluntaria involucradas en el activismo en salud de la organizacion no gu-
bernamental Médicos del mundo, hace que podamos dar cuenta de un ejemplo de interven-
cion y atencidn sociosanitaria que aplica la teoria a la practica.

Resulta imposible pensar el género sin tener en cuenta el resto de las variables socioldgicas
de etnia, clase social, edad e incluso nivel educativo o lugar de residencia. Cuando la so-
ciedad esta enferma, a las personas nos cuesta un esfuerzo improbo mantener el equilibrio
que esta en la base de un bienestar completo. Méas atn, es la lucha por la salud social la que
nos pone en el camino de la salud individual, como bien aprendimos en la Declaracion de
Alma Ata de la que se cumplen mas de cuatro décadas.

En la interseccionalidad se dibuja el denominador comin que evidencia la tension con las
diferentes formas de discriminacion, variables en orden o intensidad, pero que producen
similares efectos para la salud. Es nuestra pretension analizar el proceso de transformacion
migrando desde una vision de los determinantes sociales de la salud a modo de listado, hacia
una comprension social, integral e integra, de la determinacion de la salud. Y en este sentido,
estudiar la interseccionalidad nos lleva a entender que la atencion en salud, educa- cion y
justicia solo puede ser realizada teniendo en cuenta todas las formas de diversidad: sexo-
genérica, socioeconomica, €tnica, etaria e ideoldgica para no caer en nuevas formasde
colonialismo. Cuando el personal de salud, educacion o justicia no tiene la formacion
adecuada o no desempeifia su trabajo debidamente puede llegar a conculcar unos derechos
fundamentales y constitucionalmente reconocidos. La social determinacion de la salud
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hace que ésta solo pueda ser abordada de un modo complejo, con el principal objetivo de
mitigar el sufrimiento humano, definido desde los parametros de quien lo vive en primera
persona. Para este andlisis interseccional y decolonial, hay que considerar la cultura como un
proceso, situarlo en el encuadre que le da sentido y evitar los esencialismos que puedan
reducir la importancia de lo que ocurre en otros contextos, con el fin de no caer en un posi-
cionamiento eurocéntrico a la hora de pensar la salud ptblica. Es por ello que, este articulo
parte de los resultados de etnografias multisituadas, propias y ajenas, para comprender las
diferentes manifestaciones de la violencia sistémica y orientar las recomendaciones hacia
la transformacion social.

Detras de cada historia de vida en los relatos sobre violencia sistémica que queremos com-
prender hay sufrimiento y vulneraciones de derechos que son incompatibles con una vida
digna de ser vivida y con una sociedad que se llame democratica. Pretendemos que esas voces
se encuentren en el contexto o tejido de la salud publica siendo la traba, para que la urdimbre
surja de la transversalizacion de una mirada feminista, antropolédgica y desde los derechos
humanos. Y si esa violencia del sistema sociocultural es el punto de partida, lle- gamos a
plantearnos porqué considerarla un problema de salud publica, aportando la mira- da hacia
delante del modelo de intervencion sociosanitaria y de incidencia politica que propone
Meédicos del mundo.

2- ;QUE ES LA VIOLENCIA SISTEMICA?

“If the major determinants of health are social, so must be the remedies"
(Si los mayores determinantes de la salud son sociales, asi deben ser los remedios)

Michael Marmot

La OMS en 1996 definia taxativamente la violencia contra las mujeres como “un problema
de Salud publica”, mucho antes de que, la considerara una epidemia en 2013. En la Decla-
racion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (1993) define la violencia con-
tra las mujeres como “todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que
tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicologico para la
mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria dela
libertad, tanto si se producen en la vida publica o privada”. Establecemos una diferencia entre
sufrimiento, que es evitable y por tanto prevenible, y dolor, inherente a la condicion humana
y asociado a los procesos vitales de salud-enfermedad.

La violencia sistémica se entiende como cualquier procedimiento institucional/cultural que
produzca un efecto adverso y que no pueda ser atribuido a ninguna persona sino a toda una
cultura o sociedad (Martinez-Pérez, 2020). Existe una amplia gama de manifestaciones de
la violencia sistémica que queda estructuralmente oculta por estrategias que desarrollan las
diferentes culturas precisamente para encubrirla, porque las condenan, aunque las toleran.
Sistémica es la base s6lida de la violencia directa o fisica, que ahora es visible o mas visi- ble
que hace una década, pero que no es la Unica ni siquiera la mas importante, cuantitativay
cualitativamente hablando. Hablamos de violencia sistémica porque seria una simplifica- cién
considerarla de forma individual, de hecho, puede que este enfoque reduccionista haga que
sea mas dificil llegar a abordar de un modo adecuado el problema. Como se dice en la
Introduccion de Alianzas rebeldes: “Las violencias tienen un origen social, cultural y
estructural y no podran ser erradicadas a través de un sistema penal que solo puede indivi-
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dualizar sus causas y es incapaz de enfrentar las estructuras que las reproducen. El castigo,
aunque a veces sea inevitable, es ya la prueba de un fracaso” (Serra, Garaizabal y Macaya,
2021, pag. 18). Sabemos que si la enfermedad tiene una determinacion social no tiene senti-
do seguir combatiéndola como si hubiera sido producida a nivel biolégico, como dice Mi-
chael Marmot en la cita que encabeza este epigrafe. Del mismo modo, si la violencia es
sistémica porque la cohesion social mediante relaciones interpersonales violentas afecta a
todo el sistema sociocultural, no podemos abordarla como si se tratara de un problema
individual, familiar o sectorial.

Los sistemas en los que las instituciones ejercen violencia estan caracterizados por el au-
mento de la violencia social. La violencia tolerada, genera mas violencia, la impunidad,
fomenta la violencia y el tabll encubre hasta la normalizacion de lo que nunca debio6 de dejar
de ser extraordinario. Como indican Olivares e Inchaustegui: “la practica del poder autoritario
y el desprecio a los derechos humanos —por parte de las propias autoridades encargadas de
hacerlos valer—, tanto como los abusos de poder ejercidos por las autorida- des, incentivan en
los gobernados la desobediencia social a las leyes y normas de civilidad, lo que propicia la
anomia social, el mejor caldo de cultivo de todas las formas de violencia social.” (Olivares e
Inchaustegui, 2011: 25).

La violencia como un dafio evitable y sistémico porque la genera el sistema sociocultural,
también es de género porque ocurre a mujeres, nifias y adolescentes por el hecho de serlo,
y se presenta con mayor frecuencia también en personas trans, gays, lesbianas e intersexua-
les. Seria inexacto considerar que se trata de una violencia de los varones contra las muje-
res, porque mas bien se trataria de un privilegio de lo masculino hetero patriarcal que el
capitalismo se ha encargado de presentar como unico y sin alternativa (Mies, 2019).

Algunos conceptos como “sexo” han sido cuestionados en su acepcion biologica e identita-
ria, sin embargo, el sexismo y la discriminacion por razén de género son una realidad y casi
un universal antropologico. Del mismo modo, “raza” es un concepto insostenible cien-
tificamente hablando, pero el racismo estructural se reconoce como un problema de estado en
algunos paises que se instituyeron desde la discriminacion de por algo tan inconsistente como
la cantidad de melanina que alguien tiene en la piel (Yearby, 2020). Otras formas de
discriminacion por clase o edad se presentan como parte de estos cuadros sintomaticos de
sociopatia que condicionan nuestra posibilidad de bienestar individual y colectiva.

3- POR QUE LA VIOLENCIA ES UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

‘La entelequia de la salud en una sociedad estructuralmente patégena’
Jaime Breilh

En el marco de la Salud publica, la Medicina Social latinoamericana, y Jaime Breilh de forma
mas concreta (2013), partid por hacer una critica a la interpretacion capitalista de la
epidemiologia ya en los afios setenta, para conceptualizar una propuesta de determinacion
social. Este aporte epistemologico, delimita la integralidad del sujeto en relacion a su realidad,
a sus contextos significativos, a su cultura, a su proceso de salud-enfermedad, asuubicacion
en el proceso productivo y en las relaciones de produccion capitalista y a su condicion de
dominador o subordinado, superando el enfoque hegemonico de la salud pu- blica y de la
epidemiologia tradicional, concentrado en la construccion de modelos causa-
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les, con el fin de transformar las condiciones de vida de la poblacion especialmente de los
sectores oprimidos.

Por su parte, en el Instituto de Medicina de los Estados Unidos se define Salud Global co- mo
los “problemas, temas e intereses en salud que trascienden los limites nacionales, pue- den
ser influenciados por las circunstancias y experiencias en otros paises, y son mejor enfocados
por soluciones y acciones cooperativas” (Franco-Giraldo, 2016). El proceso de salud-
enfermedad-cuidados no entiende de fronteras, pero si de culturas, de ahi que resulte
fundamental para nuestro trabajo el enfoque de Salud Global. En este mundo globalizado
estamos viviendo una pandemia con un virus que se contagia por via respiratoria mientras
se da un trasiego constante e ingente de personas que emigran y/o viajan en volumenes nunca
registrados. Este enfoque plantea la necesidad de conocer, investigar y aportar solu- ciones a
los problemas de salud que cada vez son mas dindmicos y transnacionales, siem- pre desde
un enfoque de justicia social. “La salud global se inscribe en la concepcion aca- démica del
desarrollo disciplinario de la salud publica como érea politico-cientifica. No obstante, su
centro de andlisis pasa por dos hechos importantes. Por un lado, se entiende como una
categoria teorica nueva que establece puentes de conexion entre los determinan- tes globales
y la salud (1). Por otro, estd condicionada por el contexto politico internacional y el ejercicio
de los derechos humanos en general, dos factores cuya influencia es decisivaen la salud de
la poblacion mundial” (Franco-Giraldo, 2016, op. Cit. Pag. 16).

La violencia contra las personas por razén de género se manifiesta en todas las facetas de
la vida de quien la sufre y de quien la ejerce. Se trata de un problema de salud publica en tanto
en cuanto repercute en la salud de la poblacion individual y socialmente, dado que como
veiamos antes, la salud primero es social y luego psicologica y biolégica. Como no podria ser
de otro modo, la violencia tiene su repercusion en la salud fisica, pero tambiénen la condicion
psicoldgica, econdmica, sexual y laboral de las mujeres, en sus hijas e hi- jos, personas
dependientes e incluso mascotas en una violencia vicaria que no se traduce en que exista un
pretendido sindrome que la genere (Pérez del Campo, 2010). Las secuelas dela violencia han
sido ampliamente estudiadas por algunas autoras, Cristina Santamarina llama “efecto
metastasis” al hecho de que la violencia puede llegar a extenderse como si de un cancer se
tratara afectando a los diferentes “6rganos” y miembros de una familia (2007, pag. 148). Del
mismo modo, como estudian Diniz y Chacham en Brasil, a las mujeres senos recibe en los
centros hospitalarios con objetos cortantes para practicar una escision u otra y existe evidencia
de casos de infertilidad secundaria por estrés postraumatico como consecuencia de la
violencia gineco-obstétrica sufrida (Diniz & Chacham, 2004).

Vivimos en sociedades que se cohesionan mas por violencia que por una cultura de los
cuidados que promueva el bienestar con graves consecuencias para la salud publica. El hecho
de que esta violencia contra las mujeres haya sido declarada epidemia, interpela a los estados
a establecer acciones conjuntas para erradicarla. De lo contrario, pueden llegar a convertirse
en responsables subsidiarios de este problema, lo cual lleva a que las mismas Naciones unidas
soliciten reformas legislativas o el desarrollo de politicas publicas que mitiguen el efecto de
la violencia'. A juzgar por los datos, durante el confinamiento del

' Ver los informes de la Relatora especial sobre violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias.
En especial “Maltrato y violencia contra la mujer en los servicios de salud reproductiva” y “La COVID-
19 y el aumento de la wviolencia doméstico contra la mujer”. Disponibles en:
https://www.ohchr.org/SP/Issues/Women/SRWomen/Pages/SRWomenIndex.aspx
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afio anterior, ha habido un ligero descenso de la violencia fisica con consecuencia de muer-
te, pero un aumento de la violencia psicologica y de control. Con el fin de los estados de
alarma, aumentan los asesinatos como ocurre después de los periodos vacacionales de ma-
yor interaccion en los casos de violencia de pareja (Datos Ministerio de Igualdad
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/home.htm).

4- ABORDAJE DE LA ATENCION SOCIOSANITARIA DESARROLLADA POR
MEDICOS DEL MUNDO.

La responsabilidad politica es colectiva y se relaciona con el cuidado del mundo que compartimos con los otros
incluyendo, especialmente, a los mas débiles. Ademas de evitar el mal accionar, demanda asumir la autoria de
actos y de sus consecuencias, intencionales o no.

Luis Castiel y Carlos Alvarez-Dardet, La salud persecutoria. 2021, pag. 53

Las formas de violencia contra las mujeres por razon de género que estudiamos en nuestras
investigaciones arrojan evidencia de un dafio para la salud publica de nuestras sociedades.
Las causas y consecuencias en la salud individual y en la colectiva, materializan en una serie
de practicas culturales que van desde la mutilacion genital femenina, a la violencia gineco-
obstétrica, pasando por la explotacion sexual, los matrimonios forzados, la violen- cia
econdmica y vicaria, violacion por incesto, falta de acceso a la atencion en salud y otros
derechos negados principalmente a mujeres, nifias y adolescentes. La violencia sis- témica
ocurre en el trasfondo de una normalizacion que, al no reconocerse como extraordi- naria, no
se considera susceptible de accion urgente para su erradicacion. Como investiga- doras y
como activistas hemos tomado la decision de combatirla, y para ello el trabajo de Médicos
del mundo como organizacion resulta un contexto adecuado que coincide con nuestro
objetivo.

En Médicos del Mundo, (MdM en adelante), como organizacion, para contribuir a la uni-
versalidad real y efectiva del derecho a la salud, se determina la necesidad de incorporar
los enfoques transversales: enfoque de género basado en derechos humanos y enfoque an-
tropologico con énfasis en la interseccionalidad y en una vision decolonial de la diversi- dad,
no solo cultural. MdM establece una apuesta politica clara que trata de evitar que se banalice
la perspectiva de género, dado que contamos con la evidencia que indica las ne- fastas
repercusiones hacia la salud en diagnodsticos y tratamientos con sesgo de género (Va- lls,
2018), pero también por su complementariedad con el enfoque basado en derechos hu- manos
hacia el logro de una salud que reduzca inequidades y una sociedad que se haga cargo de la
injusticia social. Integrar el enfoque de género y el basado en derechos huma- nos, ha
permitido a MdM una atencidn sociosanitaria inclusiva teniendo en cuenta la diver- sidad
sexo-genérica y la interculturalidad, al tiempo que se ha podido poner en valor la experiencia
acumulada de la aplicacion de las politicas de igualdad de género a la salud de nidas,
adolescentes y mujeres.

Buena cuenta de esta convergencia son los documentos generados como, por ejemplo, la Guia
practica para la Incorporacion del Enfoque Antropoldgico en Programas y Proyectos de
Médicos del Mundo (2019). Este trabajo transversal facilita el reconocimiento de la di-
versidad cultural, cuestiona los procesos (neo-) coloniales, incorpora la interseccionalidad
y evita intervenciones etnocéntricas y basadas en la desigualdad norte/sur desde la accion
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en incidencia politica. Al mismo tiempo, se orienta hacia una atencidon sociosanitaria de los
servicios esenciales de salud para las personas titulares de derechos a las que, por razones mas
o menos explicitas, el Sistema nacional de salud no da la debida respuesta, siempre teniendo
en cuenta que la obligacion de esa atencion la tiene el estado y no podemos ter- minar
supliendo esa funcion o al menos, no sin incidir politicamente en ello. Finalmente, hay una
parte del trabajo que se dirige hacia el medio y largo plazo en el &mbito de la edu- cacion para
la transformacion social. En este aspecto se desarrollan campafias de sensibili- zacion o
concienciacion hacia los problemas de salud social en el marco de programas europeos
internacionales, como Gender o Access.

Meédicos del Mundo articula sus lineas de accion en sensibilizacion con la poblacion en
general (donde incluimos al voluntariado y al personal técnico como titulares de responsa-
bilidad), atencion sociosanitaria a las personas titulares de derechos e incidencia politica con
los interlocutores y tomadores de decisiones que componen el grupo de titulares de
obligaciones. Estas lineas de accién se materializan en una serie de politicas y protocolos
de entre los cuales seleccionamos algunos a modo de aplicaciones concretas de buenas
practicas para una praxis de la violencia sistémica como un problema de salud publica.

La Politica sobre Derecho Universal a la Salud (2014), establece que la salud debe tener un
enfoque global, basado en derechos humanos, género, interculturalidad y manteniendo los
principios de equidad, justicia social, acceso universal, accion intersectorial, participacion de
la comunidad y orientacién de los servicios de salud hacia la prevencion. El objetivo sobre
todo recae en no ver la salud como un elemento para una “curacién”, improbable dada la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, sino una forma de entender el
bienestar de las personas, es decir, “proporcionar a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma”, tal como se recoge en la Carta
de Ottawa de 1986.

Para poder llevar a cabo la practica de dicha defensa del derecho a la salud, se hace necesa-
rio pensar en la incorporacion de la perspectiva de género como herramienta de analisis que
contemple la salud de forma global, y orientada a garantizar los derechos humanos, yen
especial de mujeres y nifas, tal y como se recoge en el Plan de Accidon de El Cairo (1994), la
Plataforma de Accion de Beijing (1995) y en los Principios de Yogyakarta (2007).

Yaen 2007, MdM establecid su Politica de género y derechos humanos, considerando co- mo
problema central que tanto los programas y servicios de salud sean los perpetradores de la
subordinacion en las relaciones de género y mantengan los estereotipos y roles sexistas. En
este sentido y para ofrecer un abordaje feminista, se plantea en dicha politica reducir las
desigualdades de género en lo que concierne al acceso y control de los recursos y benefi- cios
de los servicios de salud, asi como ampliar las oportunidades y la autonomia de las mujeres
para que tomen sus propias decisiones en relacion con sus vidas, sus cuerpos y su sexualidad.
El enfoque de género y derechos humanos cuenta con dos estrategias importan- tes para la
igualdad de género en salud: empoderamiento y mainstreaming como puntos de partida,
precisamente, para abordar las violencias de género como un problema de salud publica.

Siguiendo con las violencias hacia los cuerpos, especialmente de mujeres y nifias, MdM se
plantea una Politica especifica sobre derechos sexuales y reproductivos para enfocar sus
intervenciones en base a un buen abordaje en salud sexual y salud reproductiva, basandose
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en las recomendaciones de la Conferencia de El Cairo, y que se centran en las siguientes
lineas de accion:

- Maternidad segura y humanizacion del parto.

- Planificaciéon familiar.

- Aborto accesible y seguro.

- Prevencion y tratamiento de las ITS.

- Mutilacion genital femenina.

- Violencia sexual y de género.

- Lasalud reproductiva de las y los jovenes.

- Lasalud reproductiva en situacion de refugio y desplazamiento.

- La salud y los derechos sexuales y reproductivos de las distintas orientaciones no
heterosexuales.

Si bien la politica de Derechos sexuales y reproductivos abarca cada uno de estos items,
se vio necesario incluir como anexo una politica especifica sobre la Interrupcion Volun-
taria del Embarazo, pues entendemos que la falta de atencion sobre este aspecto puede
estar provocando un grave problema de salud publica, al tiempo que conculca el dere- cho
de las mujeres en situacion socioecondmica precaria que se ven obligadas a acudir a
centros privados y/o sin las minimas garantias sanitarias. Y esto es importante porque
cabe recordar que no en todos los contextos existe un marco legal que proteja a las mu-
jeres y nifias de practicas nocivas como puede ser la realizacion de un aborto en situa-
cion de clandestinidad o inseguro, ademas de las barreras culturales y sus consecuencias
en muchas culturas si alguna mujer o nifia se plantea dicha intervencion. Y es la razon por
la que esta politica adquiere ademas categoria de buena practica en tanto que permi- te
promover iniciativas y trabajo de acciéon comunitaria en beneficio de las mujeres y nifias,
y en el marco de la legalidad.

Dentro de la intervencion sociosanitaria en derechos sexuales y reproductivos hay algunas
practicas culturales violentas que, si bien no son mayoritarias en nuestro entorno, lo son en
otros paises y, por tanto, pueden estar presentes en poblacion migrada. Se trata del incesto,
del matrimonio forzoso y de la mutilacion genital femenina. Con respecto a la violacion por
incesto no es sino una manifestacion de violencia sistémica que, si bien en algunas sociedades
es constitutivo de delito, en otras culturas esta siendo encubierto e indirecta- mente permitido,
como es el caso de algunos paises de América Latina. El incesto es una forma de violencia
sexual contra nifias y adolescentes, en donde familiares, que deberian cumplir con un rol de
cuidado y proteccion, las agreden sexualmente. Ante esto se estable- cen pactos de silencio
que hacen que las denuncias lleguen, si llegan, demasiado tiempo después.

2 En “El tabu del incesto en Ecuador. Un andlisis socioantrop0logico” en Martinez-Pérez, Ana (2020)
Desvelando el iceberg. Relatos de violencia sistémica. Quito: UDLA Ediciones, pp. 61-70, presentamos
una reflexion sobre esta forma de violencia. Los datos concretos estin tomados de los informes de la
Fundacion Desafio, de hecho, Virginia Goémez de la Torre presenta en el mismo volumen “Vidas roba- das:
la tragedia del embarazo infantil en Ecuador” (pp. 73-75) y del Informe especial “Las nifias invisi- bles de
Ecuador” de Wambra, medio digital comunitario. Disponible en: https://wambra.ec/especial- ninas-
invisibles-ecuador/
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Relacionado con el incesto, existe el matrimonio forzoso, que se asienta en normas sociales
y culturales que ubican a las mujeres una posicion de inferioridad y sumision frente a los
hombres, y asi constituye una manifestacion de violencia sistémica y una violacién de los
DDHH. El matrimonio forzado se da en ocasiones cuando la nifia ni siquiera ha nacido
quedando vinculada a la autoridad del futuro marido y la familia politica, expuesta a vio-
lencias en cadena que se perpetian en un contexto cultural aun cuando se produce la emi-
gracion a Europa o a lugares donde se trata de delitos perseguidos por la ley, si se detectan,
claro esta.

Si bien MdM no tiene una politica especifica, se contempla en la politica de violencia de
género, pues en el trabajo con salud comunitaria es sabido de esta practica en muchas re-
giones, y en base al tipo de actuacion por parte de profesionales las nifias pueden verse
afectadas en sanciones sociales, rechazo o estigma familiar e incluso expulsion de la propia
comunidad. Por ello se ve necesario que ante la actuacion de una oenegé como MdM, sea
imprescindible hacer una lectura de los matrimonios forzosos como practica cultural y por
tanto merecedora de una estrategia y accién desde un enfoque antropoldgico para evitar
generar situaciones de dafio o de mayor desigualdad estructural de género, evitando ade- mas
instalar otras condiciones que generen violencias como por ejemplo la sexual, la eco- nomica
o la simbdlica, entre otras.

Siguiendo con todas estas graves violaciones de derechos humanos contra las mujeres que
atentan contra la vida de estas, MdM establecio en 2017 un importante posicionamiento sobre
Prostitucion y Trata con Fines de Explotacion Sexual, en linea de lo que ya promul- gé en
1949 la Asamblea General de Naciones Unidas en el Convenio para la represion de la trata
de personas y la explotacion de la prostitucion ajena. En una sociedad capitalista y patriarcal
en donde los cuerpos de las mujeres estan siendo considerados y tratados como objetos de
consumo, la prostitucion y la trata con fines de explotacion sexual se producen como
consecuencia de una estructura desigual, propiciada la feminizacion de la pobreza, la
globalizacién econdmica, el control de los flujos migratorios y otras situaciones. Como
apuntan las cifras del Parlamento Europeo, el 96 % de las personas prostituidas son muje- res
o nifias, por lo que nos encontramos con un problema en donde la violencia de género es un
problema de salud publica y un grave atentado contra la vida y dignidad de todas ellas. Como
organizacion sociosanitaria MdM, establece de manera muy firme que estas practicas son
expresiones de extrema violencia y que como tal debe ser atendidas en el marco de los
derechos humanos, trabajando por la dignidad y la integridad fisica, psiquicay sexual de las
mujeres y nifias victimas y supervivientes, que es la prioridad a la hora de llevar a cabo la
atencion sociosanitaria con estas personas titulares de derechos.

También la Mutilacion Genital Femenina es una de las prioridades y lineas mas consolida-
das de trabajo en Médicos del Mundo. Una perspectiva de derechos humanos situa la muti-
lacion genital femenina en un contexto mas amplio de violencia contra la mujer, que se
produce en todas las sociedades de diversas maneras. La mutilacion genital femenina es s6lo
una manifestacion de las violaciones de derechos humanos basadas en el género, que
pretenden controlar la sexualidad de la mujer y mermar su autonomia. Estrategia del con- trol,
por lo demas, comiunmente encontrada en diferentes culturas (Kaplan & Salas, 2017) y que
debe ser abordada para una adecuada intervencion en salud publica. La violacion se dirige al
aniquilamiento de la voluntad de la victima/superviviente, cuya reduccion es jus- tamente
significada por la pérdida del control sobre el comportamiento de su cuerpo y el
agenciamiento por la voluntad del agresor (Segato, 2013, p. 20).
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Siguiendo con el trabajo realizado en MdM, exponen que mas de 200 millones de mujeres
y nifias son mutiladas en el mundo, 44 millones son menores de 15 afios, 3000 mujeres al afio
mueren como consecuencia de la Mutilacion Genital Femenina y otras muchas quedan
afectadas por diferentes secuelas de salud fisica, psicologica y sexual. La prevalencia de la
MGF no esta marcada s6lo por barreras geograficas, sino que varia entre los grupos étnicos
presentes en los 30 paises del Africa Subsahariana y en algunos de Oriente Medio y Asia,
en donde se realiza ancestralmente en el contexto de los ritos de paso y como elemento
socializador de las nifias (UNICEF, 2016). UNICEF la considera una Practica Tradicional
Perjudicial (PTP) juntamente con el matrimonio infantil o forzado, las ataduras, los arafia-
zos, las quemaduras, las marcas, los ritos iniciaticos violentos, el engorde, los crimenes de
honor y la violencia relacionada con las dotes, el exorcismo o la “brujeria” (Asamblea Ge-
neral de la ONU, 2006). Es importante destacar la importancia de la mirada antropologica
y de género en el entendimiento de la MGF, y este enfoque estd muy presente en el trabajo de
Meédicos del Mundo, pues entiende que la cultura es vital para poder abordar de forma
consciente y considerada la salud de las poblaciones.

Una mirada antropoldgica a realidades propias y ajenas abre el abanico a posibles pensa-
mientos y actitudes, rehuye las interpretaciones e intervenciones etnocéntricas e impuestasy
trabaja desde otras epistemologias mas humanas que permiten incluir las percepciones locales
del desarrollo, asi como alternativas a los modelos imperantes. Y para ello, MdMse plantea
una serie de actuaciones y compromisos como elaborar protocolos que apunten a un trabajo
interdisciplinar en coordinacién salud y educacion para seguir ahondando en un abordaje en
salud comunitaria adaptada a los contextos en los que trabajamos, en especialen Africa o
con poblacion originaria de los paises donde la practica se realiza.

5. RESULTADOS Y DISCUSION.

Las desigualdades en salud constituyen “la mayor epidemia del siglo XXI” a nivel global
(Benach, 2020), principalmente porque no pueden verse desligadas de una de ellas, la po-
breza, que termina siendo una metonimia de la parte por el todo (Stringhini et al, 2017).
Constatamos que lo social tiene influencia, casi podriamos decir que actia a modo de pre-
disposicion, en la salud individual y colectiva de tal modo como dice la célebre premisa
influye mas en la salud el codigo postal que el coédigo genético: Pero, ademas, sabemos que
hay una consideracion que atraviesa este articulo, en el hecho de que el patriarcado acta
como un sistema de control y coercion que, articulado con la determinacion social de la salud,
terminan retroalimentandose. En una lectura ecologica, la violencia sistémica es un problema
de salud publica en tanto encuentra en el capitalismo el terreno abonado donde producirse y
reproducirse. Esta situacion podria revertirse con politicas publicas que tuvie- ran el
sostenimiento de una vida digna y en equilibrio en la base de la estructura social.

Hasta ahora las politicas se orientaban a las victimas, conviene pensar en reorientar el pro-
blema hacia el victimario/opresor, teniendo en cuenta la corresponsabilidad de la sociedad
civil que no puede seguir siendo complice por omision. Necesitamos una comunicacion que
ponga el foco en quien tiene un problema con la violencia, una atencién a la victima que no
revictimice, una sociedad que se haga cargo de un tema que es social y no indivi- dual.
Podemos revertir el efecto de la violencia para la salud, haciendo que la cohesion social se
establezca por los cuidados. Para ello, ademas de incorporar la triple titularidad
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de derechos, responsabilidad y obligaciones para las victimas como vimos en el epigrafe 4, la
ciudadania y quienes toman decisiones, resulta imprescindible reformar la formacion
universitaria de pregrado y posgrado de tres tipos de profesionales: salud, educacion y jus-
ticia.

1)  Profesionales de salud: al humanizar la atencion en salud estaremos poniendo el énfa-
sis en el trabajo directo con seres humanos, no solo mediatizado por la tecnologia, los far-
macos o las pruebas diagndsticas. Por su parte, el modelo biomédico hegemodnico puede
resultar iatrogénico y con demasiada frecuencia tiende al ensafiamiento terapéutico en pro-
cesos terminales o de alta complejidad. Si algo nos ha demostrado la pandemia es que la salud
primero es social, y con la mejora de la salud publica conseguimos avances en el bienestar de
toda la poblacion.

2) Profesionales de educacion: la formacion en coeducacion debe ser incorporada en todo
el sistema educativo con especial énfasis en los grados de educacion infantil y prima- ria. La
atencion a la diversidad es parte de la reforma urgente que requiere atender la vio- lencia
como un problema de salud publica. Que los grupos de estudiantes sean diversos lejos de
dificultar procesos, beneficia el aprendizaje, siempre que se cuente con la forma- cion docente
adecuada para cada contexto social (Flecha, 2015).

3)  Profesionales de justicia: el énfasis en una justicia reparadora esta en la urgencia por
restaurar el cumplimiento del derecho a una vida digna. Para ello es preciso restituir el dafio
y garantizar la no repeticion de la forma de violencia que constituye un delito contra toda la
sociedad y no solo contra la victima, que por lo demas no puede ser revictimizada ni por
las fuerzas de seguridad del estado ni por el sistema judicial.

Todas estas multiples formas de violencia complejizan la atencion a la salud de las mujeres
y si el personal de salud, educacion y justicia no tiene el enfoque de género que precisa para
la atencidn sociosanitaria, socioeducativa y de derechos humanos, el cumplimiento de esos
derechos, por lo demas constitucionales, se ve mermado. No obstante, no podemos dejar de
considerar que “. Diferenciemos pues entre el cumplimiento de los derechos, la
responsabilidad de su reivindicacion y la obligacion de transformacion social de quienes nos
representan, como veremos en el ultimo de los apartados de este texto.

En este sentido, y siguiendo la linea de la organizacion Médicos del Mundo, veamos que se
entiende por cada concepto de titularidad.

Titulares de obligaciones o deberes: son los estados, gobiernos (regionales, autondémicos,
locales) administraciones publicas que pasan a ser los sujetos con obligaciones juridicas y
morales con relacion al cumplimiento y el desarrollo efectivo de los Derechos Humanos. Hay
que trabajar para lograr la firma y posterior ratificacion (vinculante) de los tratados y lograr
la transposicion normativa de éstos a efectos de su exigibilidad interna y su efectiva
aplicacion.

Titulares de responsabilidades: Son las personas, las organizaciones, sector propio, medios
de informacion, donantes asociados en actividades de desarrollo, instituciones internacio-
nales, empresas, sindicatos, ONG, familias, etc. que al igual que tiene derechos, tiene res-
ponsabilidades relacionadas con el cumplimiento y desarrollo de los derechos humanos por
el hecho de formar parte de una sociedad. Nosotras mismas sin ir mas lejos como volunta-
rias y personal técnico de una ONG formamos parte de este grupo.
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Titulares de derechos: las personas, que dejan de ser sujetos de necesidades que deben ser
cubiertas para pasar a ser sujetos de derechos con capacidades para ejercerlos y construir- los.
Es una persona activa del desarrollo, protagonista de los cambios y transformacionesde su
comunidad y no solo alguien que acude a una organizacion a ser atendida en sus ne- cesidades.

Modelo de atencion en Médicos del mundo

Titulares
de
derechos !\:’\
son las 4{ \
4 )
personas [
atendidas

Programas estatales y
autonomicos de
intervencion sociosanitaria:
Personas en situacion de
prostitucion y trata,

Titulares de
responsabil
idad son el

Titulares de & voluntariad Mutilacién genital
obligaciones oyel femenina,

son personal Violencia de pareja,
tomadores técnico Matrimonio forzoso,

de 0N ) Discriminacién de personas
decisiones A v LGTBI

" incidenciapolitica

Inspirado en el tridangulo dramdtico de Karpman, 2011

Figura 1. Modelo de atencién sociosanitaria de Médicos del mundo. Fuente: elaboracidn propia

6. A MODO DE CONCLUSION

El antropo6logo recientemente fallecido, David Graeber, nos dice que “todas las formas de
violencia sistémica son asaltos al papel de la imaginacion como principio politico, y la inica
via para empezar a pensar en la eliminacion de la violencia sistémica es reconocer esto”
(Graeber, 2019, pag. 23). Quizas el mejor abordaje para erradicar la violencia sistémi- ca sea
la utopia realizable de un disefio participado y salutogénico de Politicas publicas que nos
cohesionen desde los cuidados y no desde la violencia del sistema sociocultural. La idea que
imaginamos se acerca a la imagen de un grupo de gente participando individual y
colectivamente en la planificacion y aplicacion de la atencion a la que tienen derecho (De-
claracion de Alma Ata, 1978) para que mejore su propia salud (Carta de promocion de la salud
de Ottawa, 1986).

Resulta de vital importancia, por otra parte, incorporar el enfoque antropoldgico, junto con
el de derechos humanos y género en la atencion sociosanitaria, dado que sin salud intercul-
tural este abordaje quedaria sesgado y conviene reconocer la medicina tradicional de cada
pueblo como un activo para la salud. Articular la perspectiva sanitaria y social resulta
complejo y necesario como algo que no solo deben poner en marcha las organizaciones de la
sociedad civil, también las administraciones y en especial las que coordinan Salud Pu- blica,
Educacién y Justicia. Se hace urgente destinar fondos e impulsar la participacion comunitaria
en la definicion de salud, asi como un analisis que permita plantear, ejecutar y evaluar como
estan siendo incorporados los planes y programas de salud, y en especial como se instauran
los enfoques transversales en cada uno de ello.
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Esto es algo que ya Médicos del Mundo esta desarrollando y cuyos resultados estan siendo
relevantes como una forma inclusiva de entender y afrontar el proceso de salud y enferme-
dad articulado desde la diversidad de los cuerpos, de las culturas, de las visiones de cada cual.
Tenemos el proyecto colectivo de conseguir un modelo inclusivo que garantice una atencion
universal centrada en quien tiene la capacidad y el derecho de construir su propia salud con
el apoyo de quienes podemos y queremos contribuir a ello.
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OS DETERMINANTES SOCIAIS E A VIOLENCIA BASEADA NO GENERO:
TEMPOS DIFICEIS NO BRASIL

CLAUDIA ARAUJO DE LIMA
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — Brasil

1. INTRODUCAO

A violéncia foi reconhecida como um dos principais problemas de satide publica em 1993
pela Organizagdo Panamericana da Saide — OPAS, quando aprova a Resolucdo XIX e
convoca os paises e seus governos a desenvolverem planos e politicas para o enfrentamento
da violéncia, com especial cuidado aos grupos mais vulneraveis.

Durante a década de 1990, pesquisadores de varios institutos e técnicos do Ministério da
Saude do Brasil travaram ampla discussdo sobre a evolugdo de 6bitos e internagdes por causas
externas. Em 1998 o Ministério da Saude reconhece a violéncia como um problema de saude
publica no pais.

Em 1996 a OPAS formaliza a prioridade com a disseminacdo do documento CD39/14
ampliando o alcance de suas acdes e orientando as nagdes parceiras para desenvolvimento
de parcerias em pesquisas, para as cooperagoes em vigilancia epidemiologica, tratamento e
disseminac¢do de informacao relacionada a violéncia.

Em 2002 a Organizagdo Mundial da Satde prepara uma resposta técnica que atende a
Resolugdo WHA49.25 com a apresentacdo de seu primeiro Relatorio Mundial sobre
Violéncia e Satde, com o objetivo de subsidiar paises e pesquisadores por intermédio de
conceitos e informagdes epidemioldgicas regionais, esclarecendo sobre as principais causas
de violéncia praticadas contra os seres humanos e o meio ambiente.

A Organizagao Mundial da Satide nesse Relatério (2002:05) define a violéncia como:

“o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo”. (OMS, 2002:05)

Esse documento e o conceito nele apresentado (OMS, 2002) sao marcadores de temporalidade
da discussdao tematica. Como um primeiro documento que concentra a discussao sobre as
diversas faces e expressodes da violéncia no mundo, abre um novocontexto para compreensao
do fendmeno que até entdo era debatido de forma isolada em cada pais, posicionando fatores
relacionais sobre a violéncia baseada no género.

No Brasil, o Relatorio Mundial sobre Violéncia e Satde (2002) permeou contextos de saude
publica e seus determinantes sociais, favorecendo uma melhor compreensao sobre as
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populagdes vulneraveis as situagdes de violéncia, e, superando uma codificagdo reducionista
onde as causas externas se dividiam em apenas duas possibilidades: acidentaise intencionais.

A Politica Nacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias - PNRMAV
(2001), foi no inicio da década, dos primeiros projetos de parceria entre a Organizagdo
Panamericana da Saide — OPAS/OMS no Brasil e o Ministério da Saude parao
desenvolvimento de iniciativas em torno dos temas prevengdo, atendimento, promog¢ao de
ambientes e comportamentos seguros que mais tarde culminaria numa outra proposta para a
saude publica: a Politica Nacional de Promogdo da Saude (2006). Nesses documentos, as
violéncias baseadas no género ainda se apresentavam de forma muito timida, o que ndo era
impeditivo para que a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satde da Mulher (2004) e o
Plano Nacional de Politicas para Mulheres (2005) avangassem em espacos importantes para
o desenvolvimento e estruturagdo de planos de agdes em diversas areas governamentais.

No periodo entre os anos 2001 a 2014, o Sistema Unico de Satde brasileiro avanga nos
aspectos da intersetorialidade para o enfrentamento a violéncia em éreas estratégicas como
a violéncia contra mulheres, o trafico de pessoas, a exploracdo sexual de criangas e
adolescentes, trabalhando em conjunto com outros ministérios e, fortalecendo seus sistemas
de bases de dados com a expansdo da vigilancia de acidentes e violéncias em todo o territdrio
nacional.

Em 2013, o Governo Federal estabelece o Programa Mulher, Viver sem violéncia, a partir
do Decreto n° 8.086, de 2013, com proposi¢do de organizar uma grande estratégia de servigos
a partir das Casas da Mulher Brasileira. Um pouco mais a frente, a Lei do Feminicidio, Lei
n°® 13.104 de 2015, que qualifica o crime de homicidio e o inclui na listagem dos crimes
hediondos, o que podemos considerar um enorme avango no contexto da justica.

Novos tempos se apresentaram para as politicas de enfrentamento a violéncia de género, que
trouxeram avangos significativos perante as questdes conhecidas. O periodo entre 2006 a
2016 ofereceram a populagdo feminina uma boa evolugdo legislativa e de organizagdo de
servicos, com o aumento do nimero de delegacias especializadas, de servicos de saide com
atendimento para mulheres em situacao de violéncia doméstica e sexual, a publicacdo da Lei
Maria da Penha, Lei n° 11.340 de 2006, importante ponto de referéncia para as estratégias
legais de prote¢do a violéncia baseada no género.

A partir de 2016, muitas dificuldades se apresentaram para o universo do executivo para o
enfrentamento a violéncia contra mulheres pela auséncia de financiamento e vontade politica
entre gestores das esferas governamentais, a partir do golpe legislativo cometido contra a
entdo Presidente Dilma Rousseff, que pode ser entendido como um ataque a democracia, a
ser devidamente estudado, nos variados contextos do debate sobre as violéncias de género.

Em 2016 houve uma interrupgdo relevante nos avancos, ficando as politicas publicas de
enfrentamento as violéncias baseadas no género em estado de paralizacdo forgada, pela
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mudanca abrupta na gestdo federal e a demissdo em massa de cargos de confianga, ocupados
por pessoas advindas dos movimentos sociais e da gestdo de estados e municipios. Técnicos
concursados da administragdo federal, ficaram na retaguarda dasestruturas governamentais,
para que ndo se perdessem os direitos conquistados com muitos esfor¢os nas esferas de gestao
da atenc¢do, da informacdo e da infraestrutura das redes de atengao integral para mulheres em
situagdo de violéncia em todo o pais. A legislagdo relacionada aos servigos e agdes de
enfrentamento a violéncia contra mulheres vem sendo alterada de forma recorrente pelos
governos subsequentes. Os prejuizos sao muitos desde entdo, com aumentos expressivos de
mortes violentas de mulheres, de feminicidios e diminui¢ao de nimeros de servi¢os em todas
as regides do pais.

A partir de 2016, os avancos em politicas publicas vém sendo constituidos com dificuldades,
poucos avancos em direitos humanos e por vezes questionaveis. Perspectivas
fundamentalistas vém avancando no cenario do enfrentamento a violéncia contra mulheres,
fato que afeta diretamente os niveis de atencdo, desmobilizando frentes como a atengdo
humanizada ao abortamento, os servigos de aten¢do integral a mulheres e adolescentes em
situagdo de violéncia sexual, as delegacias especializadas de atendimento a mulher e os
servigos judicidrios. Este cenario abre uma necessidade de defesa de areas organizadas da
sociedade civil para retomar e cobrar a defesa dos direitos de mulheres no Brasil.
Notadamente, houve um aumento nos niameros de violéncias cometidas contra mulheres.

1.2. VIOLENCIAS BASEADAS NO GENERO E VIOLENCIA CONTRA
MULHERES

O Estudo de Lima (2014), descrito em partes nesse artigo, apresenta um panorama conceitual
que expressa que a violéncia baseada no género ¢ ancorada por consideragdes que nos
aproximam da discussdo sobre a construgdo social e os papeis definidos para o
comportamento de homens e mulheres ao longo da histéria da humanidade. No entanto, outras
questdes necessitam aprofundamento e analises para possamos compreender a complexidade
dos determinantes sociais que se misturam no cotidiano e acentuam as vulnerabilidades de
pessoas para os fenomenos da violéncia, em especial, as mulheres e meninas.

O termo “Género” segundo Scott (1990), deve ser visto como elemento constitutivo das
relagdes sociais, baseadas em diferengas percebidas entre os sexos, € como sendo um modo
basico de significar relagcdes de poder, sendo construida e apresentada como forma de controle
do feminino que transcende a historia, as questdes sociais e a oferta de servigos.

Saffioti (1992, s/n), afirma que “como género ¢ relacional, quer enquanto categoria analitica,
quer enquanto processo social, o conceito deve ser capaz de captar a trama das relagdes
sociais, bem como as transformagdes historicamente por elas sofridas através dos mais
distintos processos, trama essa na qual as relacdes de género t€m lugar”. A violéncia de
género afeta em maior numero as pessoas do sexo feminino, sejam elas criangas,
adolescentes, mulheres jovens, adultas ou idosas.
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Nos ultimos 70 anos, o tema violéncia vem sendo discutido pelos movimentos de defesa dos
direitos humanos e de mulheres no Brasil e em todo o mundo. Esses direitos estdo explicitados
na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) e nos documentos das conferéncias
internacionais dos direitos da mulher, podendo ser citados os principais documentos as
Declaragoes do Cairo (1994), Beijing (1995) e Belém do Para (1994), reforgados na
Conferéncia de Ctpula para o Desenvolvimento Social (Copenhague) — 1995¢ na Declaragao
do Panamd (2009), onde o enfrentamento da violéncia cometida contra esses grupos
populacionais € recomendagdo constante.

A marcada violéncia contra mulheres, e aqui compreende-se o sexo feminino em todas as
fases da vida, ¢ um dos mais profundos temas dos debates sobre a violéncia baseada no
género, acolhendo “género” como a condic¢ao de construgdo social de homens e mulheres em
suas relagdes interpessoais, conforme as teorias de Safiotti (1999).

No contexto brasileiro, a violéncia baseada no género, se configura historicamente desde o
“descobrimento” do pais, onde as mulheres foram sujeitadas as violéncias fisicas e sexuais,
psicologicas, ao trabalho for¢ado, escravidao, torturas e maus-tratos, casamentos arranjados,
ao carcere privado, negligéncias, violéncias intrafamiliares ou causadas por desconhecidos.
Esses aspectos, perpetrados ao longo de séculos, permanecem no cotidiano das mulheres em
todas as regides do pais.

Tais aspectos da violéncia cometida contra mulheres encontram respaldo conceitual na
Convengao de Belém do Para (Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher, 1994), onde se define que a violéncia contra a mulher ¢ “qualquer
ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou

psicoldgico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”.

A violéncia contra a mulher em suas diversas formas expressas, comega a ser referenciada
por autores na década de 1950. Na metade do século XX, ¢ designada como violéncia
intrafamiliar, vinte anos depois passa a ser referida como violéncia contra a mulher. Na
década de 1980, ¢ denominada como violéncia doméstica e nos anos 90, os estudos passam
a tratar as relacdes de poder entre homens e mulheres na sociedade, onde a mulher em
qualquer faixa etaria ¢ submetida e subjugada, como violéncia de género (Brasil, 2006).

A Rede Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (2001) afirma que
desde a década de 1970 no pais, os movimentos organizados de mulheres vém estudando e
apontando situagdes historicas e transgeracionais de violéncia contra mulheres, entre estas,
a violéncia sexual e a violéncia doméstica.

Ainda que signatario de convengdes e declaracdes internacionais relacionadas ao
enfrentamento da violéncia contra mulheres desde a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), na area de saude publica, o Brasil, trouxesse ao debate a necessidade de
uma politica de saude para as mulheres, e, se consolidasse como uma acao pioneira desde a
década de 1970, somente em 2002 o Brasil acata os documentos internacionais, estabelecendo
uma area governamental para a defesa de direitos de mulheres para discutir e
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propor politicas publicas para o enfrentamento a violéncia e reconhece o Relatorio Mundial
sobre violéncia e Satude, que discute as faces e expressdes da violéncia no mundo.

O Brasil possui diferentes realidades e modelos sociais estabelecidos, onde a hegemonia do
patriarcado instituido € confrontada pelo fortalecimento dos debates sobre cidadania egénero,
conforme nos apresenta Lima (2014). Nesse contexto, muitas autoras e autores, fizeram ao
longo do tempo, a construcdo de eixos que potencializaram a construgdo e politizagdo de
conceitos sobre mulheres e feminismos necessarios para qualificar os direitose compreender
as violéncias praticas contra elas.

Numa visdo ampliada, sobre o conceito de género, Schienbinger (2001), precisou detalhar os
significados para que a sociedade aprendesse a conhecer as diferencas e pudessem apoiarde
maneira mais eficaz as iniciativas para os caminhos da nova agenda.

“Uma mulher, ¢ um individuo especifico; “género* denota relagdes de poder entre os sexos e refere-se tanto
a homens quanto mulheres; (...) “feminino™ refere-se a maneirismos e comportamentos idealizados das
mulheres num lugar e época especificos que podem também ser adotados por homens; e “feminista™ define
uma posigdo ou agenda politica”. Schienbinger (2001:32)

A partir do reconhecimento sobre a relagdo entre violéncia e satde, aspectos e contextos de
saude publica e dos determinantes sociais puderam ser percebidos, o que favoreceu uma
melhor compreensdo sobre as populagdes vulneraveis, fato que fortaleceu a publicacao da
Politica Nacional de Ateng¢ao Integral a Saude da Mulher (2004), que sabidamente, subsidiou
outras politicas publicas para as mulheres no Governo Federal, Estados e Municipios, a partir
de suas perspectivas e detalhamentos sobre a violéncia baseada no género no Brasil.

Ainda, o estudo de Lima (2014), que discute a organizacdo de redes e servicos de atengao a
violéncia contra mulheres, traz questdes e detalhamentos sobre os aspectos técnicos e
perpectivas de interfaces entre as politicas publicas de forma intersetorial e intrasetorial, de
onde sdo trazidas questdes de interesse, demonstrando que as complexidades em satde podem
ser estruturadas a partir de normas técnicas, atualizacdo de sistemas de informagao,
capacitacdo profissional, ajustes nas tabelas de procedimentos hospitalares e ambulatoriais e
pelo apontamento para os determinantes sociais que sujeitam as mulheres a contextos
desfavoraveis. Esses tipos de estudos potencializam a compreensao sobre pontos especificos
das politicas publicas e como se fazem necessarias estratégias para uma aproximacao real
com problemas de género.

2. ASPECTOS E FATORES DE VULNERABILIDADE DE MULHERES PARA AS
SITUACOES DE VIOLENCIA NO BRASIL

A violéncia em todas as suas expressoes, acomete mulheres, independente de condigdo
financeira, idade, raga, cor e etnia, geracao, niveis de escolarizagdo, profissdo ou organizacao
familiar. Ha no contexto de organizagao territorial brasileira, os diversos aspectos que devem
ser observados no que refere a condi¢@o de vida a que estamos expostas, o que ¢ qualificado
como determinantes sociais.
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A discussdo em torno dos determinantes sociais no Brasil, vem da iniciativa de criagdo da
Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (DSS) em 2006, que teve por
objetivos discutir as interfaces socioeconomicas ¢ as condigdes de saude da populagdo,
orientados pelo modelo de Dahlgren e Whitehead (1991). Os DSS, buscavam apontarsolucdes
técnicas para questdes sociais, a partir das evidencias cientificas. Seus principais focos
estavam baseados em analises da situacao de saude, tais como: situacdo e tendéncias da
evolucdo demografica, social e econdmica do pais, estratificagdo socioecondmica e a saude;
condi¢cdes de vida, ambiente e trabalho; condi¢oes de vida, ambiente ¢ trabalho; redes sociais,
comunitarias e saude; comportamentos, estilos de vida e saide e satdematerno-infantil e
saude indigena.

O Estudo de Buss e Pellegrini Filho (2007) analisam os levantamentos realizados pela
Comissao DSS do Brasil e apontam questdes relevantes para a tomada de decisdes para as
politicas publicas e iniciativas sociais em relagdo a reducdo das desigualdades sociais, com
questoes relacionadas as condi¢des de vida e satide para as mulheres em seus ciclos de vida.

2.1. PERCURSOS, DETERMINANTES SOCIAIS E AS VIOLENCIAS BASEADAS
NO GENERO PARA O BRASIL

Como uma inovacgao para a area de politicas publicas para as mulheres, ¢ relevante destacar
que um novo olhar deve ser focado no contexto dos determinantes sociais, que deve ser
apreendido e acompanhado, sendo a condicao de vida e localizagdo regional das mulheres e
como esses percursos influenciam em suas vulnerabilidades para as violéncias.

Num primeiro movimento de apreensao de conhecimentos, devemos observar as condi¢des
de vida das mulheres brasileiras em suas especificidades: mulheres urbanas, do campo, da
floresta, das aguas, mulheres indias e mulheres das fronteiras. Para estas especificidades,
importante verificar os quesitos de escolaridade, raga, cor e etnias, observando a tipologia da
violéncia sofrida e suas caracteristicas em cada regido. E importante, conhecer o historico de
formacdo da regido e qual a posi¢cdo das mulheres nessa constitui¢do, para compreender os
acontecimentos violentos e aprender a desenvolver estratégias para seu enfrentamento. As
politicas, os manuais e os protocolos de atendimento sao importantes, mas de pouca valia, se
forem utilizados de forma mecanica.

Para ampliar nossa compreensdo acerca do debate que gira em torno das violéncias baseadas
no género e como ampliar nossas capacidades, podemos nos apropriar das teorias de Bordieu
(2006) e (2009), que desenvolve o raciocinio da condi¢do de género estipulada para a mulher
como uma questdo de controle, de arbitrariedade com objetivos que perpassam a dominagao
do corpo, atribuindo as mulheres a responsabilidade por propria suaopressdo e de como a
sociedade conseguiu de forma simbolica agregar ao comportamento da mulher a adogdo de
praticas submissas. Essas condi¢des nos remetem a busca das capacidades e habilidades para
a constituicdo de dados e potenciais mapeamentos das formas e expressoes da violéncia
cometida contra as mulheres.

Para tanto, ¢ necessario constituir mapas a partir de bases de dados oficiais e elaborar
comparativos com informagdes levantadas pelos observatorios de violéncia contra
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mulheres, organizados pelas universidades, institutos de pesquisa e movimentos de mulheres.
Assim, torna-se possivel compreender o fenomeno das violéncias baseadas no género, nao
mais como fendmeno, mas como praticas historicas, com caracteristicas regionais, ainda que
em algumas situagdes sejam reconhecidas as formas de violéncia com caracteristicas
proximais tais como o feminicidio e o uso de armas brancas e armas de fogo, esganaduras e
as mutilagdes de corpos, que se caracterizam como crimes de 6dio.

Nesse contexto, retornamos as teorias de Bourdieu (1999) que nos explicitam que as
diferencas bioldgicas entre homens e mulheres sdo compreendidas como justificativas das
diferencas sociais entre os géneros, a partir de uma construgao social naturalizada e entendida
como defini¢des inatas. Estas definicdes apontam como caracteristicas inatas ao sexo
masculino virilidade, forga, poder e agressividade.

Para Bourdieu (1999:78) a virilidade negativa, que na atualidade pode ser reconhecida como
uma virilidade toxica, ¢ “construida diante e para outros homens e contra a feminilidade”.
Assim, culturalmente, as violéncias cometidas contra as mulheres estdo baseadas em
caracteristicas, em algumas condigdes relacionais entre pares e fundamentadas como
violéncias baseadas no género e podem ser reconhecidas como uma categoria de analise,
conforme Scoth (1991), para que os estudos e as apreciagdes possam ser melhor aproveitados.

2.3. COMPLEXIDADES, INSTITUCIONALIDADES E VONTADES POLITICAS
DIANTE DOS DETERMINANTES SOCIAIS E DA VIOLENCIA BASEADA NO
GENERO NO BRASIL

Baseados em aspectos dos determinantes sociais de vulnerabilidades de género para as
situacdes de violéncia, ha que se analisar as bases de dados, numa perspectiva do local da
residéncia e local da ocorréncia do agravo, o que permite estruturar processos de intervengao
que favoregam a vida de mulheres a partir de seu contexto social e diminuam aspossibilidades
de ocorréncia de 6bitos por causas violentas.
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Muitos aspectos sociais, tais como a localizagdo espacial, ou os territorios onde vivem as
mulheres no Brasil, sofrem com a constitui¢ao de servigos publicos e orienta¢des técnico-
administrativas para o enfrentamento a violéncia. Para as mulheres que vivem em regides
urbanas, sendo nas grandes cidades ou em regides com menores potencialidades, sejam as
que vivem nas regides agricolas, nas regides das aguas, as quais chamamos ribeirinhas,
aquelas que vivem nas regides de florestas e a indias se encontram em potencial
vulnerabilidade para a violéncia doméstica, sexual, patrimonial, psicologica e outras
violagoes.

Ha questdes relevantes que necessitam de debate e respostas institucionais urgentes para as
mulheres em situacao de violéncia no Brasil, sdo os determinantes sociais da violéncia
baseada no género. O acesso aos direitos, ao atendimento, a justi¢a e a dignidade em algumas
situagoes do cotidiano, as deixam em completa desprotecao.

A banalizacao pela sociedade brasileira, sobre violéncia cometida contra mulheres, ainda que
um grande volume de informacgdes, campanhas e orientagcdes, ndo se mostra diminuida.
Percebe-se um aumento do nimero de dentincias em periodos de campanhas nacionais, mas
em seguida, retoma-se o siléncio social.

Os fatos violentos sdo fendmenos que na sociedade do consumo imediato da informagao, sdo

chocantes e indignam por alguns minutos. A globalizacdo ¢ um desses determinantes, que
pelo seu volume e meios de veiculagdo, torna os fatos como superficiais, ficando as
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familias e pessoas mais proximas a sofrerem pelas mortes violentas ou os ferimentos
incapacitantes para as mulheres.

Observar os percursos histoéricos, a constituicdo das regides e a participagdo das mulheres
nesses movimentos, contribui para compreendermos a constru¢do da violéncia cometida
contra as mulheres em cada lugar. Suas caracteristicas, quando estudas profundamente,
podem apontar estratégias para o enfrentamento. E possivel observar os determinantes sociais
da violéncia contra as mulheres como a¢des engendradas ao longo do tempo para o controle
de comportamentos, dos seus corpos, de suas vontades e desejos de progresso. Quando
olhamos a constitui¢ao estrutural da violéncia contra mulheres, percebemos que deixa de ser
fenomeno.

CONSIDERACOES

O Brasil que ¢ signatario de todos os acordos internacionais que repudiam a violéncia contra
a mulher, tem em sua histérica e violenta realidade, registros que demonstram a magnitude
do problema. Nas diversas formas de violéncia cometidas contra mulheres, o quedeixa de ser
fendmeno e se coloca como violéncia estrutural de género, se apresenta como problema de
seguranga publica, posto que ¢ crime, questdo de satde publica, porque afeta o fisico e a
mente das pessoas, como fator relacionado ao desenvolvimento social porque causa
desequilibrio estrutural e econdmico ao pais, como questdo de educacdo por estar
intimamente relacionado aos modelos apreendidos e perpetuados de violéncia contra o
feminino e de justica, porque os individuos necessitam por vezes, de uma reorientacao social
para modificacdo de comportamentos violentos e de reintegracdo social com exercicios e
cultura de paz, pela ndo violéncia contra mulheres.

Com o passar dos anos e pela expressividade com que a violéncia ocupa espago na vida em
sociedade, seja nos espacos publicos ou privados, o assunto ganha ares de prioridade para
os Governos Federal, Estadual e Municipal ao longo das décadas, seja pelo aumento da
demanda nos servigos de saide e seguranga publica, seja pelo volume de denuncias nos
diversos canais de comunica¢ao desenvolvidos.

O Disque 100 que atende chamadas e providencia encaminhamentos para assuntos
relacionados a violéncia contra criangas e adolescentes, o Ligue 180 que acolhe dentincias ou
telefonemas de mulheres que sofrem os mais diversos tipos de violéncia doméstica e sexual,
sobre exploracdo sexual de criangas e adolescentes, mulheres e meninas que estejamem
situagdo de trafico ou carcere privado e ainda os telefones para denuncias estabelecidos com
numeros proprios em diversas cidades brasileiras, sdo potentes ferramentas de apoio e
suporte.

As Delegacias da Mulher enfrentam dificuldades estruturais para seu efetivo funcionamento,
faltam veiculos, mas delegadas, agentes de policia, funcionamento durante as vinte e quatro
horas do dia e espacos fisicos adequados para atuagao. Sao resisténcias no espago executivo
do enfrentamento.
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Os Ministérios Publicos tem sido ancoras de seguranca no enfrentamento a violéncia contra
mulheres no Brasil, por vezes sdo a unica possibilidade de suporte para as mulheres
vulneraveis.

As Casas da Mulher Brasileira, servico de atengado integral e integrada, enfrentam dilemasde
gestao e responsabilidade institucionais em Estados, as Casas da Mulher de Fronteira, ainda
nao se transformaram em realidade, pela dificuldade no ambito federal, o pouco apoioestadual
e a auséncia de vontade politica nos municipios. Violéncia contra mulheres ndo aumenta o
numero de votos nos periodos eleitorais. Mulheres em situacdo de violéncia ainda ndo sdo
reconhecidas por todas as autoridades.

O golpe presidencial elaborado e executado a partir do legislativo brasileiro em 2016,
demarcou nao somente as questdes no cenario politico brasileiro, mas também engendrou
prejuizos importantes nas politicas publicas desde entdo, marcadamente no que trata sobre a
violéncia contra mulheres, com o cancelamento de agdes técnicas, suspensao de recursos,
diminuicdo de equipes, alteragcdo de legislagdo e composicdo de conselhos de direitos sem
representacdo paritaria em esferas de gestdo.

No presente, a postura machista e misogina de governantes em posto de decisdo nacional,
desmobiliza a¢des do Estado brasileiro e traz o apelo da retornada necessaria dos movimentos
de mulheres em defesa de direitos constitucionais e das garantias conquistadas ao longo do
tempo, com o apoio dos organismos internacionais de direitos humanos.

O movimento brasileiro de mulheres, deve ser reorganizar para reconstituir os direitos
humanos de todas nos. Devemos nos apropriar dos espagos publicos de poder para alterar
realidades, avancar, proteger aquelas que ndo tiveram oportunidades de alcangar uma vida
sem violéncia.
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1. INTRODUCAO

Na atualidade, os movimentos migratorios sao uma das caracteristicas mais proeminentes das
sociedades atuais (OIM, 2018). A elevada distribui¢do de bens, servigos e pessoas através da
ampliacdo de ligagdes entre os paises tem contribuido para que o nimero de pessoas a residir
fora dos seus paises de origem nunca fosse tdo elevado como no presente momento (Curson,
2016), prevendo-se uma tendéncia ascendente do fendmeno migratorio (Granada, Carreno,
Ramos, & Ramos, 2017). A estimativa global do World Migration Report 2020 ¢ que
existiam, em 2019, cerca de 272 milhdes de migrantes internacionais no mundo, o equivalente
a 3,5% da populagao global (International Organization for Migration

—10M, 2019), constituindo as mulheres migrantes 48% do niimero total de pessoas migrantes
no mundo. Em Portugal, segundo os dados do Relatério do Servigo de Estrangeiros e
Fronteiras (SEF, 2020), o nimero de cidaddos/as estrangeiros/as titulares de autorizacdo de
residéncia ¢ de 662.095. Destes/as cidaddos/as, 325.972 sdo mulheres e

336.123 sao homens.

Apesar da crescente evidéncia da participagdo das mulheres nos movimentos migratorios e
do inegavel traco distintivo da feminizacdo das migragdes (Castles & Miller, 2003), sdo
escassas as investigagdes que sustentem a analise das migragdes a partir de uma Otica
genderizada (Neves, Silva, Topa, & Nogueira, 2016) e a maioria dos paises ainda ndo possui
um sistema de dados que retina informagao desagregada por sexo e que diferencie os distintos
tipos de movimentos (UN, 2019).

As investigagOes sobre a imigracdo feminina apenas comecaram a emergir nos finais do
século XX, mas permitiram identificar ndo s6 diferentes padrdes de migragdo feminina como
procuraram romper com a generalizagdo € com o pressuposto que as mulheres migram por
motivos de reagrupamento familiar, conferindo assim as mulheres um papel autdbnomo e mais
percursor no percurso migratorio (Oliveira et al., 2017). Sendo as migra¢des um fenémeno
influenciado pelo género (Nolin, 2006), a persisténcia de profundas desigualdades
econdmicas entre os paises desenvolvidos e ndo desenvolvidos, a procura de melhores
condigdes vida, as necessidades de fuga a conflitos armados, a episodios de violéncia, a
discriminagao e a regimes opressivos dos paises de origem podem
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impulsionar o processo migratorio das mulheres (Asakura & Falcon, 2013; Bertoldo &
Ricardo, 2017; Dias & Gongalves, 2007; Ventura, 2018).

Todavia, nesta cadeia migratoria a literatura parece ser consensual na constatacao de que as
migracdes e as condigdes em que esta se processa sao, muitas vezes, palco de perpetracio
de multiplas violéncias (Silva, Neves & Nogueira, 2020).

O processo migratorio ¢ um processo complexo que pode, através das vivéncias presentes
durante o mesmo, acarretar consequéncias traumaticas ou ndo, dependendo da rede de suporte
dos individuos e da propria comunidade do pais recetor (Topa, 2016). Varios estudos
afirmam que o proprio fenémeno da imigragdo e todo o seu processo levam a um aumento da
desigualdade de género, como as ideologias tradicionais acerca do papel de cada um/a
(Annoni, 2020; El-Abani, Jacobs, Chadwick & Arun, 2018; Gongalves & Fonseca, 2020).
Consequentemente, devido a estas crengas estereotipadas, as mulheres sao colocadas numa
posicao de maior fragilidade relativamente aos diversos tipos e formas de vitimagdo (Duarte
& Oliveira, 2012; Marchetti, 2018; Marques & Gois, 2012; Silva, 2015). Desta forma, a
vulnerabilidade social intrinseca nas mulheres imigrantes associada a sua instabilidade
profissional, situacdo irregular, exclusdo e/ou isolamento coloca-as numa posi¢cdo mais
propicia a discriminagdo, a vitimagdo (Neves et al., 2015) e, ndo raras vezes, a situacdes de
pobreza (Oliveira & Gomes, 2018). Para além disto, a dificuldade associada ao processo de
imigracao por via regular pode levar a que estas mulheres recorram a redes de imigragdo
clandestinas, havendo o aumento do risco de exploragdo, violéncia, abuso e trafico
(Figueiredo, Suleman & Botelho, 2018; Rosario, Santos, & Lima, 2011). Cada vez mais sdo
reportadas estas situagdes de abuso, assédio e exploracdo laboral por parte de colegas de
trabalho e/ou chefias (Figueiredo, Suleman & Botelho, 2018). As mulheres imigrantes
sujeitam-se, muitas vezes, a estas situacdes de fragilidade no ambiente de trabalho (ILO,
2010) e nas suas relagoes de intimidade (Duarte & Oliveira, 2012) devido a condicionantes
como o isolamento, a sua inseguranc¢a, o medo de serem deportadas ou perderem os/as seus/as
filhos/as, a dependéncia econdémica, a vulnerabilidade social e a vergonha (Dias, Fraga &
Barros, 2013; Duarte & Oliveira, 2012). As dificuldades de integracdo no pais recetor
associadas, na maioria das vezes, a barreiras no acesso a saude, a justica, a educagdo, aos
servigos sociais e/ou ao mercado de trabalho (IOM, 2017), levam a que as mulheres
imigrantes se sujeitem a trabalhos menos qualificados, mal salariados, muitas vezes afastados
de qualquer protecao social (Neves, 2010).

As mulheres imigrantes inserem-se em trabalhos caracterizados por praticas mais invisiveis,
remetendo-as para papéis mais tradicionais, vistos socialmente como destinados as mulheres
(Sousa, 2020). Assim, sdo incluidas em trabalhos especificos como a realizagdo detarefas
domésticas e cuidados com criangas e idosos/as (Miranda, 2009), o atendimento ao publico,
a restauracgdo e a area da estética e beleza (ILO, 2016). Juntando a este trabalho mais invisivel
recai sobre as mulheres toda a responsabilidade relativa as tarefas domésticas e aos cuidados
familiares, incluindo a integracdo do agregado familiar e a transmissdo dos valores e
costumes, tornando-se dificil a conciliagdo da vida profissional com a familiar (Abranches,
2007; Silva, 2015; Silva, Nogueira & Neves, 2010). Os resultados do estudo deSilva (2015)
mostram que as responsabilidades domésticas pesam bastante mais sobre as mulheres
imigrantes do que sobre os seus companheiros, dedicando estas ao trabalho doméstico, em
média, cerca de sete vezes mais do que os homens. Um outro aspeto que
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dificulta a conciliagdo das mulheres imigrantes ¢ a auséncia de uma rede de apoio no pais
recetor, nomeadamente da familia, que possibilite um apoio informal e que lhes permita uma
melhor articulagdo da vida pessoal com a vida profissional, sendo que, quando este cenario
ndo ocorre, 0s seus planos profissionais sdo colocados em stand by (Inglis, 2003) e as suas
necessidades pessoais sdo silenciadas e colocadas para segundo plano (Silva, Neves &
Nogueira, 2020), reforcando assim o isolamento e perpetuando possiveis situagdes de
violéncia (Vergueiro, et al., 2019). Varios estudos, como o de Rodrigues e Cantera (2017)
tém vindo a concluir que as redes de apoio sd3o determinantes importantes na violéncia de
género e intrafamiliar, podendo contribuir para a visibilidade das mulheres e para o acesso a
diferentes servicos e setores da sociedade.

As assimetrias de género podem tornar as mulheres imigrantes mais vulnerdveis a
experienciar diferentes tipos de vitimizagao tanto no processo de imigragdo como no proprio
pais recetor (Duarte & Oliveira, 2012; Machetti, 2018), podendo intensificar ou desencadear
a vivéncia de relagdes intimas violentas (Gongalves & Matos, 2016; Silva, Neves & Nogueira,
2020; Topa, 2019). Esta violéncia pode ser exercida no foro pessoal pelo/a parceiro/a
intimo/a, como no foro publico por profissionais de servi¢os, empregadores/as ou mesmo pela
sociedade na sua generalidade (Piper, Rosewarne, & Withers, 2017; Premji & Shakya, 2017).
Um estudo (Scott, Weaver & Kamimura, 2018) levado a cabo com uma amostra de 70
mulheres demonstrou que 90.0% das mesmas admitiu ter sido vitima de violéncia fisica ou
emocional por parte do parceiro intimo. Num outro trabalho (Campos, Lima, Moreira,
Oliveira, & Oliveira, 2018) que envolveu 682 mulheres, verificou-se que 11.2% das mulheres
sofreu violéncia por parte de desconhecidos/as, 6.4% pelo/a chefe ou empregador/a, 3.4% por
agentes policiais, 3.1% pelos ex-maridos, 2.4% pelo ex-namorado e 1.6% pelo namorado.
Destas, apenas 44.7% revelaram ter pedido ajuda.

O estudo de Dias, Fraga e Barros (2013) sobre a violéncia interpessoal em mulheres
imigrantes em Portugal evidencia que das 368 mulheres participantes, 11.4% ja sofreu de
violéncia psicoldgica, 7,1% de violéncia fisica e 1,6% de violéncia sexual nos seus contextos
familiares. O estudo apurou ainda que em 43.9% dos casos, a violéncia ¢ executada pelo
parceiro intimo e em 17.5%, por familiares.

A partir dos relatos de 137 mulheres imigrantes vitimas de violéncia doméstica, também o
estudo internacional de Erez, Adelman e Gregory (2014) evidencia que 34.0% das mulheres
vitimas de violéncia fisica necessitaram de hospitalizacdo apds serem agredidas, ocorrendo
essas agressoes, em 46.0% dos casos, durante o periodo gestacional. Em mais de 50.0% das
vitimas assiste-se ao agravamento dos episodios de violéncia com o processo de imigragdo e
em 22.0% dos casos, os episodios de violéncia tiveram inicio apds a chegada ao pais recetor.

Também o estudo de Dias e Ramos (2019) sobre as expressdes e vivéncias de violéncia de
género nas mulheres imigrantes brasileiras, constatou que 90.0% das participantes ja sofreram
violéncia pelo facto de serem mulheres e imigrantes.

A este nivel e situando o periodo pandémico que, atualmente, vivenciamos, ¢ de registar o
aumento significativo de mulheres imigrantes que recorreram a Rede Nacional de Apoio as
Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) neste mesmo periodo, registando-se entre os
meses de abril e junho de 2020, uma subida de 8% para 26% no nimero de pedidos de
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ajuda (Republica Portuguesa, 2020). De facto, o isolamento agravado pela pandemia COVID-
19 provocou um aumento do foco das mulheres imigrantes para os trabalhos domésticos e
para o cuidado com os/as filhos/as, o que por sua vez pode levar a situagdes demaior
inseguranca, limitacdo dos momentos de saida e conten¢do econémica, dando mais controlo
e poder ao/a agressor/a. A nivel relacional, o facto da vitima estar em contacto permanente
com o/a agressor/a devido as medidas de confinamento impostas, pode contribuir para um
possivel aumento de violéncia, reduzindo a possibilidade da mesma denunciar a situagdo em
seguranca (Marques, Moraes, Hasselmann, Deslandes, & Reichenheim, 2020).

Também o facto de as mulheres imigrantes nao terem, muitas vezes, conhecimento acerca
do funcionamento dos servicos, dos seus direitos e do proprio fenomeno da violéncia de
género, leva a que as vitimas ndo procurem ajuda (Dias & Ramos, 2019; PACE, 2009). Este
siléncio ocorre, ainda, quando hé a presenca de crengas muito consolidadas acerca dos papéis
dominantes e doutrinas religiosas alicer¢adas no patriarcado (Family Violence Prevention
Fund, 2009). Muitas vezes, verifica-se que os/as agressores/as nao permitem queas vitimas
comuniquem com amigos/as e/ou familiares ou saiam de casa, controlando, na atualidade, os
dispositivos tecnologicos de forma que as mulheres ndo tenham oportunidade de realizar um
pedido de ajuda (Douglas, Harris & Dragiewicz, 2019).

Uma revisdo integrativa da literatura realizada por Vergueiro e colaboradores/as (2019)
acerca da percecao de mulheres imigrantes sobre as situagdes de violéncia de género e que
envolveu 21 artigos, refere que as individualidades culturais das estruturas familiares e a
realidade socioecondmica influéncia diretamente a violéncia contra as mulheres imigrantes.
Dai que, para a compreensdo deste fendmeno, ¢ importante ter em consideragdo diversos
fatores que poderdo estar na base destes comportamentos € na sua perpetuagdo ao longo do
tempo, fatores esses como a cultura, religido, classe social e globalizacdo (Dias, 2017; Topa
& Neves, 2020).

A violéncia nas relagoes de intimidade ¢ referida como a forma mais comum de violéncia
contra as mulheres, apresentando-se como uma ideologia social, historicamente representada
desde sempre. Nas ltimas décadas a violéncia de género centrada nas relagcdesde intimidade
tem vindo a demonstrar a desigualdade entre sexos, desvalorizando e diminuindo o sexo
feminino (Neves & Costa, 2017), dando-lhe um estatuto inferior relativamente aos homens e
uma vulnerabilidade inerente, tanto ao nivel pessoal como social (WHO, 2014). Verifica-se
que, todas as formas e consequéncias advindas da violéncia de género nas relagdes de
intimidade, afetam a liberdade ¢ os direitos das mulheres vitimas da mesma. Assim, este
fendmeno pode ser considerado um dos maiores atentados aos Direitos Humanos de todos os
tempos (Neves & Costa, 2017).

Neste sentido, torna-se fundamental intervir, quer no sentido da prevencao da violéncia, quer
no sentido da resposta ou reabilitagdo em situagdes de efetiva ocorréncia da mesma.
Recentemente, através da parceria entre o Alto Comissariado para as Migragdes (ACM) e a
Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género (CIG), a Rede Nacional de Apoio as
Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) foi reforcada com a abertura de dois espagos de
atendimento as mulheres imigrantes vitimas de violéncia doméstica e de praticas tradicionais
lesivas, ambos situados no Centro Nacional de Apoio a Integracao de Migrantes(CNAIM) na
cidade de Lisboa e Porto, dando cumprimento ao Plano de Ag¢do para a

-39 —



Prevencdo e o Combate a Violéncia Contra as Mulheres ¢ Violéncia Doméstica, da ENIND
2018- 2030 “Portugal + Igual” (Républica Portuguesa, 2020).

O Estado Portugués salvaguarda, ainda, na Estratégia Nacional para a Igualdade e a Nao
Discriminagdo (ENIND) a perspetiva interseccional como sendo a Unica linha para a
defini¢do e posterior execucao de toda a Estratégia, tendo em consideracdo a interse¢do entre
0 sexo/género e outros agentes de discriminagdo como a idade, etnia, deficiéncia,
nacionalidade, orientagdo sexual, identidade e expressdo de género. Na Comissdao Europeia,
a ENIND assume as orientagcdes da Convention on the Elimination of All Forms of
Discrimination against Woman (CEDAW), tendo em consideracdo as necessidades
especificas das mulheres que apresentam, de alguma forma, uma ou mais desvantagens.
Assim sendo, na Recomendagdo Geral n.° 28 do Comit¢ CEDAW sobre as obrigagoes
fundamentais dos Estados Partes refere que:
A interseccionalidade ¢ um conceito fundamental para compreender o alcance das obrigagdes gerais dos
Estados Parte ao abrigo do artigo 2.°. A discriminagdo das mulheres com base no sexo ou no género estd
indissociavelmente ligada a outros fatores que afetam as mulheres tais como a raga, a origem étnica, a
religido ou crenga, a saude, o estado civil, a idade, a classe, a casta, a orientagdo sexual e a identidade de
género [...]. Os Estados Partes devem reconhecer e proibir nos seus instrumentos juridicos essas formas
intersecionais de discriminagdo e o efeito acumulado das suas consequéncias negativas sobre as mulheres
por estas afetadas [...] (Didrio da Republica, 2018, p. 2226).
Tendo em consideragao que as mulheres brasileiras constituem o grupo mais representativo
de mulheres imigrantes em Portugal, contabilizando cerca de 86.158 pessoas (SEF, 2019), o
presente capitulo tem como objetivo caracterizar as vivéncias de intimidade de imigrantes
brasileiras residentes em Portugal bem como caracterizar situagdes de violéncia nas relagdes
de intimidade por elas vivenciadas, constituindo um contributo para os estudos migratorios,
mas também para os estudos de violéncia de género.

2. OBJETIVOS

O estudo teve como principais objetivos:

- Caracterizar os processos migratorios de mulheres imigrantes brasileiras residentes
em Portugal;

- Caracterizar as vivéncias de intimidade e possiveis experiéncias de vitimagdao
destas mulheres.

3. METODOLOGIA

3.1. AMOSTRA

Neste estudo participaram 114 mulheres brasileiras com idades compreendidas entre os 19 e
os 57 anos, com uma média de idades de 34,4 anos (SD=7.66), sendo a maioria da regido
Norte de Portugal (61.4%, n=70), seguido do Centro (19.3%, n=22) e Lisboa (19.3%, n=22).
Relativamente ao estado civil, 46.5% (n=53) das mulheres sdo casadas, 33.3% (n=38)
solteiras, 12.3% (n=14) vivem em unido de facto e 7.9% (n=9) sdo divorciadas. A maioria
estd numa relagdo afetiva heterossexual (97.9%, n=94) e¢ 2.1% (n=2) numa relagdo
homossexual, sendo o tempo médio de duracdo da relagdo afetiva de 8.5 anos. 69.3% (n=79)
das participantes ndo tém filhos/as e 30.7% (n=35) tém filhos/as menores.
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No que concerne as habilitacdes literarias, 43.0% (n=49) das participantes possuem o grau de
Mestre, 32.5% (n=37) de Licenciatura, 8.8% (n=10) de Doutoramento, 8.8% (n=10) tém o
Ensino Secundario, 4.4% (n=5) tém pos-graduacao, 0.9% (n=1) curso técnico, 0.9% (n=1),
o 1° ciclo do ensino basico e 0.9% (n=1) tém 2° ou 3° ciclo do ensino basico. Quantoa
ocupacdo profissional exercida em Portugal, 17.5% (n=20) estdo desempregadas, 23.7%
(n=27) sdo estudantes, 9.6% (n=11) trabalham na area dos servicos, 7.1% (n=8) na
investigacdo cientifica, 7.1% (n=8) na educa¢do/formagdo, 6.1% (n=7) restauracdo ou
alojamento e 5.3% (n=6) exerce fungdes na area da satde. O tempo médio de permanéncia
em Portugal ¢ de 3.2 anos.

3.2. TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

Para o estudo foi utilizado o inquérito por questionario online, composto por quatro partes,
nomeadamente: 1) caracterizacdo sociodemografica, 2) caracterizagdao das motivacdes para
a imigrac¢ao, 3) caracterizagdo das perspetivas de integragdo e fixacdo e 4) caracterizacao das
vivéncias de intimidade.

3.3. PROCEDIMENTOS

O questionario ad hoc criado no Google Forms foi divulgado através das redes sociais e por
diversas instituicdes e associacdes ligadas a area das migra¢des em Portugal, por forma a que
este pudesse ser partilhado e respondido pelo maior nimero de mulheres imigrantes
brasileiras. Com um tempo médio de preenchimento de quinze minutos, a recolha de dados
decorreu entre maio e setembro de 2020. Os critérios de inclusdo para a participacao neste
estudo foram os seguintes: ter idade igual ou superior a dezoito anos; residir em Portugal;
serem mulheres imigrantes de nacionalidade brasileira; e ja terem vivenciado, quer no
passado ou atualmente, uma relagdo intima. O consentimento informado, integrado na
primeira parte do questiondrio foi dado por todas as participantes, sendo apenas possivel o
preenchimento das questdes do questiondrio em caso de concordancia, garantindo o
anonimato e a confidencialidade dos dados.

3.4. TECNICA DE TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para o tratamento e analise dos dados utilizou-se o programa IBM Statistical Package for the
Social Sciences Statistics (IBM SPSS Statistics, versao 27.0), a partir do qual foram realizadas
analises descritivas dos dados.

4. RESULTADOS

4.1. PROCESSO MIGRATORIO

Relativamente as motivacdes que levaram ao processo imigratério, a maioria das
participantes (62.3%, n=71) referem que o principal factor de motivacdo para a imigracgao foi
a possibilidade de crescimento pessoal e cientifico. 37.7% da amostra (n=43) refere os fatores
socioeconomicos, 37.7% (n=43) indicam as razdes profissionais, 16.7% (n=19) mencionam
os fatores politicos, 14.0% (n=16) referem o relacionamento amoroso como motivacao para
a imigracao e 8.8% (n=10) indicam a reunifica¢do familiar como motivo para tal. 81.6%
(n=93) das participantes optaram por imigrar para Portugal, sendo esta a nica experiéncia
imigratoéria.
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34.2% (n=39) das participantes encetaram um processo de imigra¢do auténoma para o pais
e 65.8% (n=75) fizeram-no acompanhadas. Destas, 48.7% (n=37) vieram acompanhadas do/a
conjuge ou companheiro/a, 32.9% (n=25) vieram com o/a cOnjuge ou companheiro/a e
filhos/as, 9.2% (n=7) vieram com outros familiares, 53% (n=4) vieram com amigos/as, 3,9%
(n=3) vieram acompanhadas dos/as filhos/as.

58.8% (n=67) das participantes referem ter pessoas conhecidas em Portugal aquando do
processo migratério, destas pessoas destacam-se os/as amigos/as (55.2%, n=37) os/as
familiares (37.3%, n=25), os/as companheiros/as (7.5%, n=5) e ex-companheiros/as (3.0%,
n=2).

Em Portugal, as mulheres brasileiras imigrantes enfrentam varias dificuldades no processo de
integracdo. 55.3% (n=63) destacaram dificuldades no acesso ao mercado de trabalho, 40.4%
(n=46) sentiram dificuldades no processo de regularizagdo, 34.2% (n=39) manifestaram
dificuldades em encontrar uma habitag¢do, 31.6% (n=36) sentiram discriminagdo, 28.9%
(n=33) relataram as dificuldades no acesso a servigos publicos, 26.3%(n=30) mencionaram
dificuldades culturais, 24.6% (n=28) indicaram as barreiras linguisticas e 23.7% (n=27)
dificuldades ao nivel da adaptagdo ao clima. Contudo, e apesar das dificuldades sentidas,
85.1% (n=97) das participantes refere que voltaria a tomar a decisdo de imigrar para Portugal.
A maioria das participantes 68,4% (n=78) ndo tenciona voltar ao pais de origem.

4.2. VIVENCIAS DE VIOLENCIA NAS RELACOES DE INTIMIDADE

Quanto a existéncia de episddios de violéncia na intimidade, tanto em Portugal como no
Brasil, os resultados mostram que 34.2% (n=39) das participantes ja foram vitimas de
violéncia no passado ou atualmente nas suas relagdes intimas. Destas, 33.3% (n=13) ja foram
vitimas de violéncia na intimidade em Portugal, sendo que, atualmente, o nimero de vitimas
de violéncia na intimidade ¢ de 5.1% (n=2). 76.9% (n=30) foram vitimas devioléncia na
intimidade no Brasil e 10.3% (n=4) foram vitimas de violéncia na intimidade em ambos os
paises.

No que concerne as tipologias de violéncia que as participantes sofrem ou ja sofreram nas
suas relacdes de intimidade, 87.2% (n=34) mencionam a violéncia psicologica, 56.4% (n=22)
a violéncia verbal, 35.9% (n=14) o stalking, 28.2% (n=11) a violéncia sexual, 25.6%(n=10)
a violéncia fisica, 20.5% (n=8) a violéncia social e 7.7 (n=3) a violéncia econdmica.

O agressor ¢ identificado como sendo o/a parceiro/a (34.2%, n=39), com quem as
participantes mantinham ou mantém uma relagdo de intimidade, sendo que 5.1% (n=2) das
mesmas coabitam, atualmente, com o/a mesmo/a.

Os atos de violéncia que sdo ou ja foram alvos nas suas relagdes de intimidade tiveram em
41.0% (n=16) dos casos uma duragdo de meses e em 38.5% (n=15) uma duragdo de anos.

Cerca de metade das participantes (51.3%; n=20) que sdo ou foram vitimas de violéncia na
intimidade referem nao ter procurado ajuda. Das que o fizeram, 57.9% (n=11) referiu ter
contactado os/as amigos/as, 21.1% (n=4) recorreram a familia, 21.1% (n=4) contactaram as
forgas policiais, 10.5% (n=2) procuraram os servicos de apoio a vitima, 10.5% (n=2) pediram
ajuda ao/a psicélogo/a e 5.3% (n=1) procurou ajuda junto dos/as vizinhos/as.
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Relativamente a dentincias efetuadas as autoridades competentes por parte das participantes
vitimas de violéncia na intimidade que executam ou executaram pedido de ajuda, apenas 5.3%
(n=1) as realizou sempre que ocorreram os episoddios de violéncia e 31.6% (n=6) apresentaram
apenas uma Unica vez. Do total de mulheres que efetuaram dentncia, 50,0% (n=2)
caracterizaram o apoio prestado como moderado, 25,0% (n=1) como mau e 25,0% (n=1)
péssimo.

5. DISCUSSAO E CONCLUSOES FINAIS

Apos a exposicao dos dados anteriores podemos avancar com a discussao dos resultados que
permite compreender o percurso e processo migratorio das mulheres imigrantes brasileiras
em Portugal e refletir sobre as vivéncias de intimidade das mesmas, mostrandoas suas
experiéncias de vitimagao.

Embora, tendencialmente, se assuma que as mulheres migram por reunificacdo familiar (e.g.
maridos/ companheiros/pai/ irmaos) (Oliveira et al., 2017), na atualidade, verifica-se que as
mesmas ja encetam uma logica migratdria autonoma, sendo este o cenario encontrado em
um terco das participantes deste estudo. Motivadas pelo crescimento pessoal e cientifico,
procuram adquirir um nivel de qualificagdo superior nas institui¢des educativas portuguesas.
Deste modo, parece-nos evidente que a analise do processo migratorio deva terem atencao o
género e o papel das mulheres dentro dos processos migratorios de forma adar visibilidade
as mesmas (Silva, Neves & Nogueira, 2020). Os fatores socioecondmicos e profissionais
assumem, também, grande expressdo nesta decisdo, pois tal como referido na literatura por
diversos autores (Dias & Gongalves, 2007; Peixoto, 2007; Sales, 1999; Sassen-Koob, 1980)
estes estdo associados, muitas vezes, as constantes crises econdmicas presentes nos paises de
origem e, consequentemente, a elevada taxa de desemprego (Peixoto, 2007), levando por isso
a procura de melhores perspectivas e condi¢des futuras noutros paises (Ventura, 2018). Desta
forma, parece verificar-se um padrao constante nas motivacdes das mulheres imigrantes
brasileiras residentes em Portugal, procurando melhores condigdes a diversos niveis, quer
em termos econdmicos e profissionais quer em termos de seguranca e qualidade de vida.

Corroborando as evidéncias empiricas, quer a nivel nacional quer a nivel internacional
(IOM, 2017; Oliveira & Gomes, 2018), uma das dificuldades mais evidenciadas pelas
participantes do estudo foi o acesso ao mercado de trabalho no pais recetor. Se, por um lado,
as mulheres ndo conseguem emprego nas areas para as quais se qualificaram, desiludindo as
suas expectativas iniciais, por outro, sentem dificuldades no acesso ao mercado de trabalho o
que pode constituir um fator limitador no processo de integragado e contribuir para que o poder
de decisdo e de autonomia na rela¢do intima fique comprometido (Silva & Neves, 2011). As
dificuldades no acesso a habitacdo e a servigos publicos sdo também apontados como
condicionantes no processo migratdrio, vivenciando, deste modo, as mulheres brasileiras o
agravamento de atos discriminatorios por serem imigrantes ¢ por serem mulheres (Neves &
Costa, 2017; Piper, Rosewarne, & Withers, 2017; Premji & Shakya, 2017), o que as podera
colocar em situagdes de risco e de maior vulnerabilidade e, também, mais expostas a praticas
de discriminagdo, exploragdo e de vitimagao (Annoni, 2020). Estes resultados parecem, pois,
reforgar e acentuar a
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genderizagdo das migragdes que continua a impactar, de forma amplamente
desproporcionada, a vida das mulheres imigrantes.

No que as vivéncias de intimidade das mulheres brasileiras diz respeito, as evidéncias do
estudo mostram que as vivéncias de intimidade das mulheres imigrantes brasileiras sao
marcadas por episddios de violéncia quer em Portugal quer no Brasil, sendo que 3 em cada
10 mulheres ja foram ou sdo vitimas de violéncia na intimidade. Verifica-se que o aumento
destes episodios de violéncia na intimidade durante o processo migratorio, tal como vem sido
referido na literatura (Duarte & Oliveira, 2012; Marques & Gois, 2012; Silva, 2015), ndo
ocorreu, o que podera evidenciar que estas mulheres encontraram na migracao uma espécie
de fuga a uma relagdo intima violenta ou opressiva (Bertoldo & Ricardo, 2017), sendo
também este um dos possiveis motivos que as leva a ndo querer regressar ao Brasil.

Das tipologias da violéncia presentes nas vivéncias de intimidade das mulheres brasileiras,
estas vao de encontro a literatura encontrada (Campos, Lima, Moreira, Oliveira, & Oliveira,
2018; Dias, Fraga & Barros, 2013; Topa & Neves, 2020), uma vez que na maioria das
participantes que sofre ou j& sofreu de violéncia, se verifica uma maior prevaléncia da
violéncia psicologica e verbal, sendo esta praticada, em todos os casos, pelo/a parceiro/a
intimo.

Os dados revelam que cerca de 72.7% das participantes que sdo ou foram vitimas de episodios
de violéncia tinham idade igual ou superior a 30 anos, o que realca a transmissao de valores
e normas culturais que caracterizam a aceitagdo e a naturalizagcdo da violéncia na intimidade
por parte das mulheres (EI-Abani, Jacobs, Chadwick & Arun, 2020; Machado & Dias, 2010),
pelo que a necessidade de agdes de sensibilizacdo para as questdes da violénciadesde faixas
etarias mais jovens ¢ crucial (Dias, Fraga & Barros, 2013; Duarte & Oliveira, 2012).

Ainda que os dados realcem que estas praticas diminuiram com o processo migratorio, um
dado curioso que sobressai desta investigacdo e que merece atencdo prende-se com o facto
das mulheres ndo se assumirem como vitimas de violéncia na intimidade, quer no momento
atual quer no passado, mas indicarem sofrer ou ja terem sofrido atos e comportamentos
especificos de violéncia. Esta ndo aproximag¢ao do discurso a pratica pode indicar uma falta
de conhecimento sobre o fendémeno, sobre o que ¢, de facto, ser vitima de violéncia e dos
comportamentos abusivos que fazem parte do grande leque de variantes presentes nos
episodios de violéncia. Esta percecdo da violéncia como um ato normativo do seu quotidiano
devido, por vezes, as suas crengas, costumes ¢ valores culturais levara a que as mesmas nao
sintam a necessidade de agir perante este fendmeno, nao procurando ajuda. De facto, os dados
obtidos demonstram que mais de metade das participantes, na vivéncia de episoédios de
violéncia ndo procurou ajuda nem efetuou dentuincia formal, podendo este dado indicar uma
possivel falta de sensibilizagdo daquilo que ¢, de facto, um ato de violéncia. A aposta no
desenvolvimento de iniciativas de sensibilizagdo para o problema ¢ fundamental, mas ¢
igualmente urgente e necessario que se desenvolvam e implementam intervencdes adaptadas
e ajustadas as mulheres imigrantes. Assim, indo de encontro ao relatorio sobre o impacto das
migracdes internacionais, apresentado ao Conselho dos Direitos Humanos das Nac¢des Unidas
em 2019, sublinhamos a necessidade de se adotar uma perspetiva de género na andlise e gestao
das migracdes internacionais, com politicas migratorias sensiveis as necessidades das
mulheres migrantes.
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A falta de conhecimento acerca do funcionamento de servigos de apoio ou do proprio
fenomeno da violéncia de género (PACE, 2009; Topa, 2019), o desconhecimento acerca dos
seus direitos através da legislacdo existente em Portugal ou no Brasil, o medo e a vergonha
de o depoimento prestado ndo ser considerado fidvel por falta de provas ou o medo de serem
deportadas para o seu pais de origem (Dias & Ramos, 2019) podem também explicar o facto
destas mulheres ndo procurarem apoio e/ou efetuarem denuncias formais contra os/as
agressores/as. A caracterizagdo negativa que estas mulheres fazem do apoio por parte das
autoridades competentes e a dificuldade sentida no acesso aos servigos publicos, como €o
caso da saude, também podem condicionar o processo de dentncia ou de pedido de apoioe
constituir um entrave importante no enfrentamento da violéncia. Importa apostar no
desenvolvimento de cuidados culturalmente congruentes as mulheres imigrantes vitimas de
violéncia (Vergueiro, et al., 2019) assentes em estratégias interdisciplinares e
transdisciplinares (Duarte & Oliveira, 2012), pois a diminuta procura de ajuda por parte das
mulheres brasileiras vitimas de violéncia na intimidade, poderd levar a uma perpetuacao
destes episddios ao longo do tempo, aumentando a probabilidade do agravamento dos
mesmos e, consequentemente, elevando a vulnerabilidade a que sdo expostas (Marques,
Moraes, Hasselmann, Deslandes, & Reichenheim, 2020).

Embora o nlimero reportado de vitimas atuais no estudo seja reduzido, importa salientar que
o periodo temporal da recolha de dados do presente estudo ocorreu em plena pandemia
colidindo com as medidas de confinamento e isolamento impostas, o que, em certa medida,
podera ter contribuido para ocultar outras situagdes de vitimacao ou ter impedido as atuais
vitimas de pedirem ajuda. Se os efeitos do atual surto pandémico nas migragdes foram
imediatos e drasticos € o seu impacto veio acentuar determinadas desigualdades de género
com a reproducao de velhas assimetrias (EC, 2020), as quais as mulheres imigrantes sao mais
vulneraveis e desproporcionalmente mais afetadas, uma analise mais integrada que permita
compreender os efeitos da pandemia nas vitimas e que tenha em atengao o periodo de pos-
confinamento ¢ fundamental para a identificagdao de politicas de prevengdo a médio elongo
prazo.

Esta pandemia, para além de ndo ter fronteiras, ndo afeta todas as pessoas de igual forma, nem
o grau de exposicao ao risco e as condi¢des para viver os periodos de confinamento ou de
contenc¢do em dignidade sdo os mesmos para todos/as. Ha, assim, necessidade de identificar
quais grupos de mulheres imigrantes estdo em maior risco de vitimagdo e exclusdo social e
propor medidas direcionadas para mitigar esses riscos. Pese embora, o respeito, a protecao e
o alcance dos Direitos Humanos de todas as mulheres estejam enquadrados na Agenda 2030
do Desenvolvimento Sustentdvel e no Pacto Mundial para as Migragdes, as evidéncias a partir
de uma grelha interseccional necessitam de ser fortalecidas.

Este estudo contribuiu para uma melhor compreensao acerca das vivéncias de intimidade das
mulheres imigrantes brasileiras, caracterizando possiveis situagdes de violéncia,
vulnerabilidade e dificuldades sentidas pelas mesmas durante o processo de integracdo e
adaptacdo no nosso pais, mas também nos interpela para o risco acrescido que a situagdo
pandémica acarreta na vida mulheres imigrantes, mais em concreto, para as vitimas de
violéncia na intimidade.
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1. INTRODUCCION

En el siglo XXI la violencia de género, entendida como la manifestacion de la discriminacion,
y de la situacion de desigualdad y de poder de los hombres sobre las mujeres en sus diversas
formas -fisica, psicoldgica-verbal, sexual- contintia siendo uno de los fendmenos mas crueles
y devastadores no solo en los paises en vias de desarrollo, sino también en las sociedades
occidentales (Lameiras, Carrera y Rodriguez, 2010). Esta violencia ejercida contra las
mujeres representa asi un problema de tal magnitud que traspasa todas las fronteras para
convertirse en una auténtica pandemia de gravisimasconsecuencias en la salud y el bienestar
de las mujeres y de las sociedades en general.

En diciembre de 2019 el SARS-CoV-2 o coronavirus se origind en en Wuhan, provincia de
Hubei (China), denominado por el OMS (2020) como "Covid-19" que es una enfermedad
infecciosa que ataca principalmente al sistema respiratorio y se transmite de persona a persona
al entrar en contacto con la expedicion de gotitas de la nariz y boca. La rapida expansion de
la enfermedad hizo que la OMS, el 30 de enero de 2020, la declarara comouna emergencia
sanitaria a nivel mundial, basandose en el impacto que el virus podria tener en paises
subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias. En el mes de marzo la enfermedad se
identificdé en mas de cien paises con mas de 500 mil casos, y fue reconocida por la OMS
(2020) como una “pandemia” sanitaria. Para evitar la expansion del virus, los gobiernos de
casi todos los paises, han impuesto restricciones de movilidad, cuarentenas, confinamientos
domiciliarios, aislamiento social, y cierre de establecimientos y servicios que no fueran de
primera necesidad como los de alimentacion o sanitarios.

La conjuncion de ambas pandemias, la de violencia de género y la de Covid-19, conforman
lo que algunos investigadores/as han denominado la “tormenta perfecta” (Spiranovic et al.,
2020) debido a que estan provocando impactos desproporcionados y crueles en la vida de
muchas mujeres (OMS, 2020).

Este capitulo comienza analizando en la literatura cientifica existente el impacto de la
pandemia del Covid-19 en la violencia de género a nivel mundial, con una especial atencion
a Portugal. A continuacion, describiremos el periodo de confinamiento en Portugal;
seguidamente, aludiremos a las medidas extraordinarias del plan de contingencia contra la
violencia doméstica en Portugal. Finalizamos este capitulo con una propuesta firme de
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nuevos retos de futuro para prevenir y combatir la violencia de género en tiempos de
Pandemia; asi como una sucinta conclusion.

2. ESTADO DEL ARTE: COVID-19 & VIOLENCIA DE GENERO

Tal y como ya se ha comentado, en diciembre de 2019 se reporto el primer caso de Covid- 19
en Wuhan (China) y rdpidamente se expandi6 por todo el mundo, convirtiéndose asi en una
pandemia sanitaria a nivel mundial. De forma que gobiernos y autoridades de casi todoslos
paises se han visto obligados a introducir restricciones sociales, distanciamiento social e
incluyo han decretado el confinamiento de la poblacion en sus domicilios para proteger a la
ciudadania del contagio del covid-19.

La gran paradoja de estas restricciones de confinamiento y de aislamiento social asumidas por
la mayoria de los paises para hacer frente a la pandemia del Covid-19 es que, en vez de
proteger a las victimas de violencia de género, las han colocado en una situacion de
vulnerabilidad y peligro ya que se quedaron en “carceladas” en sus domicilios con sus
agresores (Galea, Merchant y Lurie, 2020; Peterman et al., 2020; Van Gelder et al., 2020).

De forma que el confinamiento domiciliario ha creado las condiciones idoneas para que se
incremente las posibilidades de comportamientos violentos hacia las mujeres (Barbara et al.,
2020; Lorente-Acosta, 2020) debido, principalmente, a que se ha incrementado el aislamiento
de las mujeres; a que los agresores han utilizado las restricciones de movilidad y de
aislamiento social para aumentar su poder y control sobre las victimas; yesta situacion ha
facilitado la impunidad de los agresores ya que han aumentado las barreras para que las
mujeres puedan salir a la calle a pedir ayudar y a denunciar a su agresor. En esta misma linea,
diversos estudios internacionales revelan que los agresores han aprovechado las
circunstancias de la pandemia para incrementar la violencia contra las mujeres (Sapir, 1993;
Sakurai et al., 2017). De hecho, la violencia de género tiende a aumentar durante las
situaciones de emergencias, incluidas las epidemias, y tal y como sefiala la ONU (2020) este
incremento también se produce con la pandemia del Covid-19.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (2020) estim6 que, cada tres meses, se
produciran 15 millones de casos adicionales de violencia de género en todo el mundo,
mientras sigan existiendo las restricciones para combatir la pandemia del Covid-19. Ademas,
el aislamiento familiar y social, el acceso a los sistemas de proteccion, seguridad y apoyo
fueron limitados.

La violencia de género ha aumentado en todo el mundo durante este periodo de pandemia de
Covid-19 (ONU, 2020). Asi, lo han evidenciado los primeros informes de Reino Unido,
Espafia y Chipre que han identificado un incremento del 20% al 33% en el servicio de
llamadas a lineas de ayuda a victimas de violencia de género durante la pandemia. También
en Brasil se ha dado un incremento del 40% y 50% (Bradbury-Jones y Isham, 2020; ONU,
2020) y en Argentina un 67% desde el inicio del confinamiento en marzo de 2020 (ONU,
2020).

En Estados Unidos, el estudio de Evans et al. (2020) al comparar los datos de informes
recogidos entre 2018 y 2020, detectaron que los crimenes por violencia de género eran muy
similares durante ese periodo. Pero durante el periodo de confinamiento de seis semanas
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percibieron un aumento de casos, comprobando un crecimiento del 11% de situaciones de
violencia de género. En la misma linea se sitia el estudio de Wood et al. (2020). Ademas, el
estudio de Sabri et al. (2020) evidencid no solo el incremento de la violencia de género sino
la severidad de la misma durante la pandemia. También, el estudio de Gosangi et al. (2020)
evidencia el agravamiento de la violencia de género de tipo fisica en los casos de detectados
en comparacion a los tres ultimos anos. Asi, de las mujeres que atendieron en 2020, el 38%
sufrieron violencia fisica, siendo un 19% grave y un 19% siendo muy grave frente a un 14%
en 2018 y aun 15.7% en 2017. La misma tendencia, también la refleja el estudio americano
de Jetelina et al. (2020).

En Australia, el estudio de Morgan y Boxall (2020) evidencié que durante el confinamiento
un 3% de las mujeres sufrieron por primera vez violencia por parte de su pareja y dos tercios
de las mujeres que ya eran victimas de violencias de género sefalaron que la violencia
aumento.

En Europa, los diversos estudios muestran el incremento de la violencia de género. Como el
estudio italiano de Di Franco et al. (2020) cuando compara el periodo del confinamiento con
el postconfinamiento detectan un ligero aumento (1.58%) de mujeres victimas deviolencia de
género que tuvieron que acudir al servicio de urgencias del mayor Hospital italiano durante
el confinamiento. Sin embargo, en Italia el servicio de ayuda telefonica paralas victimas de
violencia de género tuvo un descenso de llamadas del 55% en las primeras dos semanas de
marzo del 2020, en comparacion con la cantidad de llamadas que recibian habitualmente
(Euroviews, 2020). También en Francia se ha detectado que la red de casas de acogida para
victimas de violencia de género informo de una disminucion de casos de acogimiento durante
el confinamiento (Euroviews, 2020). Este descenso de datos puede deberse a que tal y como
afirman Ruiz-Pérez y Pastor-Moreno (2020) los servicios de apoyo y salud suelen ser de
dificil acceso para las victimas de la violencia de género durante tiempos de crisis como el
que estamos viviendo de Covid-19.

En paises como Pert y Jordania se constata el aumento de la violencia de género a través de
las llamadas a las lineas de ayuda para la violencia de género, hasta un incremento del 48%
(Agtiero, 2021), y del 40% (Abuhammad, 2020), respectivamente.

En India se identifica el incremento de la violencia de género en el confinamiento a través
de las publicaciones de noticias de violencia de género en los medios de comunicacion
nacionales, cuando lo comparan con ese mismo periodo en el afio anterior (Maji, Bansod &
Singh, 2020).

En Portugal, el estudio de Rodriguez-Castro, Bessa-Topa, Martinez-Roman y Garcia-Manso
(2021) que analiza distintas fuentes oficiales, sefiala que durante el confinamiento se ha
duplicado el niimero de consultas a los servicios de apoyo a victimas. De hecho, se han
registrado, entre el 30 de marzo y el 7 de junio, 1113 consultas presenciales, 14.806consultas
no presenciales y desde el 13 de abril y el 7 de junio 2.108 nuevas consultas. Destacan también
que las tres lineas de ayuda nacionales recibieron un total de 793 solicitudes de asistencia, de
los cuales 179 solicitudes han sido por email y 206 por SMS.

Segun los datos Ministro de Estado y la Presidencia, la Policia de Seguridad Publica (PSP) y
la Guardia Nacional Republicana (GNR) sobre las denuncias por violencia doméstica durante
los meses de confinamiento (abril, mayo y junio del 2020) ascienden a un total de 6.928 (570
mas que las registradas en los primeros tres meses del afio 2020) (Rodriguez- Castro et al.,
2021).
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3. ELPERIODO DE CONFINAMIENTO EN PORTUGAL

Partiremos presentando las fases y periodos de confinamiento, asi como el estado de alama
que el Gobierno de Portugal ha decretado para prevenir y combatir el Covid-19.

El 12 de marzo de 2020 el Gobierno Portugués declaro el estado de alarma, anunciando el
cierre de centros educativos, centros de diversion nocturna, limitacidén en los aforos de los
restaurantes y restriccion de eventos.

Posteriormente, el 18 de marzo el Presidente de la Republica decreta el estado de emergencia
nacional, que incluye, el confinamiento obligatorio y restricciones e la circulacion en la via
publica.

El 28 de abril, el Presidente de la Republica anuncia que el estado de emergencia finaliza el
2 de mayo, lo que permitio a la ciudadania portuguesa poder salir de sus casas.

El 30 de abril, el Gobierno aprueba en el Consejo de Ministros un plan para la transicion de
un estado de emergencia a una situacion de calamidad.

Asi, el 3 de mayo comienza la situacion de calamidad, con la aplicacion gradual de las
medidas de reduccion. El 29 de mayo el Gobierno aprueba, la tercera fase del plan de
desconfinamiento. Y el Gobierno también aprueba la prorroga de la situacion de calamidad
hasta el 14 de junio.

4. MEDIDAS EXTRAORDINARIAS DEL PLAN DE CONTIGENCIA CONTRA LA
VIOLENCIA DOMESTICA EN PORTUGAL

En Portugal, desde que se decretd el estado de alarma y el obligatorio confinamiento
domiciliario, el Gobierno aprob6 un Plan de contingencia contra la violencia doméstica' en
la cual ha reforzado las estructuras de recepcion de emergencia a victimas de violencia de
género, la asistencia telefonica, el seguimiento de las situaciones que se monitorean con
mayor regularidad, la designacion de un equipo para situaciones y solicitudes urgentes, la
asistencia presencial en situaciones urgentes, con equipos en rotacion, y la articulacion con
los municipios en caso de necesidad de recepcion urgente.

Ademas, se han impulsado nuevas campafias de informacion y alerta para fomentar que las
victimas denuncien a su agresor, y se han implementado nuevas lineas y canales de
comunicacion para las victimas de violencia de género.

También el pais reforzé los recursos humanos destinados a combatir la violencia de género
a través de la Ley 2/2020, de 31 de marzo, Or¢amento do Estado para 2020, en el articulo
52 establece:

El Gobierno procede, durante el afio 2020, al elevamiento de las necesidades de recursos
humanos y formacion en los servicios publicos con competencia en la lucha contra la

! Aclaracion conceptual del término violencia doméstica segun la legislacion Portuguesa se define como
(1) Quien, de forma reiteradamente o no, inflige malos tratos fisicos o psicoldgicos, incluyendo castigos
corporales, privacion de la libertad y delitos sexuales: a) Al conyuge o ex-conyuge; b) A una persona de
otro sexo o del mismo sexo con quien el agente mantenga o haya mantenido una relacion de noviazgo o una
relacion similar a la de los conyuges, aunque no convivan; c) El padre de un descendiente comuin en ler
grado; o, d) La persona especialmente indefensa, es decir, por edad, discapacidad, enfermedad, embarazo
o dependencia econdémica, que conviva con ¢l; se castiga con pena privativa de la libertad de uno a cinco
afios, si no es aplicable una pena mas grave en virtud de otra disposicion legal. Para saber mas: Articulo
152.° del Codigo Penal: Enquadramento juridico de Violéncia Doméstica.
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violencia intrafamiliar, a fin de asegurar una intervencion oportuna en la sefializacion,
proteccion y defensa de las victimas. (p. 23)

Ademas, el Gobierno procedié a la revision de las medidas de proteccion a victimas de
violencia intrafamiliar con la Ley 54/2020 de 26 de agosto, por la sexta reforma de la Ley no.
112/2009, de 16 de septiembre. Asi en el articulo 20 establece: “La victima puede solicitar
que se oculte su direccion de las notificaciones que provengan de las autoridades competentes
que tengan al sospechoso o acusado como destinatario” (p.9).

A continuacion, se van a identificar las medidas extraordinarias que se implementaron tanto
las nuevas como las que ya existian, pero se reforzaron (CIG, 2020a, 2020b):

Camparias de informacion

Se ha llevado a cabo una gran difusion a través de Campaiias que se centraron en dar consejos
para la seguridad de las victimas y en promocionar las lineas y servicios de asesoramiento y
apoyo.

En concreto podemos destacar la difusion de la campafia #Seguran- caEmlsolamento que se
llevo a cabo a través de la television, radio, prensa y en diversos espacios publicos del pais.
Esta campafia conllevaba con una doble finalidad: por un lado, para que las victimas pudieran
pedir ayuda y al mismo tiempo, conocieran las medidas de apoyo existentes; y, porotro lado,
para que la sociedad civil estuviera concienciada para estar en alerta en caso de que fuera
necesario su intervencion para ayudar a una victima y denunciar el hecho.

También se puede destacar dentro de la campana de Consejos de seguridad hacia las victimas
las siguientes indicaciones que les transmitian como, por ejemplo:

Mantente en contacto con la gente de tu confianza. Identifica a miembros de la familia, a
vecinos/as y a amigos/as que te pueden ayudar y recibir en sus casas en caso de que tengas
que salir de tu domicilio. Estable con estas personas unos codigos de emergencia como
sefales, gestos, una palabra, un objeto en la ventana para que cuando estés en peligro puedan
alertan a las autoridades.

Crea un plan de seguridad en tu casa: 1) identificando la habitacion “mads segura” de la casa,
a donde puedes ir y desde donde tengas mejor acceso al exterior (puerta y ventana). ii) Haz
fotocopias o fotografias de documentaciéon importante como: el carnet de identidad,
pasaporte, seguro médico, etc. y daselo a las personas de tu confianza. iii) Ten preparada una
bolsa de emergencia con fotocopias de documentos, llaves, ropa para ti y para tus hijos/as y
medicamentos.

Creacion de nuevas estructuras de emergencia para victimas

Durante este periodo se han creado nuevas estructuras de emergencia para victimas de
violencia doméstica. Destacar las dos instalaciones de recepcion temporal que tienen espacio
para 100 personas con la finalidad de para apoyar a las victimas de la violencia doméstica
durante la pandemia del covid-19.

Estas dos instalaciones de recepcion se unen a las 65 estructuras existentes que se encontraban
en funcionamiento. La gestion de los espacios esta a cargo de entidades con experiencia de
intervencion en esta drea. La intervencion se basa en dos dimensiones: el fortalecimiento de
la capacidad de respuesta de la Red Nacional de Apoyo a Victimas de Violencia Doméstica
(RNAVVD) y la difusion de informacion para la sensibilizacion socialsobre los mayores
riesgos de violencia y en los servicios de apoyo y canales de solicitud de ayuda.
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Servicio de informacion para victimas de violencia doméstica

Este servicio de apoyo a las victimas de violencia doméstica es un servicio telefonico gratuito,
anonimo y confidencial de informacion que esta disponible las 24 horas del dia los 365 dias
del afio, para apoyar a victimas de violencia doméstica. Si las victimas no pueden llamar,
también pueden enviar un mensaje a la Linea SMS 3060, que también es gratuita y
confidencial. Este servicio de la CIG también cuenta con un servicio de correo electrénico
para hacer preguntas, solicitudes de apoyo y apoyo emocional: violencia.covid@cig.gov.pt.

Estos servicios de informacion y apoyo a las victimas cuentan con profesionales
especialmente capacitados para brindar atencion psicosocial y apoyo a las victimas de
violencia intrafamiliar, quienes brindan informacion sobre sus derechos, sobre los recursos
que existen en todo el territorio nacional y donde se puede obtener informacion psicologica,
social y legal.

Servicio de denuncia por via electronica

Se ha creado un Sistema Electronico de denuncias que tiene como objetivo facilitar la
presentacion de denuncias por via electronica a la GNR, PSP y SEF. El Sistema no esta
destinado a dar respuesta a situaciones de emergencia ni a aquellas en las que sea necesaria
la respuesta inmediata de las fuerzas o servicios de seguridad, es decir, cuando se esté
cometiendo el delito. En este caso, debe comunicarse de inmediato con el Numero Nacional
de Emergencias 112.

Refuerzo de medios de tele asistencia a victimas de violencia doméstica

Otra de las medidas es el refuerzo de los medios de tele asistencia dirigida a las victimas. Es
es una forma de proteccion especifica, organizada en torno a un sistema tecnoldgico que
integra un abanico de intervenciones que van desde el apoyo psicosocial hasta la proteccion
policial, por un periodo no mayor a 6 meses, salvo que la entidad judicial considera que deba
ampliarse. Este servicio garantiza la proteccion y seguridad de la victima, garantizando, las
24 horas del dia y de forma gratuita, una respuesta adecuada tanto a situaciones de emergencia
como a situaciones de crisis.

App Violencia Doméstica (AppVD)

Existe una App de Violencia Doméstica que permite informacion georreferenciada de todos
los servicios que contribuyen a apoyar a las victimas de violencia doméstica. También esta
informacion  esta  disponible en una guia de recursos |y  servicios:
http://www.guiaderecursosvd.cig.gov.pt/

5. NUEVOS RETOS EN EL FUTURO PARA PREVENIR LA VIOLENCIA DE
GENERO EN TIEMPOS DE PANDEMIA

En relacion a la literatura cientifica existente, anteriormente expuesta, podemos establecer
algunas medidas, estrategias y recomendaciones para el abordaje de la violencia de género en
tiempos de Covid-19 que consideramos, asi mismo, aprendizajes utiles para futuros periodos
de pandemia o confinamiento.

En un primer nivel de medidas estructurales, los gobiernos deben considerar medidas
nacionales que permitan mantener y consolidar las politicas de igualdad de género y las
estrategias preventivas y de atencion a las mujeres victimas de violencia, aumentando los
presupuestos y los esfuerzos de planificacion, gestion e intervencion. La agenda politica en
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tiempos de pandemia debe incluir de manera especial el refuerzo de las medidas de
concienciacion y divulgacion social, de refuerzo legislativo y de provision de servicios y
recursos de tipo humano y financiero, asegurando que permitan superar los obstaculos en el
acceso a los mismos de las victimas y que las respuestas sean rapidas y eficaces. Entre otras
cuestiones, esto implica reforzar las redes sociales de seguridad de todo tipo e incluir la
violencia de género en las estrategias de prevencion ante la pandemia. Ademas, es necesario
evaluar e identificar los factores de riesgo relacionados con la violencia de género asociados
a los periodos de confinamiento, teniendo en cuenta de una manera especifica a las personas
mas vulnerables y que requieren especial abordaje.

Es importante que durante periodos de pandemia establecer medidas dirigidas a incrementar
la identificacion de las victimas. Para ello, los servicios sanitarios deben desarrollar un papel
muy importante en la deteccion de situaciones, propiciando programas estandarizados de
deteccion de la violencia de género durante las visitas de salud. Es necesario el
establecimiento de protocolos y mayor formacion para la deteccion de signos de abuso, no
solo a través de la atencion presencial, sino también a través de la telemedicina, ya que esta
se ha extendido a partir de los confinamientos, pero limita la posibilidad de examinar
fisicamente a las victimas. El papel de profesionales especializados de la psiquiatria,
obstetricia, radiologia o incluso médicos/as de familia a este respecto debe ser potenciado.
Ademas, se deben desarrollar programas de formacion y entrenamiento especifico para los
profesionales de los distintos sistemas de atencion para contactar a las victimas en situaciones
de emergencia y facilitar el abordaje de las situaciones y el acceso de las mismas a los
recursos de ayuda. En periodos de cuarentena los proveedores de servicios deben contactar
con las mujeres con antecedentes de violencia de género, evaluar su situacion y
proporcionarles ayuda.

Cuando las victimas estan sometidas a condiciones de mayor aislamiento o con mayores
dificultades para reportar sus situaciones, el rol de los/as vecinos/as y miembros de la
comunidad resulta también de vital importancia, por lo que se deben promover estrategiasde
concienciacion y educacion que favorezcan la deteccion y comunicacion de los casos porparte
de las redes comunitarias. Paralelamente, se deben aplicar soluciones innovadoras y seguras
para proveer educaciéon y counseling y establecer estrategias de seguridad en casa,
identificando lineas rojas y proveyendo técnicas de desescalada con los agresores,
especialmente cuando las victimas tienen una limitada capacidad para dejar el hogar o mejorar
su situacion. Otras soluciones innovadoras a este respecto pueden ser ofrecerinformacion
sobre violencia de género en espacios cotidianos publicos como tiendas o dar informacion
mientras se presta ayuda o se distribuyen alimentos.

En cuanto al uso de las nuevas tecnologias, los distintos servicios de atencion (salud, judicial,
social, organizaciones) deben reforzar las plataformas y los soportes virtuales, sus sistemas
de seguimiento y monotorizacion asociados a las mismas, al tiempo que abordar las barreras
en el uso de la tecnologia, tanto de las victimas como de los propios profesionales (como por
ejemplo mediante la provision de moéviles y tablets, acceso a internet, etc.). En este sentido,
resulta conveniente evaluar los servicios online de lasinstituciones y organizaciones para
mejorar las intervenciones y proveer formacion, infraestructuras y soporte para la adaptacion
a la modalidad de trabajo virtual.

Para evitar el cierre de servicios de atencion, casas de acogida o alojamientos alternativos, o
que estos limiten su accesibilidad en momentos en que las victimas se encuentran en
situaciones de especial aislamiento y vulnerabilidad, resulta fundamental priorizar sus
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medios humanos, financieros o de higiene y proteccion. Asi mismo se pueden establecer otro
tipo de alojamientos seguros como hoteles o espacios de encuentro.

Asimismo, la pandemia de Covid-19 se ha convertido en una oportunidad para propiciar
una evaluacion de los servicios de atencion a las victimas de violencia de género, asi como
declararlos como "servicios esenciales", asi como a las/os profesionales que intervienen en
los mismos. Los gobiernos deben abordar los estresores laborales a los que estuvieron
expuestos para que no se repitan en el futuro.

6. CONCLUSION FINAL

La actual situacion a nivel mundial que estamos viviendo, ha evidenciado que la pandemia
del Covid-19 que provocd una crisis sanitaria también, repercutié directamente en el
incremento de la violencia de género (Rodriguez-Castro et al., 2021). Debido a los escasos
estudios de ese periodo de confinamiento domiciliario, debemos tomarnos los datos con cierta
precaucion a pesar de algunos estudios o informes muestren menos denuncias 0 menos
ingresos en centros de acogida de victimas de violencia de género como asi Italia o Francia
han reportado (Euroviews, 2020). Toda esta situacion debe interpretarse que las victimas
como estaban aisladas, controladas y confinadas con sus agresores, no podian pedir ayuda.
De forma que el abordaje de la violencia de género en el contexto de la pandemia no puede
limitarse a analizar el nimero de denuncias que se han recibido. Esta claro que las cifras solo
reflejan la punta del iceberg de la violencia de género.

A pesar de que Portugal ha puesto en marcha diferentes iniciativas y medidas encaminadas
a paliar el impacto de la pandemia en la violencia de género ante la crisis del Covid-19, urge
adoptar mas estrategias de prevencion e intervencion que incorporen la perspectiva de género
para evitar que esta crisis, y otras futuras, provoquen un incremento y un agravamiento en las
violencias que sufren las mujeres.
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1. INTRODUCAO

O surto de pandemia COVID-19 tornou-se uma crise mundial com dimensdes multifacetadas.
A pandemia exacerbou as crises de saude, sociopoliticas e econdOmicas preexistentes.
Mulheres, criangas, minorias sexuais ¢ de género € minorias raciais e étnicas foram afetadas
de forma desproporcional pela pandemia de COVID-19 (Mukhtar, Mukhtar & Rana, 2021),
especialmente no que a vivéncias violentas diz respeito.

A violéncia de género, definida nas Gltimas duas décadas, como a violéncia praticada contra
as mulheres ¢ um fendmeno persistente que assume multiplas causas, formas e efeitos e que
interage com fatores como a etnia, a cultura, a religido, a pobreza, globalizagdo e défices de
democracia (Dias, 2017).

Definida na Declaragdo sobre a Eliminacao da Violéncia Contra a Mulher (CEDAW) como
«qualquer ato baseado no género que resulte ou possa resultar em danos mentais ou sexuais,
ou sofrimentos para a mulher, incluindo ameacas, atos de coer¢do ou privagdo arbitraria de
liberdade seja na vida publica, seja privada» (UN, 1993) ¢ tida como um fendmeno universal
estrutural assente em assimetrias decorrentes de relacdes sociais desiguais entre 0s sexos
(Conselho da Europa, 2011).

A violéncia de género nas relagdes de intimidade ¢ uma das formas de violéncia de género
mais prevalentes (WHO, 2013) que afecta de forma desproporcionada as mulheres. Claro
esta, que o fendomeno da violéncia de género, preconiza uma compreensdo do género no
contexto, considerando outras pertencgas identitarias (e.g., etnia, estatuto socioecondmico,
religido) que se confluem e que, em interagdo com o género interseccionam as vivéncias das
suas vitimas (e.g., indigenas, deslocadas, em movimento, institucionalizadas, idosas)
(Crenshaw, 1991, 2002; Collins, 2000; Collins & Bilge, 2016).

Se antes da crise pandémica da COVID-19 a violéncia de género ja era considerada um dos
maiores flagelos sociais a escala mundial, onde uma em cada trés mulheres sofria danos
fisicos, sexuais ou psicologicos por parte de um parceiro intimo ou ex-parceiro (FRA,
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2014) e onde se estimava que 35% das mulheres tivessem sido, em algum momento da sua
vida, sujeitas a violéncia fisica e/ou sexual por parte de um parceiro intimo de uma relagao
atual ou pretérita e/ou por parte de estranhos (UN, 2015), rapidamente se percebe opotencial
nefasto que a crise pandémica poderia acarretar.

De facto, a pandemia por COVID-19 ndo ¢ neutra em termos de género. As desigualdades
afetaram desproporcionalmente as mulheres, o seu bem-estar e resiliéncia econdmica, onde
as tarefas domésticas e dos cuidados a filhos/as, pessoas idosas e doentes recaem sobre as
mulheres. As desigualdades de género pré-existentes, a par do stress com o stress econdémico
e social e com as medidas restritas de movimento e isolamento social para o controlo da
pandemia, corporizaram factores catalizadores com claras e inequivocas repercussdes nas
situagoes de violéncia de género nas relagdes de intimidade (Moreira & Costa, 2020; Zero &
Geary, 2020). O isolamento social, a exposicdo a factores de stress econdomico e psicoldgico,
aumento dos mecanismos negativos de resposta (como o abusode substincias) e as
limitagdes em aceder a mecanismos habituais de apoio ou escapar a situagdes abusivas,
parecem ter criado as condi¢Oes perfeitas para que a violéncia de género nas relagdes de
intimidade se tornasse rapidamente numa pandemia sombra da COVID-19 (Campbell, 2020),
com claros riscos para as mulheres.

A pandemia e seus multiplos impactos ameacam reverter o progresso limitado dos
indicadores de igualdade de género nos paises e obstaculizar ainda mais os direitos das
mulheres (ONU MULHERES, 2020).

O Comité das Partes na Convengdo do Conselho da Europa para a Preveng¢do e Combate a
Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica (Convengdo de Istambul) ciente desta
conexao perigosa alertou os estados membros para os problemas de violéncia doméstica
durante a pandemia pedindo um refor¢o das medidas de prevencao e apoio (Conselho da
Europa, 2020).

Varios paises como a China, Franca, Reino Unido, Argentina, Espanha, Italia, Australia e
os Estados Unidos sentiram um aumento exponencial nos pedidos de apoio de vitimas
(Campbell, 2020; Peterman et al., 2020; Ruiz-Peres & Moreno, 2020), contrariamente a
Portugal que, numa fase inicial, teve um decréscimo no nimero de pedidos de auxilio
(Republica Portuguesa, 2020) mas que muito rapidamente teve um crescimento significativo.

Se no pais, antes da crise pandémica do coronavirus, a violéncia de género ja era considerada
altamente prevalente com 24% das mulheres portuguesas que participaram no Estudo da
Agéncia para os Direitos Fundamentais da Europa a referirem ter sofrido violéncia fisica e/ou
sexual apds terem atingido os 15 anos de idade (FRA, 2014), com consequéncias sociais,
psicoldgicas e fisicas negativas para as suas vitimas. Ciente que o decréscimo dos niumeros
de denuincia poderiam derivar de outros problemas estruturais, o governo portugués colocou
muito celeremente em marcha um conjunto de medidas tentando deste modo minimizar o
risco em que as vitimas se encontravam (Rodriguez Castro et al., 2021).

As evidéncias sobre os impactos na violéncia de género nas relagdes de intimidade,
conceptualizada em termos legislativos no pais como violéncia doméstica, em tempos de
pandemia em Portugal sdo ainda muito limitadas. O estudo quantitativo desenvolvido por
Gama e colaboradores (2021), que teve por objetivo examinar a ocorréncia de violéncia
doméstica, fatores associados e procura de ajuda durante a pandemia COVID-19 entre
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abril-outubro de 2020, mostrou que num total de 1062 respondentes, 146 (13,7%) relataram
ter sofrido violéncia doméstica durante a pandemia, incluindo psicolégica (13,0%, n= 138),
sexual (1,0%, n = 11) e fisica (0,9%, n = 10). Percebe-se com o estudo que a maioria das
vitimas ndo procurou ajuda (62,3%), sendo os principais motivos considera-la desnecessaria,
que a ajuda nao mudaria nada e sentir-se constrangida com o ocorrido.

O presente capitulo tem como objetivo caracterizar as situagdes de violéncia de género nas
relagdes de intimidade (VGRI) vivenciadas por mulheres residentes em Portugal durante a
pandemia por COVID-19 potenciando um contributo empirico qualitativo na leitura e
compreensao do fendmeno mas também um compromisso social e politico impulsionador da
constru¢do mais informada sobre os impactos da pandemia por COVID-19 nas dindmicas e
processos violentos.

2. OBJETIVOS

O estudo teve como principais objetivos:

- Aprofundar o conhecimento sobre as dindmicas e processos de violéncia de género
nos relacionamentos antes e durante o periodo pandémico;

- Compreender as consequéncias da violéncia na vida das vitimas em termos
individuais, sociais e relacionais.

3. METODOLOGIA

3.1 PARTICIPANTES

Participaram neste estudo 6 mulheres vitimas de VGRI, com idades compreendidas entre
0s 20 e os 66 anos (X =40.7 anos), residentes no Grande Porto em Portugal. Destas, 2 eram de
nacionalidade portuguesa, 1 de nacionalidade moldava, 1 angolana, 1 do Gabao e uma de
nacionalidade cabo-verdiana. Trés das participantes tinham estudos bésicos (4° e 12° ano),
uma vitima era assistente de enfermagem e apenas uma entrevistada tinha estudos
universitarios. A nivel ocupacional, a situacdo de desemprego assume maior relevo entre as
entrevistadas. Em termos de orientagdo sexual, todas se apresentaram como heterossexuais.
Ao considerar-se o estado civil, observa-se que a maioria (3) se encontra divorciada, 2 sdo
solteiras e uma esta em unido de facto. A maioria das entrevistadas tinha criangas a cargo.
Relativamente ao tempo de permanéncia em Portugal das mulheres imigrantes entrevistadas,
este varia entre os 1 ano e meio e os 12 anos (X = 5.9 anos). Todas as participantes ja eram
vitimas de VGRI antes da pandemia, todavia face a agudizacdo da mesma durante o periodo
pandémico 4 estiveram em situagdo de casa abrigo.

3.2 TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi realizada com base numa metodologia qualitativa, descritiva e
experiencial, fazendo a recolha de dados através da entrevista qualitativa semi diretiva. De
acordo com Bogdan e Biklen (1998, p. 134, tradug@o nossa), a entrevista permite ‘“entrar no
mundo de outra pessoa” uma vez que permite aceder, atras da analise do material biografico,
aos seus discursos e praticas discursivas assim como a dados de dificil aquisi¢d@o por meio
da observacao direta, tais como sentimentos, pensamentos, significados
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e intencdes (Nogueira-Martins & Bogus, 2004). Através destes significados encontra-se a
representacdo dos fendmenos, mas também a presenca significativa da cultura e da forma
como ela ¢ apreendida pelas/os participantes, o que permite, por sua vez, captar a relacao
entre organizacdo social e a experiéncia vivenciada (Bardin, 2009).

Para tal, foi elaborado um guido de perguntas ad hoc de carater semi-estruturado tendo em
conta os objetivos do estudo. As questdes estdo divididas nos trés conjuntos tematicos que
se apresentam:

Grupo 1. Dados sociodemograficos (idade, nacionalidade, escolaridade, profissdo, situagdo
profissional, religido, se tem filhos/as, e se sim quantos, anos de permanéncia em
Portugal (no caso de mulheres imigrantes).

Grupo II. Antes do Confinamento - questdes relativas a:

1. Trajetérias de relacionamento no contexto de intimidade com o atual/Gltimo
namorado/companheiro/marido antes da situagdo pandémica;

ii. Situacdo socioecondmica e de saude;
Grupo III. Durante e depois do Confinamento - questdes relativas a:

ii1. Trajetorias de relacionamento no contexto de intimidade com o atual/Gltimo
namorado/companheiro/marido durante e apds a situacao pandémica.

iii. Situagdo socioeconomica e de satde

3.3 PROCEDIMENTOS

A recolha dos dados conduzida requereu um contacto inicial com as entidades pertencentes
a Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica do norte de Portugal, de forma
a melhor explicar os objetivos, métodos e instrumentos inerentes a investigacdo. Apos a
autorizagdo das entidades foi estabelecido contacto com as vitimas, pedindo a sua colaboragdo
no estudo apos explicagdo dos objetivos e metodologias utilizadas. Foi assinado o
consentimento informado onde foi garantido o direito a informagao e garantidoo anonimato
e confidencialidade dos dados recolhidos. As entrevistas foram realizadas por meio de
plataformas online com uma duracdo média de 60 minutos.

3.4 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Para o tratamento e analise dos dados foi utilizado o programa informatico ATLAS.ti v.8. O
uso deste software permitiu triangular os dados, gerir o tratamento de informacao assim como
processar os dados das participantes em categorias e subcategorias de analise. O processo de
codificagdo e categorizagdo seguiu as regras propostas por Bardin (1986) e Ruiz-Olabuenaga
(2012): 1. Exaustividade: construiram-se as categorias seguindo um critério Unico, diferente
e exclusivo; 2. Integridade: toda a informacao foi incluida em categorias; 3. Exclusividade:
cada informagdo sé ¢ incluida numa categoria; 4. Semi- indugdo: procedeu-se a uma pré-
categorizagdo seguindo as frases ou termos utilizadospelos/as participantes; 5. Pertinéncia da
categoria: o conteudo e o nome da categoria devem ser coerentes e de acordo com as
palavras ou frases utilizadas pelos/as participantes; 6. Objetividade: as categorias devem
ser claras e permitir que varios/as investigadores/as incluam essa informag¢ao numa categoria
€ ndo noutra.
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A tabela seguinte apresenta as categorias e subcategorias obtidas na analise dos dados
recolhidos:

Tabela 1. Categorias de 12 e 2% ordem

Categorias Primdrias Categorias Secundarias

Percecéo das Vitimas sobre VG Consideracdes sobre a violéncia
Fatores de risco

Vivéncias de Violéncia Género nas Relagdes de Tipologias da Violéncia

Intimidade durante a pandemia Impactos da Vitimagao

Reagdes da Vitima

Fonte: elaboragao prdpria

4. RESULTADOS

Com base nestas seis entrevistas a mulheres vitimas de violéncia nas relagées de intimidade
e tendo como ponto de partida os objetivos e questdes de investigagcdo apresentadas, a partir
da leitura do nosso corpus de andlise, conseguimos identificar duas categorias principais: 1.
Percepcoes sobre a Violéncia de Género e 2. Vivéncias de Violéncia de Género nas Relagoes
de Intimidade durante a Pandemia.

4.1. PERCEPCOES SOBRE A VIOLENCIA DE GENERO

4.1.1. Consideracgoes sobre a violéncia doméstica

As participantes destacaram alguns aspectos que caracterizam o fendmeno de violéncia
doméstica. Este tende a ser caracterizado como um fendémeno genderizado baseado na sua
pertenca de género, transversal, que fragiliza as mulheres nas relagdes de intimidade e que
nao as dignifica, 4 violéncia doméstica ndo é a vida, porque somos humanos. Mulher é mde.
Mulher, é mulher. Mulher, é filha. Tu ndo pode fazer mal a tua filha. Tu ndo podefazer
mal a tua mae. (E1, imigrante).

Apesar de discursos, em que se denota uma clara consciéncia das dinamicas e processos da
violéncia, para algumas das participantes existe uma auto-culpabilizacdo por parte das
vitimas, Ndo tem que aceitar ser subjugada. Eu acho que o problema ndo ¢ so de fora. Eu
acho que é mesmo nosso (ES, portuguesa) existindo uma internalizacdo de nogdes patriarcais,
as quais legitimam e naturalizam diversos tipos de violéncia contra as mulheres.

As participantes identificaram diferentes tipologias e dinamicas de violéncia de género,ndo
é sempre igual. Pode ser fisica ou psicologica, mas acho que também ndo é sé em relagcdo ao
companheiro, mas também os familiares (ES, portuguesa) que conduzem ao denegrimento
das suas vitimas, Sdo todos os comportamentos (...) improprios, ndo dignose eu até escrevi
que envolvam violéncia ou outros tipos de abusos por parte de uma outra pessoa. (E3,
portuguesa)

Algumas das vivéncias de violéncia das mulheres participantes comecaram na infancia ou
juventude perpetradas por familiares, Sofri violéncia (...). Eu tinha 17 anos e eram os meus
pais e eu, ndo podia fazer nada (ES, portuguesa) tendo-se estendido para a idade adulta,
vitimas dos seus companheiros ou ex-companheiros e naturalizadas culturalmente ou pelas
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leis nacionais, Ja aconteceu com o pai do meu filho mais velho (...) na minha terra a violéncia
ndo ¢ um crime (E1, imigrante) ou mesmo pelas suas familias ...tanto da parte dele como da
parte da familia dele. Porque eu morava com eles... (E2, imigrante)

Para a participante 6 (imigrante), nunca existiu nenhum indicio que a alertasse durante a fase
de namoro, Comecei a namorar (...). tinha 18 anos, na universidade. Sempre foi respeitoso e
amoroso. Decidimos migrar a Portugal para tentar melhorar de vida (...) e nunca tivemos
brigas ou qualgquer tipo de discussdo ou maltrato.

Contudo, para outras participantes o inicio da violéncia localiza-se no também no inicio dos
relacionamentos de intimidade Na terra natal ele (...) ja comecou a fazerasneiras...perdoei
mas piorou (E1, imigrante) ou ao longo da relagdo, (...) passado algum tempo, comegou a ser
dificil trabalhar porque estdavamos sempre a discutir e (...) ndo me deixava sair de casa. (E2,
imigrante). Tendo sido destacado por algumas o facto davioléncia ocorrer apenas apds a
imigragao para Portugal, Eu conheci meu ex-marido na minha terra. Porque é portugués e foi
na minha terra trabalhar (...) era um anjo. (...) as situagoes de violéncia aconteceram cd em
Portugal. (E1, imigrante)

Tido como (...) um filme de terror. (E4), algumas das participantes evidenciam que sentiram
dificuldades em perceber quais os limites ténues que existem por vezes entre uma relacao
amorosa saudavel e uma relagdo abusiva. Eu pensava que aquilo era amor. Ai, afinal, ndo
era, ndo ¢. Uma pessoa pensa que conhece, mas, afinal, ndo conhece. (E2, imigrante).
Percebe-se nos discursos destas mulheres que a consciéncia de que se esté a ser vitima de VD
nem sempre ¢ clara, Quando vim pra cd continuei a achar, pensava que ndo era vitima de
violéncia doméstica porque eu pensava que S6 que era vitima, era quem apanhava. (...)
mesmo que as pessoas digam que estd errado, pra ti aquilo é o certo (...) Ndo consegue
distinguir. (E2, imigrante)

4.2. VIVENCIAS DE VIOLENCIA DE GENERO NAS RELACOES DE INTIMIDADE DURANTE A
PANDEMIA

4.2.1 Fatores de risco

As participantes evidenciaram diferentes fatores de risco para a violéncia doméstica que
contribuiram para agudizar as situagdes de violéncia pré-existentes durante o periodo de
confinamento.

Assim, destaca-se como principal fator de risco, comuns as participantes portuguesas e
imigrantes: a dependéncia do companheiro em virtude de uma situacdo socioecondmica, Em
5 anos 56 tenho trabalho...so este ano. (...). Sou dependente do meu marido (E1, imigrante);
Depois de o conhecer, parece que me quis tirar tudo. Eu fiquei a depender unica e
exclusivamente dele. (E3, portuguesa)

A maioria das participantes tinha uma situagcdo fragil e vulneravel, dependendo
exclusivamente do companheiro, da sua familia ou de prestagdes pecuniarias de apoio social,
estou desempregada de longa duragdo e estou a usufruir do RSI. (E3, portuguesa) devido ao
impedimento que sentiam por parte dos companheiros para trabalhar, da sua condi¢do de
gravidez de risco Eu tinha parado (de trabalhar) em janeiro quando eu tive uma gravidez de
risco (ES, portuguesa) e da dificuldade que sentiam na conciliacdo pessoal, profissional e
familiar (...) quando ela fez 3 meses porque eu precisava de
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trabalhar. E nenhum deles me ajudava porque ninguém queria ficar com ela, nem ele
também, por isso eu ndo consegui trabalhar. (E2, imigrante)

Estas dificuldades foram agravadas durante o periodo de confinamento com a perda de
empregos, Estava a trabalhar num saldo de beleza e nessa pandemia estd fechado e eu estou
em casa (E4, imigrante), ou com a precariedade laboral que as obrigou a ter multiplos
empregos para sobreviverem, (...) com a chegada da pandemia a nossa vida mudou
completamente. (...) trabalhava num hotel como recepcionista (...) fechou pelo lockdown,
assim que tive que buscar outro emprego e consegui numa padaria e fazer a limpeza de
alguns edificios. (E6, imigrante)

No caso da participante 6 o desemprego do companheiro durante o periodo do confinamento
configurou um stressor adicional, 4 nossa relagdo foi ficando tensa e ele passou a depender
de mim para tudo pois eu era a unica que aportava dinheiro para casa. (E6, imigrante)
Enquanto factores de risco especificos das vitimas imigrantes foram referidos, a sua situacdo
administrativa, O meu documento tinha caducado, entdo basicamente estava ilegal. {(...)
fiquei sem documentos durante algum tempo (E2, imigrante), o desconhecimento de direitos
e servigos de apoio. Mesmo tendo a sua situacdo regularizada no pais, algumas das
participantes tinham dificuldades em perceber nao s6 os seus direitos mas como se
movimentar socialmente para solicitar ajuda, Quando eu estava na casa dele, tinha a situagdo
regularizada, mas ndo sabia onde podia ir (El, imigrante) e a falta de rede social e/ou
isolamento associado a vinda para Portugal, Quando eu cheguei aqui a Portugal, ficou muito
pior (E1, imigrante), e ao afastamento da rede sociofamiliar de suporte Afastei-me de muita
gente por causa da relacdo e as pessoas que conviviam comigo diziam que aquilo (...) que
ele fazia comigo era violéncia doméstica (...) (E2, imigrante) levou a que muitas mulheres
ficassem isoladas. A unica coisa que eu fazia era ficar no quarto. Depois que a minha filha
nasceu também sempre tivemos no quarto, basicamente a nossa vida era essa (E2, imigrante).
Também a decisao de por fim a uma gravidez de uma das participantes, face as dificuldades
econdmicas que atravessava com o seu companheiro durante a pandemia, com a chegada da
pandemia a nossa vida mudou completamente. Aqui no Porto fiquei gravida na época em que
Jjustamente entrou em confinamento. E ai comegou os nossos problemas. Eu ndo queria
seguir com a gravidez por achar que ndo tinhamos capacidade de manter 3 bocas, mas meu
companheiro queria que eu Seguisse com a gravidez.... (chora) sabe somos catdlicos
ortodoxos ndo é facil aceitar o aborto (...)”" (E6, imigrante)

Percebe-se que as mulheres imigrantes participantes neste estudo, fruto de intimeras
condicionantes (e.g., situagao administrativa, rede social de apoio, desconhecimento dos seus
direitos), evidenciam dificuldades um pouco distintas das mulheres portuguesas que leva a
que estas mulheres, mesmo apos a saida da situacdo de violéncia, se defrontem com
dificuldades multiplas de integracdo social, das quais se destaca como as de maior relevancia,
as questoes habitacionais, Eu ndo consigo ver uma solucdo pra mim porque eu jd tentei (...)
Estive a falar com os técnicos para saber a possibilidade de me inscrever naquilo das
habitagoes para ajudar no arrendamento, né, que os jovens conseguem, mas ndo tendo
contrato de trabalho, ndo consigo. (E2, imigrante)

Claro esta que, quando questionado se estas mulheres tinham sentido alteragdes das dinamicas
de violéncia durante o periodo de confinamento, as participantes enunciam que tudo ficou
pior. Algumas referem que s6 o falar ja propiciava situagdes violentas, Eu ndo
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tinha voto na matéria, ndo podia opinar rigorosamente nada (E3, portuguesa); Eu queria
falar e ndo conseguia porque eu ja tinha medo que levassem a mal alguma coisa (ES,
portuguesa). Bem como o facto de passarem mais tempo no mesmo espago parece ter
agudizado as situagdes de conflito, (...) ndo vou dizer que foi o COVID ou o confinamento
que veio piorar uma coisa que jd estava podre, pronto apodreceu mais rdpido. Mas as coisas
ja ndo estavam bem ndo é, mas o facto de uma pessoa ndo poder sair, ndo poder distrair um
pouco, isso ainda piorou muito mais. (...) o facto de passarmos mais tempo no mesmo espago.
Como ja ndo havia respeito, isso ainda piorou. (E3, portuguesa); Durante esse periodo de
confinamento as situagoes de violéncia pioraram. Estando juntos 24 por24, isso aumentou.
(ES, portuguesa)

4.2.2 Tipologias da Violéncia

Estas mulheres vivenciaram diferentes tipos de violéncia no decurso das suas relagdes de
intimidade. Quando lhes pedimos para descrever que tipologias existiram antes e durante a
pandemia por COVID-19 e respectivo periodo de confinamento percebe-se que esteve
presente a:

Violéncia Fisica

A violéncia fisica foi elencada como presente na vida de muitas das participantes antes da
situagdo pandémica, (...) a violéncia foi mais fisica. Ele chegou a minha beira e colocou-
me a mdo no pesco¢o. Eu acho que nem conseguia respirar, entende? (...) Eu tinha o meu
pescogo com sangue, ele empurrou-me, magoou-me”. (E3, portuguesa), onde a situacdo de
gravidez fora o fator precipitante, depois comegou, aos poucos, foi ganhando gosto ecomegou
a ser mais bruto, ndo é. Depois que fiquei gravida comegou-me a bater, dava-me umas
chapadas quando lhe apetecia (...) uma vez bateu-me na rua. (E2, imigrante). A vitima 2 ndo
sO era sujeita a agressoes fisicas como era privada de ter acesso a bens alimentares, F muitas
vezes passava fome em casa porque a familia dele (...) ndo me dava nada a mim (...) (E2,
imigrante)

Para outras vitimas os episddios de violéncia fisica iniciaram durante a pandemia e o
confinamento Ao regressar a casa nesse dia ele se apercebeu e foi ai que ele me bateu
violentamente atirando-me contra a parede e me soqueando quebrando-me um dente ( EG6,
imigrante) incluindo, em algumas situacdes, controlo de movimentos ndo me deixava sair de
casa (E2, imigrante) e monitorizagdo comportamental mais severa Dizia que ndo podia sair,
ele é que ia ao supermercado. Eu s6 ia la uma vez por outra. (E3, portuguesa)

Outros iniciaram consumos de alcool o que, segundo as percegdes das vitimas, despoletou
as primeiras agressoes, Ele comegou a beber e dia a pos dia foi se tornando mais violento até
que no final de abril ja comegos de maio pela 1 vez me bateu dando-me umas bofetadas,
era s6 o comego do que estava por vir. (...) No inicio de junho (...) ele me bateu de cinto.
(E6, imigrante); (...) primeiro confinamento, eu ndo pude sair, ndo puder fazer nada e ele me
batia, algumas vezes na presenga de filhos/as “eu gritei, a minha filha entrou em pdnico.
Mas ele estava com as mdos no meu pescogo e apertava com muitafor¢a. E eu ndo
conseguia respirar. (E4, imigrante)
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Violéncia Psicologica

A violéncia psicoldgica e verbal era uma constante na vida de muitas destas mulheres, So
psicologica, sempre. “Se tu fala, tu vai ver. Tu ndo é portuguesa. Tu ndo me pode fazer nada.
Eu sou da minha terra. E se tu quer ir embora, vai-te embora, vai pra tua terra (...)E como
eu ndo tenho familia aqui, ndo pude dizer nada. (E1, imigrante), onde a ameaga era
constante.

Embora algumas tivessem a ideia de que ser vitima de violéncia nas relagdes de intimidade
implicaria violéncia fisica, rapidamente se apercebem que a violéncia psicoldgica também
existe ora de uma forma isolada, (...) poderia ndo acontecer nada fisico, mas acontecia
palavras feias, acontecia frases feias. (ES, portuguesa), ora conjugada com outras formas
de violéncia, “Aos poucos, fui descobrindo que ser vitima de violéncia doméstica ndo é so
apanhar, ndo é. Tinha a ver com o psicologico também, da maneira como nos tratam (...)
(E2, imigrante)

Esta violéncia psicologica passava muitas vezes por humilhar, denegrir e chantagear estas
mulheres, (...) ele dizia-me imensas coisas, que ndo tinha cérebro, que eu era uma burra,
ou seja (...) ele colocava-me a autoestima em baixo, dizia que eu ndo era capaz de nada, que
eu ndo servia para nada. Ele dizia que s6 ele é estava bem e ele ¢ que ditava as regras, eu
quero, eu posso, eu mando (...) (E3, portuguesa)

Para a participante 4 o controlo/persegui¢do com base no ciime era uma constante ja antes
do periodo de confinamento, (...) se alguém ligasse para mim, no dia seguinte, ele pegava
0 meu telemovel e me levava no trabalho para ver quem vai ligar. Ele ndo quis que eu falasse
com a minha familia. Comegou a me perseguir. Me seguia no saldo, ndo fosse trabalhar, ndo
fosse ficar la.(...). E eu ndo posso ver facebook (...) O objetivo dele era, enfim, de saber, se
enquanto eu estou com ele ou se fico com outro homem (E4, imigrante), Mas alguns dias
depois ele apareceu ld no hotel e montou um escandalo, acabei perdendoo emprego e me vi
na rua e sem emprego. (E6, imigrante)

Estas mulheres vivenciaram ameagas constantes, ora de serem deportadas, Ameagou-me logo
com essa situacgdo, né, da irregularidade. Ele me dizia, me fazia lembrar “Tu estas ilegal no
pais. Ndo me pode fazer nada. (...) Tu estd aqui, parece ladrdo (...) Ndo se atrevea se meter
em problema comigo porque te poem logo num voo e tu volta em Angola (E4, imigrante), de
ficarem sem os seus filhos e filhas, Ele me disse “Se tu fala com alguém, a assistente social
vai retirar o teu filho e o teu filho vai ser adotado e nunca mais tu vai vé- lo” (E1, imigrante),
ou a serem colocadas fora de casa sem dinheiro e sem terem para onde ir,ele me ameacava
que, cedo ou tarde, vai fazer como fez na primeira mulher. (E4, imigrante)

A proibicao de contacto com as familias de origem era também constante Hda quase seis meses
que ndo falo com a minha familia, por favor dda-me o telemovel para falar com a minha
familia ou sempre monitorizada “(...) ele era sempre a beira de mim. (E1, imigrante)

No periodo de confinamento as participantes alegaram que o controle € 0 ciime aumentaram
desmesuradamente, Ele ¢ que dizia o que ia ser para o almogo ou para o
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jantar. Eu no fundo era como se fosse, custa dizer, mas é verdade, uma governanta, uma
empregada. (...). Estava completamente controlada. (...). Ele chegou ao ponto de exemplo
ir esconder e colocar o café dentro do frigorifico, café em po, para dizer que tinha sido eu
(...) Ele ¢ maquiavélico (E3, portuguesa), assim como a pressao para terem relagoes sexuais
Mas quando passei a negar a ter sexo com ele. Ficava violento verbalmente (...) (E6,
imigrante)

Violéncia Economica

A violéncia econdémica esteve presente, isolada ou conjuntamente com outras formas de
violéncia, nas vivéncias destas mulheres.

As participantes 1 e 4 perceberam quando chegaram a Portugal que todas as suas poupancas
tinham desaparecido, (...) ele disse “ndo ha dinheiro” e como eu ndo tinha o codigo, ndo sei
se é verdade ou mentira. (...) Era o dinheiro da casa. Eu preciso de produto de limpeza,
mas ndo compra. A casa cheira mal. (E1, imigrante), o que uma situacdo de desconfianga,
descontentamento e enorme vulnerabilidade econdémica, Chegamos aqui e ndo existe
dinheiro, ndo tem dinheiro (...) Eu disse “ta bom ndo tem problema, mas eu quero abrir uma
loja, eu tenho dinheiro e eu preciso da sua ajuda (...) E ele disse “Ndo. Aqui ndo é, tu ndo
estas no teu pais. Aqui quem manda sou eu. E tu ndo vais abrir nenhuma loja.” (...). Eu vim
com ele para trabalhar, aquele homem comeu meu dinheiro. (E4, imigrante)

Para a vitima 2, o ter ficado a viver com a familia do companheiro configurava mais uma
forma de violéncia (...) muitas vezes ficava com medo de perder o leite porque ndo tinha
dinheiro pra comprar nada. A familia dele nunca deu nada a minha filha (...) Tudo que eu
consegui foi através das amigas que me acompanharam, das mdes delas, que compravam
tudo pra minha filha. (E2, imigrante)

Como a situagdo da pandemia e do confinamento muitas das participantes, face a situagdo de
desemprego e/ou precariedade laboral em que tinham ficado, comecam a vivenciar este tipo
de violéncia, Fu ndo tinha nada ele tinha tudo, era tudo dele. Muitas vezes ele dizia “isto é
tudo meu, isto é tudo meu, o dinheiro é meu, deitava-me isso a cara. (E3, portuguesa)

Violéncia Sexual

A violéncia sexual ja estava presente, quer dirigida as participantes ou a seus filhos/as, no
periodo anterior a pandemia “Ele estava bébado (choro)...Trouxe pornografia para mostrar
ao meu filho.(E1, imigrante), Ele comega a falar essas coisas a menina, comeg¢a a pegar a
minha filha. (E4, imigrante)

Contudo, a situacdo pandémica agudizou a perpetracdo deste crime contra as participantes
E ai ele me obrigava para lhe fazer broche e eu era obrigada a fazer para satisfazer a ele
(...) 0 bebé nasceu de cesariana, queria ter sexo comigo ja. E eu disse a ele “A ferida estd
a me doer e ainda estd aberta, pelo menos 6 meses e vocé vai ter que respeitar. Entdo, ele
continuou com a persegui¢do (E4, imigrante), E sempre que chegava a casa me violentava
sexualmente com o intuito de eu engravidar de novo (...) (E6, imigrante) e contra menores
(...)Ele perseguia a minha filha pela casa de banho (...) A noite, a menina dormia, ele ia
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no quarto e eu sempre andava atras dele. (...). Ele preparava a minha filha pra ter
relacionamento. (...) Ele aperta nas mamas da minha filha (...) (E4, imigrante)

4.2.3 Impactos da Vitimagao

As vivéncias de violéncia nos relacionamentos de intimidade antes e durante o periodo
pandémico refletiram problemas multiplos de saude tanto a nivel fisico como psicologico.

Relativamente aos impactos descritos, os sentimentos de medo e a angustia eram uma
constante,lsto é um sofrimento. (...) durante quatro anos sem falar porque eu tinha medo”
(E1, imigrante); “Medo. Por tudo o que eu passei, por tudo o que guardei aqui dentro, eu
estava a sufocar. E pedia “meu Deus ajuda-me, ilumina-me, isto ndo sou. (...) Eu ndo sou

o que ele diz. (E3, portuguesa)

Sendo que com a pandemia o terror era constante, durante as semanas que se seguiram a
minha vida virou um inferno (E6, imigrante); Mas horrivel, porque sentia-me presa. (...)”
(E3, portuguesa) conferindo-lhes um sentimento de impoténcia, Aquilo sempre me afetava
muito, que “eu ndo posso, eu ndo posso, eu ndo posso. (E4, imigrante)

Outras vitimas desenvolveram ansiedade e sintomatologia depressiva, Chorava o dia
inteiro,(...), a ter ataques de ansiedade. Agora jd estou mais tranquila, mas fico muito ansiosa
depois disto tornei-me uma pessoa que acha que ndo é capaz de nada” (E2, imigrante), e
baixos niveis de autoestima, Eu estava com a minha autoestima em baixo. (E3, portuguesa)

Se muitas mulheres ja tinham problemas de saude, Eu sou asmdtica (E2, imigrante),
Descobriram que eu tinha HIV (E4, imigrante), com o periodo de confinamento e a
agudizacdo das situagdes de violéncia fez que a sua situagdo de saude ficasse ainda mais
comprometida: Enquanto estive a viver com ele (...) Eu tinha depressdo e a tensdo arterial
era muito alta. Depois tinha uma paralisia facial do lado esquerdo (...) (E1, imigrante)

Este comprometimento decorria durante a relacdo de violéncia e no pos vitimagao, Isto tudo
é consequéncia de guardar muita coisa, entende? Passar por cima de muita coisa(E3,
portuguesa); Tinha crises de ansiedade, altera¢des de sono. (ES, portuguesa)

4.2.4 Reagdes da Vitima

Nesta categoria de andlise sdo apresentadas as reacdes das vitimas perante a situacdo de
vitimagdo vivenciada.

Perdoar o ofensor

Num momento inicial algumas das vitimas perdoaram o ofensor, (...) me esperou numa saida
do trabalho me pedindo desculpas e que voltasse para casa e terminei aceitando e perdoando.
(...) Perdoei pois entendi que o filho tb era dele (...) (E6, imigrante), acreditando que seria
um episodio singular e que a pessoa conseguia mudar, ele me pediu perddo, que ele fez um
erro que nunca mais ele ia fazer (...) Me disse “Vamos fazer nossa vida (...). Eu sou a unica
mulher que o entende, que esta com ele, que o aguentou nos momentos dificeis. E ai ele me
disse que nunca mais vai acontecer. (E4, imigrante)

Apos os pedidos de perddo, os episddios de violéncia continuaram a ocorrer, em algumas
situagdes, com um agravamento da sua severidade: Perdoei, mas piorou. (E1, imigrante).
A confianga depositada no companheiro a nas suas palavras comeca a dissipar-se: E nos
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vamos comecando a perder a confian¢a, depois falamos e vai tudo para o lixo. (ES,
portuguesa)

Ocultacdo da realidade/isolamento

Outras por vergonha, tentam ocultar as situacdes de violéncia que foram alvo: (...) eu disse-
lhe que quando chegarmos a casa eu vou-me deitar um bocadinho, vou dizer queestou
indisposta (...) porque eu ndo queria que nem os meus pais, nem as miudas, se apercebessem
que eu tinha estado a chorar, nem do que se tinha passado. Fiz isso e depois até pelos pus
um cachecol, um lengo no pescogo (...) porque tinha as marcas da mdo dele no meu pescocgo.
(E3, portuguesa)

Outras isolam-se Afastei-me de muita gente por causa da relacdo. (E2, imigrante)

Saida do lar

Para algumas das participantes, a saida da rela¢do violenta ocorre em prol de um bem que
consideram maior, algumas participantes decidiram sair de casa e da relagdo violenta pelos/as
seus/suas filhos/as: Tive que fazer uma escolha. Ou ficava la com ele e corria o risco de ficar
sem a minha filha, ou comecar uma nova vida com a minha filha. E foi isso que eu escolhi.
(E2, imigrante). Mesmo vivendo situacdes de grande vulnerabilidade e sem certezas que
como seria o futuro, (...) fui buscar o meu filho no infantario e fui embora. Sem nada. (...).
Deixei tudo que ele comprou, deixei na casa dele. Sai da casa dele s6 coma roupa do corpo,
com o meu filho e tudo (E1, imigrante), (...) eu vou a luta, mesmo sem um peito, eu vou sair
de casa e vou a luta. Quero-me sentir eu novamente, quero transmitir paz a minha filha,
porque se eu ndo estou bem obviamente a minha filha ndo estd também. (E3, portuguesa)

Para outras 0 medo da escalada da violéncia leva-as a abandonar Acabei fugir de casa. (...).
Foi quando decidi fugir de novo e decidi dormir na rua num banco de jardim onde estaria
mais segura e distante dele. (E6, imigrante)

Dentncia

Muitas das participantes s6 fizeram a dentlincia quando ja se sentiam em seguranga Formalizei
a queixa sim, porque quando cheguei ao hospital a policia veio ter comigo e eu disse o que
tinha acontecido, e depois até fui ao instituto de medicina legal e essas coisas todas. Depois
entretanto eu recebi uma carta para ir prestar declaragoes ao DIAP e eudisse que ndo tinha
nada, que ndo queria prestar declaragoes. (...). Ficou sem efeito. A denuncia foi feita
presencialmente. Agora vai para a frente, porque voltei a apresentar como ja disse, eu ja fui
owvida, as minhas filhas também ja foram ouvidas (E3, portuguesa) e com o apoio de
técnicos/as especializados/as aqui na casa abrigo, ajudaram- me a fazer a denuncia na
policia. (E1, imigrante)

Para a participante 2 a dentincia partiu pelos vizinhos tendo configurado a saida dasituacdo,
Os meus vizinhos chamaram a policia. Pronto, eu ndo quis apresentar queixa, ndo quis dizer
nada. (...). Depois de haver essa queixa, fui a policia. (E2, imigrante) e ou de familiares
Sempre alguém de fora, algum vizinho, alguém de fora. So fui, acho, que uma ou duas vezes.
Foi 0 meu pai, outra vez foi a minha made e a ultima vez foi a minha prima. Mas nunca tinha
sido eu. (ES, portuguesa)

Algumas participantes ja tinham realizado dentincia vérias vezes, e tendo em conta asituagdo
de risco da participante 6, Novamente o denunciei, e ele foi de novo preso (...) esta
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impossibilitado de se aproximar de nos faz uns meses que ndo o vejo mas também estavamos
em confinamento. (E6, imigrante)

Segundo a perce¢do das vitimas os ofensores ndo acreditavam que recorressem a ajuda e
que denunciassem a situagdo, (...) eu acho que até mesmo ele ficou surpreendido. Porque
uma vez que eu dependia nele e tinha deixado tudo para ficar com ele (...) ele pensava que
eu ainda iria voltar. (E1, imigrante)

Outras receberam ameacas e injurias, Ele telefonou-me e foi muito desagradavel, a chamar-
me mentirosa, a dizer se eu ndo tinha retirado a queixa. (...) Ele até disse que eu andava
metida com os policias, a sério. (E3, portuguesa)

5. DISCUSSAO E CONCLUSOES FINAIS

Ainda que se desconheca o real impacto da experiéncia pandémica na violéncia doméstica
e que estejamos ainda numa fase preliminar de compreender o que os estudos nos indicam
sobre esta realidade, sabemos que de 30 de marco a 7 de junho de 2020, 329 mulheres e 65
menores vitimas de violéncia de género foram acolhidos em casas de abrigo (Républica
Portuguesa, 2020), foram feitas 27.637 queixas as forgas de seguranca por violéncia
doméstica, sendo que 85% delas foi contra conjuge ou analogos (SSI, 2021) e até novembro
de 2020, foram assassinadas 16 mulheres, uma crianca ¢ 6 homens no contextoda violéncia
em relagdes de intimidade (UMAR, 2020). Sabemos ainda que no ano 2020 houve um
aumento significativo de mulheres imigrantes que recorreram a Rede Nacional de Apoio
as Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD), registrando-se entre os meses de abril
e junho de 2020, uma subida de 8% para 26% no niumero de pedidos de ajuda (Republica
Portuguesa, 2020).

Visando contribuir para aumentar o conhecimento sobre esta realidade, este estudo teve
como principais objetivos aprofundar o conhecimento sobre as dindmicas e processos de
violéncia de género nos relacionamentos antes e durante o periodo pandémico e
compreender as consequéncias da violéncia na vida das vitimas em termos individuais,
sociais e relacionais.

Os resultados mostram que a violéncia foi transversal, afetando mulheres e menores a seu
cargo de diferentes idades, proveniéncias e com diferentes marcos culturais. A pandemia
trouxe aos contextos de intimidade ansiedade, stress e muitas familias que viviam com
escassos recursos, ao viverem 24h sob 24h com os ofensores, enfrentaram um clima de
terror e angustia continua levando a que o fenémeno cronico da violéncia ja vivida a uma
agudizagdo na sua frequéncia e severidade.

Deste modo, foi possivel constatar um agravamento das situagdes de violéncia na intimidade
pré existente na vida das participantes durante a crise pandémica que emergiu associado ao
aumento da vulnerabilidade econdémica, social e psicoldgica dos agregados familiares das
participantes bem como a tensdo relacional resultante dos periodos de confinamento imposto
no territorio nacional.

Embora para dois tergos das participantes a violéncia ja tinha iniciado antes da pandemia, a
percep¢ao de processos e dinamicas diferenciadas e mais expressivas foi clara durante o
periodo de confinamento. Para as restantes so6 se tornou uma realidade expressa durante o
periodo pandémico. Os resultados mostram que existiu uma coocorréncia de formas
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diferenciadas de violéncia durante a pandemia por COVID-19 que decorria sobre as vitimas
adultas bem como face as suas criangas.

Estes resultados vao ao encontro do contributo de Duarte (2020) que refere que a pandemia
parece ndo criar novas formas de violéncia mas agravar as ja existentes problematizando que
as frases mais popularizadas durante o periodo pandémico, “fica em casa”, “estamos todos
no mesmo barco” e “vai ficar tudo bem” carecem de rigor para a compreensao das realidades
das vitimas de violéncia doméstica em contexto doméstico uma vez que nao sdo capazes de
traduzir a inseguranca do espago doméstico, a heterogeneidade das vitimas e das suas
condi¢des de vulnerabilidade e exclusdo e a impossibilidade de um retorno a normalidade
com vista a esperan¢a uma vez a anterior experiéncia de intimidade ja era, em si, pautada por

violéncia.

Também nos resultados deste estudo foi possivel captar as questdes da heterogeneidade das
vitimas e dos impactos diferenciados que experienciam. Por outro lado, o facto de aceder a
vozes de mulheres nacionais e imigrantes permite aceder a complexidades, subjetividades e
contradi¢des levando-nos a perceber que o fendémeno da violéncia de género nas relagdes
intimas assume diferentes nuances, onde as assimetrias de género se interseccionam com
outras categorias identitarias, levando-as a sofrer formas de violéncia distintas e a ter outras
dificuldades de movimentagao social.

De facto, as mulheres imigrantes parecem-se defrontar-se com vulnerabilidades multiplas
que muitas vezes decorrem no espago publico, por profissionais, empregadores/as,
pessoas da sociedade em geral (El-Abani et al., 2018), mas também no espago privado
pelo parceiro intimo (Premji & Shakya, 2017; Topa, 2019). Se estas vulnerabilidades ja
se faziam sentir antes da pandemia, durante a crise pandémica estas mulheres foram ainda
mais afectadas por situacdes de desvantagem social, desemprego e discriminagao.

Para muitas, a casa ndo se configura como um espago ¢ um ambiente seguro, sendo que
no caso das mulheres imigrantes, a situagdo pode ser ainda mais complexa. Sob a forma
da ameaca de serem deportadas, de perderem os seus filhos e filhas ou de ser colocadas
na rua, sem qualquer tipo de suporte social, estas mulheres sdo controladas pelos seus
parceiros (Menjivar & Salcido, 2002).

Relativamente aos impactos da violéncia durante o periodo pandémico na vida das
participantes, destacam-se as consequéncias a nivel psicoldgico, nomeadamente, as
dificuldades de regulagdo emocional, niveis elevados de ansiedade, sintomatologia
depressiva ¢ o consumo mais exacerbado de medicagdo. Adicionalmente, as dificuldades
econdmicas e a situacdo administrativa configuraram um grande fator de risco, sobretudo
para as vitimas imigrantes que encontraram também obstaculos adicionais ao pedido de ajuda
formal devido ao desconhecimento dos seus direitos, recursos disponiveis de apoio a vitima,
receio de serem deportadas e/ou receio de perderem os/as filhos/as.

Assim, este estudo mostra que as especificidades da violéncia existem, especialmente no que
a publicos mais vulneraveis diz respeito. Deste modo, o género e outras pertengas identitarias
devem ser tidas em conta aquando da conceptualizacdo da violéncia, da delineacdo de
medidas de acdo e no combate a violéncia género nos relacionamentos de intimidade. O
compreender, apoiar e intervir deve ser no sentido plural e ndo deve seguir uma matriz
homogenizadora, correndo o risco de alimentar faldcias de uma s6 verdade e
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uma so realidade. A individualizacdo da prevencdo e da intervengao psico-social, que va de
encontro as especificidades, necessidades e vulnerabilidades parece ser crucial.

Este estudo demarca a necessidade mais conhecimento, investimento, lideranga e agdo onde
urge desenvolver mecanismos para a obtencao de dados sobre o impacto que apandemia esta
a gerar na vida das mulheres vitimas de violéncia nas relagcdes de intimidade, informando e
incrementando as respostas atualmente instituidas, e antecipando estratégias de minimizagao
dos seus efeitos.

A aposta na implementacdo de uma abordagem de saiide publica interseccional para a
violéncia de género em Portugal parece mais do que urgente. Uma abordagem que permita:
a) definir o problema por meio da coleta sistematica de informagdes sobre a magnitude,
caracteristicas e consequéncias da violéncia; b) desenvolver pesquisas para determinar as
causas e correlatos da violéncia, os fatores que aumentam ou diminuem o risco de violéncia
e os fatores que podem ser modificados por meio de intervengdes; c¢) planear, implementar e
avaliar intervengdes por forma a descobrir o que funciona para prevenir a violéncia; e por
ultimo d) implementar intervengdes eficazes e promissoras em uma ampla gama de
configuragdes. Mas que simultaneamente valorize as singularidades e a diferenga, buscando
entender como os diversos fluxos e avenidas interseccionais atravessam as vivéncias de
mulheres em tempos de crise (Barbosa et al., 2020).

A Organizacdo Mundial de Saade (WHO, 2011) tem vindo a ressalvar que este tipo de
abordagem, que visa melhorar a saude e a seguranca de todos os individuos, abordando os
fatores de risco subjacentes que aumentam a probabilidade de um individuo se tornar vitima
ou perpetrador de violéncia, parece-nos uma boa proposta para ajudar na prevengdo da
violéncia doméstica durante esta pandemia (Chandan et al., 2020).
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1. INTRODUCAO

A pandemia de coronavirus 2019 (COVID-19) converteu-se na maior emergéncia sanitaria
a nivel mundial do século XXI. Assim, a 30 de janeiro de 2020, a Organizagao Mundial de
Satde (OMS, 2020) declarou o COVID-19 como uma Emergéncia de Satde Publica de
preocupacao a nivel internacional. Atualmente, no dia 02 de julho de 2021, estima-se que
183.512.215 pessoas estejam infectadas e 3.973.393 tenham sido vitimas mortais de COVID-
19 em todo o mundo (Worldometers, 2021). Enquanto o mundo continua a procurar
tratamentos eficazes e vacinas, muitos governos implementaram restrigdes demovimento a
toda a comunidade para conter a transmissao de COVID-19 de pessoa a pessoa. Estas medidas
restritivas incluiram recomendagdes para teletrabalho e ordens obrigatdrias para “ficar em
casa” tendo despoletado o encerramento nacional de escolas, empresas de servigos “ndo
essenciais” e de fronteiras territoriais. De marg¢o a junho de 2020, estima-se que 4.400
milhdes de pessoas estiveram em confinamento devido ao virus COVID- 19 com
encerramento de fronteiras em mais de 100 paises em todo o mundo (OMS, 2020). Portugal,
a semelhanca de varias realidades mundiais, declarou a 12 de mar¢o de 2020 estado de
alarme. No dia 18 de margo de 2020, o Presidente da Republica decretou estado de
emergéncia nacional, que compreendeu o confinamento obrigatorio e restri¢des a circulagdo
na via publica. Em 29 de maio, quando o Governo aprovou a terceira fase do plano de
desconfinamento, foi aprovado o prolongamento da situagdo de calamidade até ao dia 14 de
junho de 2020.

A pandemia de COVID-19, tal como esperado, teve repercussdes diretas no aumento de casos
de violéncia doméstica' uma vez que o seu impacto foi semelhante ao de outras

"0 término Violéncia doméstica em Portugal é amplo e se define como: Quem, de modo reiterado ou néo, infligir maus tratos
fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais, privagdes da liberdade e ofensas sexuais: a) Ao conjuge ou ex- cdnjuge; b)
A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma relagéo de namoro ou uma
relagdo analoga a dos conjuges, ainda que sem coabitagdo; c) A progenitor de descendente comum em
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situacdes de emergéncia, tal como assinala a ONU (2020). Deste modo, a violéncia doméstica
aumentou significativamente a nivel mundial, sobretudo durante o periodo de confinamento,
em paises como Espanha, Reino Unido, Italia, Chipre, Argentina, Brasil, Peru, Australla,
EE.UU., China, Jordania, India, entre outros (ONU, 2020). No caso de Portugal, ainda que
nas primeiras semanas de confinamento tenha ocorrido um decréscimo no numero de pedidos
de ajuda via telefonica por vitimas, posteriormente verificou-se um aumento significativo de
pedidos de auxilio (Republica Portuguesa, 2020; Rodriguez- Castro, Bessa-Topa, Martinez-
Romén & Garcia-Manso, 2021).

Importa sublinhar que apesar da escassa literatura sobre a relacao entre COVID-19 e violéncia
doméstica, durante la primera fase de COVID-19, de marg¢o a julho de 2020, a maioria dos
estudos debrucou-se principalmente, na caracterizagdo da situagdo das vitimas e menos sobre
a andlise da situacdo institucional e dos/as profissionais que trabalham diretamente com esta
problemadtica e que desempenham um papel essencial para a saude e para a seguranca das
vitimas (Rodriguez-Castro et al., 2021).

O aumento da violéncia de género estd associado a fatores de risco acrescidos, derivadosdas
medidas de isolamento social adoptadas para controlo da pandemia COVID-19 (ONU, 2020;
Speed, Thomson & Richardson, 2020). No entanto, este aumento na procura de servigos de
atendimento a violéncia doméstica fez-se acompanhar de uma reducdo dos recursos e da
reducdo da capacidade dos servigos e dos/as profissionais para responder as necessidades das
vitimas (Sabri, Hartley, Saha, Murray, Glass, & Campbell, 2020; Speed et al., 2020; Wood
et al., 2020). Assim, a maioria dos/as profissionais e organizagdes identificaram a existéncia
de barreiras e dificuldades para a prestacdo de cuidados e servigos a sobreviventes de
violéncia doméstica devido ao encerramento de tribunais e servigos juridicos que limitam o
acesso a justica, o encerramento de servigos de acompanhamento, atengdo e acolhimento de
vitimas, limitagdes no acesso a prestagdes pecuniarias e recursos de ajuda financeira (Sabri et
al., 2000; Speed et al., 2020; Wood et al., 2020). Como evidencia o estudo americano de
Wood et al. (2020) algumas organizagdes de atendimento a vitimas de violéncia doméstica
passaram a teletrabalho durante o periodo de confinamento, tendo aumentado o numero de
atendimentos via telefonica. Os/As profissionais identificaram ainda falta de recursos para
auxilio de vitimas, sendo comuns problemas de aprovisionamento, de acolhimento e suporte
financeiro de vitimas. Também os/as profissionais referiram que apenas cerca de metade
estiveram em teletrabalho desde o inicio da pandemia de COVID-19 e cerca de um terco
combinou o trabalho presencial com o trabalho nao presencial.

Um estudo desenvolvido no Reino Unido por Speed et al. (2020), vai também ao encontro
do estudo americano, realgando que as organizagdes de atendimento a vitimas de violéncia
doméstica ficaram em situagdes dificeis apos as primeiras semanas do confinamento devido
a diminuicao da equipa técnica e dos/as voluntarios/as agravado pela perda de financiamento
assim como pelas limita¢des de recursos informaticos para transitar a um atendimento eficaz
e seguro. As dificuldades dos/as profissionais relativamente ao uso das tecnologias também
foram mencionadas em outros estudos internacionais (Sabri et al.,

1.° grau; ou d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente em razéo da idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou
dependéncia econémica, que com ele coabite; € punido com pena de prisdo de um a cinco anos, se pena mais grave lhe ndo
couber por forga de outra disposicao legal. (Para saber mais: Art. 152.° do Codigo Penal: Enquadramento juridico de Violéncia
Doméstica).
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2020; Wood et al., 2020). Sabri et al. (2020) refere que as limitagdes no uso de plataformas
virtuais por parte das vitimas de violéncia doméstica, especialmente de mulheres imigrantes,
nomeadamente, pelo o défice de recursos e compromisso institucional com os servicos
virtuais, assim como a falta de meios e formacdo por parte das vitimas imigrantes para o
acesso virtual.

Outra barreira relacionada com a falta de recursos e o teletrabalho domiciliario prende-se com
os elevados niveis de stress dos/as profissionas tendo este sido evidenciado em cerca de 84%
dos participantes (Wood et al., 2020). Adicionalmente, o teletrabalho tem vindo a surgir
associado a problemas de adaptacdo e de conciliacdo familiar (Sabri et al., 2020) uma vez
que as condicdes necessarias de trabalho ndo estavam garantindas, em particular, no que se
refere a privacidade e confidencialidade (Sabri et al., 2020).

Face aos estudos mencionados ¢ com vista a melhor compreender as realidades dos/as
profissionais de atendimento a vitimas em Portugal, o presente estudo pretende aprofundar
a experiéncia vivida por 8 técnicos/as da Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia
Doméstica (RNAVVD) e analisar a impacto da pandemia COVID-19 no seu trabalho de apoio
a vitimas.

2. OBJETIVOS

O estudo teve como principais objetivos:

- Compreender a experiéncia de profissionais da RNAVVD no apoio e intervengdo
com vitimas durante a pandemia por COVID-19.

- Compreender, segundo as perspectivas destes/as profissionais, os obstaculos e
aspetos facilitadores da intervengao durante o contexto pandémico.

3. METODOLOGIA

3.1 PARTICIPANTES

Participaram neste estudo 8 profissionais da RNAVVD do norte de Portugal, na sua maioria
do sexo feminino (n=7) com idades compreendidas entre os 38 e os 62 anos (X

=46.5 anos). Destes/as, 75% (n=6) possui o grau de Licenciatura, 12.5% (n=1) de Mestrado
e 12.5% (n=1) de Doutoramento. Tendo em conta o background profissional, 37.5% tém
formagdo em Psicologia (n=3), seguindo-se o Servico Social e o Direito, em 25% dos casos
(n=2) respectivamente e a Educacdo Social, em 12.5% (n=1). Mais de 90% dos participantes
(n=7) tém formacdo especifica em violéncia doméstica. Em média, os e as participantes
trabalham na area ha cerca de 5.6 anos, 37.5% exercem fun¢des em estruturas de atendimento
(n=3) e 62.5% em casas abrigo (n=5). Todas estas respostas para vitimas estdo localizadas da
zona Norte de Portugal.

3.2 TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

Como técnica de recolha de dados, utilizou-se uma ficha sociodemografica a partir da qual se
caracterizaram os/as profissionais entrevistados/as, € uma entrevista semiestruturada,
construida e revista em fun¢do dos objetivos definidos. Esta permitiu recolher informacgao
rica, intensiva e global que permite a compreensdo sobre tematicas de investigacdo e os
contextos em que se desenrola a ac¢do social ou sobre acontecimentos passados que se
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podem obter através dos discursos dos entrevistados (Bogdan & Bilen, 2007). A entrevista
foi segmentada em 2 partes: 1. Instituicao; 2.Violéncia de género em tempos de COVID- 19,
contabilizando 20 questdes.

3.3 PROCEDIMENTOS

Contactaram-se, através de oficio, estruturas de atendimento para vitimas de violéncia
doméstica e casas abrigo da zona norte de Portugal. Antes de cada entrevista, foi enviado a
cada um/a dos/as profissionais o consentimento informado, que além de apresentar
formalmente o estudo e os seus objetivos, informava cada um/a dos/as entrevistados/as do
direito de fazer cessar a sua participacdo a qualquer momento, bem como do direito de ndo
responder as questoes e/ou reformular as questdes que lhe fossem colocadas, a fim de ver
esclarecidos os propoésitos da sua colaboragdo e as condi¢des em que a mesma se processava,
sempre com a garantia da confidencialidade e do anonimato na divulgag¢ao dos dados. As
entrevistas decorridas via TEAMS ou ZOOM (8), com a dura¢do média de 50 minutos foram
gravadas em formato audio, com a devida autorizacdo dos/as entrevistados/as. Estas
decorreram entre dezembro de 2020 e abril de 2021. Para manter a garantia da
confidencialidade os codigos das pessoas entrevistadas foram atribuidos aleatoriamente e
também no software ATLAS.ti v.8, que utilizamos para proceder a analise de conteudo.

3.4 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Apos a transcrigdo integral e a leitura exaustiva de todas as entrevistas, e para que pudesse ser
mais facil, rapida e rigorosa a codificagdo das entrevistas recorremos ao programa ATLAS.ti
- Scientific Software Development GmbH (ATLAS.ti v.8). Deste modo, criaram- se
categorias e subcategorias de andlise de informagdo, cujo contetdo partiu do modelo de
analise inicial e do discurso dos proprios entrevistados, organizando, interpretando e
sistematizando o seu significado a luz da investigagdo. No processo de codificacdo e
categorizacdo obedecemos as regras de Bardin (2009): exaustividade (deve- se esgotar a
totalidade da comunicagdo, ndo omitir nada); representatividade (a amostra deve representar
o universo); homogeneidade (os dados devem referir-se ao mesmo tema, serem obtidos por
técnicas iguais e colhidos por individuos semelhantes); pertinéncia (os documentos precisam
adaptar-se ao conteudo e objetivo da investigagdo) e exclusividade (um elemento ndo deve
ser classificado em mais de uma categoria).

A tabela seguinte apresenta as categorias e subcategorias obtidas na andlise dos dados
recolhidos:

Tabela 1. Categorias de 12, 2% e 32 ordem

Categorias Categorias Categorias
Primarias Secundarias Terciarias
Planos

Contingéncia

Estabelecimento de
Protocolos

Readaptagdo  da Desafios na Equipa de Conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional
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Intervengéo Técnicos/as Gestdo de medos

Gestéo de Equipas a Distancia

Desafios na Intervengdo  Atendimento a Distancia
Institucional com as
Vitimas

0 Acolhimento

Aulas Online de criangas e jovens

Estabilizagdo Emocional das Vitimas

Autonomizagéo

Gestéao do Espago Casa

O trabalho em rede Obstaculos

Facilitadores

Avaliagao da Eficacia

Percegbes sobre  Medidas Municipais
Politicas Publicas

Medidas Nacionais

Fonte: elaboragéo prépria

4. RESULTADOS

4.1. PLANOS DE CONTINGENCIA

Durante a crise pandémica varios foram os planos de contingéncia estabelecidos nas
instituigdes de apoio a vitima, tivemos que adotar todo um novo funcionamento, com regras
que nos foram até impostas, mas para garantir as questoes de saude (E3, Jurista), por forma
a proteger a salde dos/as usudrios/as e seus/suas profissionais. Estes planos, foram
estabelecidos desde o primeiro estado de emergéncia mas continuaram a ser monitorizados e
melhorados ao longo do tempo, tudo isso ainda se mantém desde o inicio que tivemos que de
imediato comecar a fazer e ainda continuamos. Ainda ndo terminamos (...) (E4, Educadora
social)

As mudangas impostas levaram a uma reconfiguracao dos servigos de apoio a vitimas, desde
estruturas de atendimento as casas abrigo, toda a nossa atuag¢do foi revista no ambito da
pandemia, naturalmente, com questoes muito operacionais com planos de contingéncia e,
portanto, toda essa alteracdo natural de intervengdo que se repercutiu por todas as unidades.
(E7, Psicologo)

Uma das primeiras medidas implementadas passou por cessar o trabalho presencial e passar
para regime de teletrabalho. Neste os/as profissionais mantiveram os contactos com as vitimas
e Em casos graves, (...) deslocamo-nos e atendemos presencialmente e fazemos os
encaminhamentos devidos (...) para casa abrigo, para acompanhar a utente a medicina
legal, ao hospital, casos muito espordadicos porque tinhamos que nos proteger também, ndo
é? (E5, Psicologa)
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Contudo, os servigos foram-se reajustando a situagao epidemioldgica, conforme as situagoes
foram arrastando com o confinamento, depois fomos trabalhar novamente presencialmente,
depois tivemos que voltar pra casa, portanto, todo o trabalho tem sido feito, praticamente,
em teletrabalho (...) (E5, Psicologa)

Nos atendimentos presenciais tivemos que reorganizar internamento o espago quando
voltamos, e criar a obrigatoriedade de utilizagdo de mdscara no atendimento ou a utiliza¢do
de uma viseira (E2, Advogada) bem como (...) colocar acrilicos para continuara fazer aqui
(...) (E1, Psicologa)

A nivel das casas de abrigo, tivemos que adaptar toda uma casa, reduzir quartos, nos tivemos
que reajustar horvdarios de refei¢des, tivemos que insistir com o uso de mascaras (E4,
Educadora social)

Estas alteragcdes adstritas reverteram, segundo os/as participantes, sobre as instituigdes € seu
funcionamento e ndo propriamente sobre a intervengdo preconizada com as vitimas, 4 nivel
da intervengdo propriamente dita na parte da violéncia, ndo estou a ver (...) (E3, Jurista),
embora se reconhecam diferengas no que diz respeito as necessidades que as vitimas
evidenciavam fruto da pandemia (...) foi preciso atuar de forma especifica porque claramente
esta fragilidade estd ligada a situagdo de violéncia mas tem outro problemapor trds que tem
a ver com esta situagdo do COVID (E3, Jurista)

4.2. ESTABELECIMENTO DE PROTOCOLOS

Perante a situacdo excecional que se vivia, as institui¢des sentiram necessidade de realizar
protocolos operativos com outras entidades para fazer face as necessidades das vitimas e
das proprias institui¢des, tivemos que fazer varios protocolos. Ndo foi so um, foram varios
(ES, Psicologa), nomeadamente com (...) o INEM para poder testar as vitimas de violéncia
doméstica em relagdo ao COVID (E1, Psicologa)

Contudo, no que diz respeito ao trabalho dentro do foro da violéncia doméstica ndo foram
feitos novos protocolos mas sim otimizados os ja existentes (...) para trabalhar as questoes
de violéncia doméstica, isso ndo, ndo! (E1, Psicéloga)

4.3. READAPTACAO DA INTERVENCAO
4.3.1. Desafios na Equipa de Técnicos/as

4.3.1.1 Gestdo de medos

No inicio a gestdo do medo e da ansiedade face a situacdo foram notodrias, Os desafios
sobretudo numa fase inicial em que nos proprios estamos, temos 0s nossos proprios medos
em relagdo a uma situa¢do que desconhecemos e que ndo sabiamos exatamente de que forma
é que as coisas, como o COVID se propagava e tendo o receio que o tocarmos em coisas que
outras pessoas tinham tocado que nos exporia a um contdgio (...) foi dificil gerir os nossos
proprios medos e quando digo nossos estou a falar de mim, da equipa técnica e de
colaboradores. (E1, Psicologa)

Estes receios foram mais expressivos em situacdo de casa abrigo onde, ndo era possivel
salvaguardar esse distanciamento necessario e protetor, Em estruturas que albergam
mulheres e criangas, Nos estamos numa estrutura que metade da populacdo sdo criangas.
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Dizer a uma crianga que ndo nos pode abracar, que ndo nos pode tocar ndo ¢ possivel. De
facto, ndo é possivel. (E1, Psicologa)

Estas preocupacdes assolavam os/as colaboradores/as revisitando formas de manter o
distanciamento e todas as medidas de protecdo para todos/as, Eu estive 15 dias em casa
(...) Recordo-me de vir cheia de preocupagoes e que ndo podia partilhar uma caneta, ndo
podia receber nada do que as vitimas me dessem para as mdos e ndo é possivel... (El,
Psicologa). Contudo, segundo os/as participantes esse sentimento rapidamente se dissipou, se
nos primeiros dias estava cheia de medo, ao fim e alguns dias consegue-se alguma
normalidade, eu deixei de pensar se estava a dar uma caneta a vitima para assinar (...) (E1,
Psicologa)

4.3.1.2 Conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional

A pandemia trouxe inimeros constrangimentos a estes/as profissionais. Desde o medo do
contagio inicial, as alteragdes profissionais impostas, bem como mudancas familiares que
derivaram do periodo de confinamento (e.g., ensino a distancia, criancas em casa, quarentena,
periodos de isolamento), estes/as profissionais passaram por grandes reorganizagdes pessoais
e profissionais.

De repente, a vida profissional fundiu-se com a vida pessoal e familiar no mesmo espaco 24
sobre 24 horas. A exigéncia de serem mulheres, homens, pais e maes e simultaneamente
técnicos/as de apoio a vitima foi dura e muito desafiante, Se, foi dificil gerir os nossos
proprios receios e fazer-lhe incutir também que apesar de viverem como um agregado
também deveriam ter algumas regras e distanciamento entre elas. (E1, Psicologa)

A menor disponibilidade dos/as colaboradores/as acarretou dificuldades institucionais e
interventivas diversas, Tivemos muitas dificuldades, como é logico, porque houve uma menor
disponibilidade de colaboradores e menor disponibilidade técnica e foi dificil de gerir, era
muita coisa a acontecer ao mesmo tempo e tinhamos que salvaguardar a satidee seguranca
das vitimas e foi dificil manter, por exemplo, um apoio psicologico mais regular (...) (E1,
Psicologa)

A situacdo pandémica, os reajustamentos pessoais, familiares e profissionais realizados e a
duragdo da pandemia levaram a um grande desgaste dos/as profissionais, (...) hd um desgaste
enorme... as equipas, aquilo que eu dizia ha pouco das vitimas, também se aplicaa equipa
técnica e aos colaboradores. Nos fomos mobilizando todas as energias para combater estas
dificuldades mas volvido um ano nota-se um desgaste grande das equipas. Nos, como muitas
instituicoes, tivemos que adotar turnos de 12 horas para tentar compensar a falha de pessoas
ao servigo e mesmo as férias, muitas vezes, tiveram que ser reagendadas. Portanto, um ano
depois hd aqui um grande desgaste e uma sensa¢do de sobrecarga muito grande. (El,
Psicologa). Doravante, reconhecem que mesmo passando por varios desafios pessoais e
familiares garantir o apaziguamento e bem estar das vitimas foi sempre uma prioridade,
Também tive um periodo de isolamento, depois fiquei com o meu filhote, a psicologa da
equipa também teve necessidade de se ausentar e tentamos ao mdximo aligeirar a situagdo,
ndo é e no periodo em que estavamos era diariamente a necessidade de falar com elas, de
reunir em grupo, houve uma necessidade de diariamente explicar o que estava a acontecer,
0 porqué de estarmos em confinamento. (E4, Educadora Social)
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4.3.1.3 Gestao de Equipas a Distancia

A reorganizacdo do trabalho e a gestdo do trabalho a distdncia foi deveras complexa e
desafiadora, (...) enquanto gestora, tive que organizar a equipa para ir distribuindo trabalho
a distancia, que é muito diferente de estar aqui no gabinete, ir a sala dos técnicose distribuir
trabalho e solicitar distribuir tarefas, solicitar intervencdo em diferentes casos. Portanto,
foi todo um desafio, para quem tem que gerir a equipa e gerir os recursos que tem que dar
respostas as vitimas, foi todo um desafio que implicou a utiliza¢do de outros meios,
nomeadamente, telefones. (E2, Advogada)

4.3.2. Desafios na Intervencao Institucional com Vitimas

Os principais desafios sinalizados pelos/as técnicos/as participantes ao nivel da intervengdo
institucional com vitimas prendem-se com o atendimento a distdncia, o acolhimento de
vitimas nas estruturas residenciais, a telescola e escola a distdncia das criangas e jovens
residentes, a estabilizacdo emocional das vitimas, a autonomizagao e a gestao do espago casa-
abrigo.

O contexto pandémico e, em particular, as medidas decretadas para o cumprimento de
periodos de confinamento necessarios a contengdo do virus exigiram que, em algumas
circunstancias, o atendimento (psicologico, juridico, social) de vitimas tivesse que ser
desenvolvido a distancia. Apesar do acompanhamento de vitimas em situagdo de casa abrigo
nunca ter deixado de ser presencial, houve a necessidade de reajustar o funcionamento destas
estruturas e desenvolver alguns destes atendimentos via telefone ou via videoconferéncia Nos
com as vitimas sempre tivemos presencial. Houve principalmente, no primeiro
confinamento, algumas situagoes em que o acompanhamento foi feito por outra via... telefone
ou videochamada (E3, Jurista). A adaptacdo do atendimento a distdncia foi exigente para
os/as técnicos/as exigindo, tal como nos refere varias técnicas ndo s6 um processo de
aprendizagem mas também medidas de seguranca adicionais e ajustadas ao contexto online
Cheguei a fazer terapia com os utentes (...) para aperceberem-se que, embora longe, ndo se
estava assim tdo longe, que poderiamos fazer as mesmas técnicas (...) também fiz alguns
cursos, portanto, digitais, e-learning para também poder dar algumas respostas mais
assertivas, relativamente a minha postura enquanto psicologa, ndo é? Foi tudo uma
aprendizagem, ndo é?! (E5, Psicologa). Relativamente as questdes de seguranca
implementadas, as equipas tiveram apoio com a criagdo de contas profissionais € 0 acesso a
dispositivos tecnologicos (...) claro que sempre através de contas criadas para utilizacdo a
nivel profissional (...) e foram distribuidos equipamentos telefonicos para as pessoas poderem
fazer contatos telefonicos a partir de suas casas com as vitimas (E2, Advogada). Contudo,
os/as participantes referem também que € necessario uma reflexao e atuacdo adequada para
0s riscos presentes no uso de tecnologias para o atendimento a distancia (...) acho que ha
alguns riscos nestas tecnologias (...) dei conta que uma utente estava no Skype a gravar-me
a mim e a ela, eu tive que pedir para ndo fazé-lo (...) para mostrar ao marido que ndo tinha
nenhum amante. (ES, Psicologa)

De uma maneira geral, os/as participantes reconhecem que o atendimento a distancia
apresenta alguns desafios que se fazem sentir sobretudo ao nivel do estabelecimento das
relacdes interpessoais, da comunicacao e ainda devido ao facto de ndo ser possivel garantir
que todas as vitimas possam ter acesso a meios que permitam a intervengao a distancia Ndo
é comparavel, ndo é comparavel, o presencial (...)” (ES, Psicologa), muitas das vezes
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alguns utentes ndo tinham maneira para o poder fazer e esse foi o problema maior que foi,
portanto, punha ndo so problema para a utente, mas também para nos. (E2, Advogada)

Também o acolhimento e a autonomizagao das vitimas, dois momentos chave do trabalho de
intervengdo com vitimas, tiveram necessariamente que ser ajustados devido ao periodo
pandémico. O periodo do acolhimento foi dificultado por causa do isolamento profilatico
obrigatorio. Este isolamento comprometeu o processo de adaptacdo e integracdo em casa
abrigo tal como nos indicam duas participantes Pesou bastante o isolamento profildtico das
vitimas. Sempre que admitimos vitimas elas tinham que estar sujeitas a um periodo de
confinamento no quarto por 14 dias e isto foi extremamente violento, ndo é... ¢ muito
complicado do ponto de vista emocional, quer do ponto de vista da relagdo que se estabelece
com a instituigdo, com a equipa, com as outras utentes. Hd aqui um atraso muito
significativo na adaptagdo a estrutura e por outro lado embora, os processos estivessem na
mesma a ser trabalhados por nés, havia aqui uma sensa¢do de que o processo ficava
congelado naqueles 14 dias, que ndo estava a ser trabalhado como devia. Muitas vezes as
vitimas diziam-nos isso, estava no quarto e so pensava o que estou aqui a fazer? A minha
vida esta completamente parada! (E1, Psicéloga) (...) a pandemia (... ) por causa do tempo
de isolamento e que também ndo facilita por vezes a integra¢do da mulher que sofreu, sai de
um contexto de violéncia, depois tem que estar num isolamento ou num sitio onde ndo
conhece nada nem ninguém, e as vezes perde-se um bocado e as pessoas desistem e
regressam. (E8, Assistente Social)

Também o processo de autonomizacdo das vitimas ficou comprometido devido as
consequéncias da pandemia. O impacto da pandemia na empregabilidade e no acesso a
habitagdo cumprindo as normas de seguranca adequadas, condicionou a autonomizagdo das
vitimas tal como nos refere um dos participantes: A autonomizacdo de uma mulher vitima de
violéncia domeéstica passa sempre por dois grandes eixos. O eixo da empregabilidade eo
eixo da habitacdo. Todas as questoes mais instrumentais relativas a autonomia. Obviamente
que em periodo de confinamento estas duas dreas, principalmente a nivel de
empregabilidade, ficaram altamente condicionada. (E7, Psicélogo) Também durante o
periodo pandémico varias vitimas perderam o seu emprego o acesso ao mercado de trabalho
ficou altamente condicionado. Como tal os rendimentos, igualmente. Portanto, os
rendimentos salariais ficaram também condicionados, logo, a autonomizagdo ficou
condicionada também (E7, Psicologo), condicionando a saida e autonomizagdo, tinhamos
programado saidas que seria para abril, maio, tinhamos tudo programado porque jaestavam
a trabalhar e ja tinham garantido algumas situagoes (...) (E8, Assistente Social). Outras
vitimas foram impedidas de regressar aos seus paises de origem devido ao fechode
fronteiras Parecia ser um processo relativamente simples, a vitima deu entrada em
fevereiro... sO estavamos a agilizar a questdo do passaporte e a compra dos bilhetes para ela
poder sair e regressar e entretanto fecham as fronteiras e ela acabou por ficar connosco até
agosto. (E1, Psicologa). Estas circunstancias fizeram com que o tempo de permanéncia em
casa abrigo se estendesse uma vez que ndo estavam reunidas as condigOes para dar
continuidade aos processos de autonomizacdo até ai desenvolvidos aquele acolhimento que
se podia fazer por seis a oito meses, ja passou um ano.” (E8, Assistente Social), “Passamos
de um acolhimento médio de 11 dias para 22 dias. Se no ano anterior,o tempo maximo que
as vitimas tinham estado connosco tinham estado connosco 69 diasem 2020 passou para
120 dias. Had aqui quase um duplicar do tempo de permanéncia. (E1, Psicologa)
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A estabilizagdo emocional das vitimas também trouxe dificuldades acrescidas para a
interven¢do das equipas técnicas. Vdrias das participantes referiram ter constatado que as
vitimas apresentaram uma maior necessidade de falar e ser acompanhadas diariamente, um
aumento dos conflitos entre as utentes e, sobretudo na altura do 2° confinamento, um maior
desgaste e cansago (...) Todas tinham necessidade de falar e diariamente nos tinhamos que
gerir isto, ndo era semanalmente. Foi dificil para nos falar diariamente com elas porque sdo
muitas mas também foi facilitador porque se ndo conseguissemos manter este tipo de
didlogos, elas ndo estavam tdo calmas (E4, Educadora Social), O 1° confinamento que foi
aquela mais fechado, mais inteiro, mais absoluto foi extremamente dificil. Notava-se que
havia muitos conflitos entre elas (...) Se no inicio houve aquele esforco do vamos mobilizar
energias para ultrapassar esta fase, neste momento ja é extremamente cansativo, ja ndo é
uma fase... referem que sentem os direitos, nomeadamente a liberdade delas, condicionada.
(E1, Psicologa)

As readaptacdes na gestdo do espago (casa abrigo e gabinete de atendimento a vitimas)
também se constituiram desafios adicionais na interven¢do com vitimas. Num primeiro
momento foi necessario proceder a alteragdo de horarios das rotinas da casa e das saidas
autorizadas elas ndo saem de casa livremente como podiam fazer. Antigamente tinhamos
80 os horarios da casa abrigo, elas tinham que estar as 18:45 em casa e agora somamos a
este hordrio todos os outros constrangimentos. E possivel uma saida higiénica mas a quem
ndo tem uma atividade laboral ndo faz sentido saivem diariamente ... Elas podem sair para
ir fazer compras mas tudo isto é de uma forma mais controlada porque nos temosque
garantir que ha um cumprimento do grupo e que ha aqui um controlo das saidas também no
grupo. E isto é muito pesado. (E1, Psicologa). Também a sensibilizagdo para o distanciamento
fisico e outras medidas de seguranca foi sentido como um desafio a intervencdo colocamos 2
turnos para fazerem refei¢oes para conseguirmos distanciamento na hora das refei¢oes mas
depois tinhamos situagoes caricatas em que elas iam todas abragadas para o sofa ou que
partilhavam coisas que estavam a comer com as criang¢asque nem sequer eram os filhos,
partilhavam cigarros. Quer dizer, foi extremamente dificil sensibiliza-las ... para a
necessidade de adoptarem medidas de distanciamento e de protecdo porque ndo
consideravam, portanto, que estdo na casa delas (...) (E1, Psicologa)

Os/as participantes foram unanimes em considerar que o confinamento em espagos de
reduzidas dimensoes tendo em conta o numero de habitantes, como sd3o a maioria das
estruturas de acolhimento, contribuiu para o aumento de tensdes entre o grupo de utentes (...)
estando, 15 pessoas numa casa pequena, as dindmicas big brothers tiveram aqui alguns picos,
ndo é? Portanto, a gestdo de tensées, a gestdo relacional foi duplamente exigente neste contexto
(E7, Psicologo) e a alteragdo das dindmicas quotidianas das vitimas para uma corrosdo dos
pequenos prazeres e do seu bem estar A4 falta dos prazeres do dia-a-dia sdo altamente corrosivos.
(...) sobretudo elas, que deixam uma vida inteira para trds, a familia, os amigos, uma
cidade que conheciam, toda a vida que conheciam e somar aessas fragilidades o facto
de estarem enclausuradas com pessoas que ndo lhes dizem nada, que ndo sdo da familia e
privadas destes aspetos do quotidiano que eram uma almofada emocional também. Eu acho
que isso tem sido o mais dificil... Impedir que tenham acessoa atividades desportivas,
passear ld fora com os filhos... toda aquela normalidade que nos sentimos falta, no caso
delas, tem um impacto ainda maior. (E1, Psicologa). Ja em contexto de gabinete de
atendimento as vitimas deixaram de ter a possibilidade de ser acompanhadas por uma pessoa
de confianca uma vitima de crime vinha e era atendida acompanhada por alguém era
atendida na presenca dessa pessoa, claro que nesta fase, o
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espago fisico era exatamente o mesmo e nos tivemos que restringir o numero de pessoas em
sala, por exemplo. Isto foi um detalhe, mas que pode ser importante, ndo ¢? (E2, Advogada)

Por ultimo, as aulas online das criangas e jovens acolhidos trouxeram também desafios
adicionais ao trabalho desenvolvido pelas equipas técnicas tendo sido sentido como uma
sobrecarga o acompanhamento e auxilio escolar De repente tinhamos ndo sei quantos
professores a articularem connosco, a mandarem fichas, eu passava horas a imprimir fichas
de trabalho para todas as criancas que ld estavam porque ndo estavamos preparados nem
em termos de, ndo tinhamos computadores, ndo tinhamos impressoras para disponibilizar a
toda a gente e entdo, todos os trabalhos eram encaminhados para mim enquanto
coordenadora e eu articulava com todos os professores. Tinha que estar coordenada com
horas de aulas sincronas, horas de reunioes através dos meios digitais, através das
plataformas digitais, tinha que imprimir planos semanais, trabalhos e fichas... eu passava
horas em torno desta situagdo, sendo que a maior parte das senhoras que estavam acolhidas
connosco ndo estavam muito habituadas a lidar com estes meios digitais (...) isso tornou-
se um trabalho acrescido que nos retirou disponibilidade para fazer outros
acompanhamentos (...) roubou-nos aqui muito tempo na rela¢do com as vitimas, na relacdo
do dia-a-dia e na gestdao dos processos delas. (E1, Psicologa), E as pessoas podiam pensar
assim. ainda por cima é uma instituicdo com varias mades, ou seja, umas podem ir olhando
pelos filhos dos outros, ha técnicos e temos uma educadora social... foi complicadissimo!
Mas mesmo muito complicado eu senti essa dificuldade, mas muito mais dessa segunda vez.
(E3, Jurista)

4.3.3 O trabalho em rede

O trabalho em rede ¢ descrito por todos/as os/as participantes como um aspeto central da
intervencdo com vitimas de violéncia doméstica O trabalho em rede é focal (...) foi
estabelecido ao longo destes anos, portanto, ao longo de quase 20 anos, relagoes de
proximidade com os diferentes agentes, seja os agentes de autoridade, portanto, as for¢as
de autoridade como as estruturas, encaminhamentos de primeira linha e casas abrigo (...)
Ha aqui uma cultura de grande proximidade informal. (E7, Psic6logo), Existe, existe e tem
que existir sendo, também ndo conseguiriamos. E principalmente em tempos de pandemia
dependemos muito deste trabalho em rede (...) Se ndo trabalhdssemos em rede dificilmente
conseguiriamos fazer o nosso trabalho tdo rapido. (E4, Educadora Social)

Os principais facilitadores associados a esta rede de interven¢ao durante o periodo pandémico
surge associado as diligéncias no tribunal por videochamada que proporcionam maior
conforto as vitimas e lhes permitem um maior acompanhamento por parte dos/as técnicos/as
nos passamos logo no primeiro confinamento com alguns tribunais que comegaram a adoptar
fazer as diligéncias por webex ou zoom ou o que fosse. Nos depois, até por nossa iniciativa,

pedimos aos tribunais que o fizessem porque assim estavam as pessoas mais confortaveis.
(E3, Jurista)

A realizacdo das diligéncias a distancia garantiram que os desenvolvimento dos processos nao
sofressem um atraso significativo mesmo neste periodo em que ndo se faz nada, so processos
urgentes, e estes processos sdo urgentes porque estdo ligados a violéncia. Mas a regulagdo
das responsabilidades ndo sdo por norma processos urgentes, nesta situag¢do sdo porque
estdo ligados a violéncia doméstica. Mas os tribunais podiam, ndo é... por aquilo para canto,
e ndo! Nem se verificou grande atraso nem adiamento de diligéncias
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(E3, Jurista). Adicionalmente, verificou-se também que as medidas cautelares foram
aplicadas com bastante eficiéncia A4 nivel de judiciario, posso dizer que funcionou muito bem
também. Tive algumas mulheres que tinham, portanto, afastamento por situagoes de risco,
afastamento do agressor e depois mesmo pulseira eletronica, foram tomadas medidas
cautelares efetivas e com bastante eficiéncia, até fiquei admirada, porque as vezes sdo
muito morosas. (ES, Psicologa)

Tendo em consideragdo os obstaculos ao trabalho em rede durante a pandemia a grande
maioria dos/as participantes destacou a dificuldade em realizar agendamentos em
determinados servicos tais como conservatorias passou a ser dificil fazer marcagcoes em
determinados servigos, ndo é... mesmo na drea do direito, conservatorias e aquilo que antes
antigamente resolviamos facilmente deslocando-nos a uma conservatoria, agora ja ndo era
possivel. (E3, Jurista), agendamento de atendimentos em estruturas de apoio a vitimas (...) id
restricoes no atendimento presencial. E repare, ha muitas vitimas que ndo conseguem
mandar um email se ndo tiverem a ajuda de alguém, ndo é? E, as vezes ligar, liga-se, liga-
se, liga-se e por isso ha muita gente que sem essa possibilidade de um contacto presencial
se perde, se perde que é mesmo assim (...) o facto de ndo haver esse atendimento presencial
durante este periodo da pandemia é muito prejudicial para as vitimas. Quem ¢ que consegue
pedir ajuda por email ou pelo telefone?(E3, Jurista). De uma maneira geral, a articulagdo
com os servicos de satide piorou na opinido da maioria dos/as participantes tendo-se tornado
mais dificil fazer encaminhamentos devido as listas de espera existentes ou mesmo as
respostas psiquidtricas sdo quase nulas. A nivel da saudeé que piorou. Também temos
alguma dificuldade a nivel de contactos com o nosso centro de saude e entdo com esta
questdo da pandemia, consultas de especialidade, consultas de rotina, ai sim... foi tudo
cancelado. E por vezes sdo especialidades que elas até precisam. (E4, Educadora Social) em
particular ao nivel do acesso a servicos de psiquiatria e saude mental nds damos
acompanhamento psicoldogico, mas muitas das mulheres que nos chegam precisam de
acompanhamento psiquidtrico e farmacologico e o encaminhamento para psiquiatria ficou
praticamente suspenso. (El, Psicéloga) onde ha grandes lacunas Acho que hda uma lacuna
enorme no que diz respeito a saude mental das mulheres vitimas de violéncia. (E5, Psicologa)

Na articulagdo com os 6rgdos de policia criminal a maior dificuldade com a recuperacao de
pertences das vitimas situacoes altamente corriqueiras como por exemplo a recuperagdo de
pertences, foi tudo muito mais dificultado, quer pela indisponibilidade dos servigos, quer
pela readaptagcdo do funcionamento dos servigos, de facto foi dificil. Por exemplo, na
recuperacgdo de pertences, nos tivemos situagoes que a policia nos disse, podemos fazer
recuperagdo de pertences com a vitima mas ndo podemos entrar em casa com a vitima... (E1,
Psicologa). Enquanto que no trabalho desenvolvido junto da seguranga social os/as
participantes destacaram a morosidade dos processos e as dificuldades de contacto com os/as
técnicos de referéncia (...) a Seguranga Social demora imenso, tudo, tudo, tudo, tudo. Tudo é
uma dificuldade... (E8, Assistente Social), dificuldade de contactar com a técnica de
acompanhamento, sobretudo quando... nés temos varias vitimas que ja tem uma articula¢do
proxima com uma assistente social ou no dmbito do protocolo de RSI (E1, Psicologa). O
processo de alteragdo de morada, em particular, foi referido com um dos processos que
apresentou um maior atraso e maiores dificuldades para a reorganizacdo da integragdo das
vitimas em estruturas de acolhimento a alterag¢do da morada da vitima que é fundamental
para avangarmos com requerimentos de prote¢do juridica e requerimentos de proteg¢do
social, até isso se tornou dificil porque tinhamos que fazer agendamentos.
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(E1, Psicologa) Nos temos processos a espera de conseguir alterar uma morada de trés ou
quatro meses... isto ¢ muito tempo, muito tempo. (E4, Educadora Social), “para poder até
avangar nos apoios sociais, sem alterar a morada ndo se consegue. Uma mudanga de
morada demora um més, dois, tudo isto vai dificultando esta situagdo. (E8, Assistente Social)

A pandemia e as multiplas exigéncias que se verificaram em diferentes niveis foramutilizadas
para justificar varias das dificuldades de articulagdo e atrasos na intervencdo em rede £
depois, eu acho que a pandemia também serve para justificar os atrasos em tudo, ndo é...
ndo se consegue fazer por causa da pandemia, isso verificou-se um bocadinho. (E3, Jurista)

4.3.4. Avaliagdo da Eficacia

De uma maneira geral as participantes avaliam a eficacia do trabalho desenvolvido com as
vitimas como positiva Pois, avalio bem..tivemos todas que ter uma capacidade de empatia,
de paciéncia e ainda bem que nos tinhamos umas a outras para trabalhar o burnout... e

demonstramos que somos capazes de tudo porque aguentamos uma fase muito complicada.
(E4, Educadora Social)

4.4. PERCEPCOES SOBRE POLITICAS PUBLICAS

4.4.1. Medidas Publicas Municipais

Relativamente a avaliagdo das medidas publicas municipais implementadas os/as
participantes referem ndo ter conhecimento das medidas implementadas ou ndo terem
consciéncia destas estratégias considerando que muito ficou por fazer a ideia que tenho é que
mesmo a nivel municipal ndo houve nada. Sinceramente ndo tenho conhecimento. Por isso
acho que faltou. (E3, Jurista). Algumas participantes referiram que, ao nivel municipal, as
necessidades das mulheres vitimas mantiveram-se as mesmas que ja se faziam sentir, em
particular ao nivel habitacional Nos a nivel municipal precisamos muitas das vezes do apoio
ao nivel habitacional e ndo é s6 em termos de pandemia que nos estd a dificultar. E isso, a
habitagdo social mas que ¢ muito dificil as casas camardrias quer seja em periodo
pandémico ou ndo. (E4, Educadora Social), 4 nivel municipal a dificuldade que nos sentimos
ndo tem tanto a ver com a situagdo da pandemia. Nos temos muitas mulheres que veem, que
acabam por arranjar emprego ca, sobretudo, falando da valéncia de casa abrigo, nos temos
muitas mulheres que se instalam ca e acabam por reconstruir a sua vida, as criangas sao
inscritas nas escolas do concelho, elas proprias acabam por arranjar um emprego aqui na
zona e depois quando se querem fixar (...) A questdohabitacional é muito, muito, é dificil e é
uma coisa que atrasa muitas vezes a reorganizacdo da vida delas e o processo de
reintegragdo. (E1, Psicéloga)

4.1.2. Medidas Publicas Nacionais

Tendo em consideracdao as medidas publicas, os/as participantes reconhecem o aumento do
numero de estruturas de acolhimento de vitimas para responder a lotagcdo destas estruturas
foram criadas, ndo por nos, mas pelo governo da Republica Portuguesa, dois centros
temporarios de acolhimento de emergéncia para vitimas de violéncia doméstica, para
mulheres vitimas de violéncia doméstica. (E2, Advogada) pois houve a necessidade de
aumentar as vagas de emergéncia, (...) porque ndo estavamos a dar resposta... Todas as
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casas tiveram que limitar um bocadinho a lotagdo e houve essa necessidade (...) (EA4,
Educadora Social)

De uma maneira geral, as respostas do estado foram consideradas positivas e rapidas face a
incerteza e gravidade da situagdo pandémica Eu acho que até foi bastante positivo todas as
mudangas que portanto... eu acho que num curto espago de tempo que conseguimos agilizar
aqui muitos caminhos alternativos, muitos planos B. Foi positivo. Foram logo criadas mais
estruturas para acolhimento de emergéncia, de repente tivemos aqui mais 100 vagas
disponiveis. (...) a CIG conseguiu logo um protocolo com o INEM para os casos de suspeita
de COVID para as utentes serem testadas. Foi agilizado aqui algum apoio em termos de bens
essenciais, conseguimos donativos do Continente de bens essenciais e foi a Secretaria de
Estado juntamente com a CIG que nos conseguiu mobilizar esses apoios. Tivemos também
donativos no que diz rvespeito a mdscaras, a desinfetantes... Tivemos donativos também de
equipamento precisamente para garantirmos aqui este ensino, a resposta neste ensino a
distancia. Eu até acho que houve uma resposta relativamente rdpida a estas necessidades
que foram surgindo. (E1, Psicologa). Porém, varias participantes consideram que a
articulacdo com a satide continuou a pautar-se pelas dificuldades ja existentes no periodo
anterior a pandemia, tendo mesmo sofrido um agravamento “Ficou a faltar aqui esta via
verde no acesso a saude que era importante...” (El, Psicologa) Sobretudo na articulagdo
com a saude foi a drea que consideramos que ficou mais deficitaria porque os servigos de
saude estdo naturalmente atolados mas precisavamos para mulheres vitimas de violéncia
domeéstica precisavam aqui de uma via verde porque precisavam de manter aqui algumas
consultas e sobretudo, encaminhamento para as tais consultas de especialidade.
Precisavamos de uma via verde no acesso asaude, as consultas de sauide mental por assim
dizer e isso ficou a faltar. (E3,Jurista)

As participantes constataram também a existéncia de boas leis protetoras de vitimas em
territorio nacional que sdo exemplos para a Unido Europeia mas que nem sempre sao bem
aplicadas na pratica Hd uma lei que é digna de ser lida por toda Unido Europeia e pelo mundo
e que até é seguida, mas depois na pratica, ndo ¢ tanto quanto no papel (...) precisamos
efetivamente que a lei se adeque a realidade porque sabemos que os recursos humanos sao
escassos, porque o Estado financia algumas organizagoes, mas as organizagoes (...) tém que
ter muitos projetos financiados pela Unido Europeia para pagar as suas técnicas e isto
resulta de uma falta de recursos humanos enorme do trabalho que estamos a fazer para o
Estado Portugués. (ES, Psicologa)

5. DISCUSSAO E CONCLUSOES FINAIS

A pandemia por COVID-19 trouxe grandes repercussdes ¢ desafios aos/as profissionais
que trabalham na Rede Nacional de Apoio a Vitimas de Violéncia Doméstica em Portugal
(RNAVVD) tanto a nivel teodrico, como a nivel técnico e emocional. Os modelos de intervencao
em crise e de gestdo de risco ja utilizados na intervengdo com vitimas requereram flexibilidade e
multiplos ajustes no trabalho desenvolvido dada a excepcionalidade do contexto pandémico e ao
seu caracter de emergéncia de satide publica. A isto, acresceu os medos pessoais e profissionais
do contagio, a dificuldade na gestdo de equipas e do trabalho a distincia, a conciliagdo entre a
vida pessoal, familiar e profissional, bem como a forma de propiciar o apoio as vitimas.

Um dos primeiros grandes desafios elencados pelos/as profissionais passou pela
reorganizacao e ajustamento dos servigos e da intervengdo preconizada as vitimas com os
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devidos mecanismos de protecdo para todos/as (e.g., uso de mascaras, acrilicos,
distanciamento social).

Outro constrangimento passou por parte da intervencdo e apoio ter de se reajustar as
condicionantes impostas nos diferentes momentos da situagdo pandémica (e.g., estado de
emergencia, situacdo calamidade) levando a que uma parte significativa do trabalho com
vitimas decorresse via telefonica e/ou a distancia. Estas metodologias de apoio acarretaram
desafios multiplos no estabelecimento e manutengdo da relagdo e comunicagdo com as
utentes, na promoc¢do da sua estabilidade emocional, na garantia da sua seguranga (e.g.,
vigilancia e controlo pelos ofensores, tempo limitado para os atendimentos, seguranca,
dificuldades no acesso e utilizag@o de tecnologias), que se complexificaram face ao aumento
significativo do numero de atendimentos. Estes constrangimentos vao ao encontro de dados
ja relatados noutros estudos internacionais (Sabri et al., 2020; Wood et al., 2020). Segundo os
dados da Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género (CIG, 2020), durante o primeiro
confinamento foram registadas pela RNAVVD 1.113 consultas presenciais, 14.806 consultas
ndo presenciais e, que de 13 de abril a 7 de junho, foram registadas 2.108 novas consultas.
As dificuldades de acesso e de comunica¢ao das vitimas com as estruturas de atendimento
e com orgdos de policia criminal foram também destacadas uma vez que muitas vitimas
ndo apresentam competéncias necessarias ao nivel da literacia digital ou mesmo meios
tecnologicos para o fazer (Sabri et al., 2020). Apesar dos desafios elencados anteriormente,
facto ¢ que de 30 de margo a 7 de junho de 2020, 329 vitimas de violéncia de género foram
retiradas com urgéncia das suas residéncias e transferidas para centros de acolhimento de
emergéncia e/ou casas abrigo (CIG, 2020). Este periodo de acolhimento foi tambémpautado
por dificuldades no que diz respeito ao cumprimento das normas de segurangavigentes. O
caracter obrigatorio de isolamento profilatico, a gestdo de stress entre as utentes, a gestdo das
criancas acolhidas e das exigéncias do ensino a distancia bem como a interrupgao e estagnagao
dos processos autonomizagdo das vitimas foram circunstancias impares que causaram a
sobrecarga nas vivéncias dos/as profissionais e vitimas nas estruturas de acolhimento.

Se no passado ja existiam aspetos que careciam de melhorias ao nivel da intervengao com vitimas,
Portugal revelou durante a situagdo pandémica uma atitude responsavel e proativa no que diz
respeito a implementagdo de medidas nacionais de prevengdo e combate a violéncia domestica
(EIGE, 2021). Nao obstante, na percepcao destes/as técnicos/as o trabalho em rede desenvolvido
durante o periodo pandémico beneficiaria de uma melhor e mais agil articulagdo com alguns
servigos essenciais tais como a saude (em particular, a satide mental) e os servicos de apoio social
que viram o seu volume de trabalho adensado com as exigéncias da pandemia.

Este estudo contribuiu para mapear os desafios vividos pelos/as profissionais € a sua
complexificag@o no periodo pandémico. Adicionalmente, permitiu identificar quais os principais
obstaculos da intervengdo com vitimas a nivel técnico, tedrico e emocional (Machado, 2004)
num contexto excepcional e que conduziu a um acentuado desgaste e cansaco das equipas
técnicas.

Por tltimo, os dados encontrados sublinham que o trabalho em rede com vitimas € imprescindivel
e que a articulagdo dos servigos a distidncia constitui-se como uma condicdo essencial para a
protecdo e acompanhamento dentro desta problematica. Resta reforcar que estas estratégias
deverdo ser melhoradas ao longo do tempo, criando-se para o efeito procedimentos e mecanismos
que, garantindo privacidade, confidencialidade e seguranga, possam facilitar nao so os pedidos de
ajuda mas também os procedimentos de acompanhamento das vitimas com os diferentes
intervenientes da rede de protecdo. A aposta
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em ferramentas digitais que possam estar ao servigo da preveng@o e combate a violéncia de género
¢ crucial (Rodriguez-Castro et al., 2021) tendo em conta as transformacgdes societais que
requerem transi¢des digitais adaptadas a realidade das vitimas de violéncia doméstica (Emezue,
2020).
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1. INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 se configura como uma emergéncia sanitaria com importantes
repercussdes econdmicas e sociais. Diante da elevada transmissibilidade do virus causador
da COVID-19, medidas restritivas foram implementadas com o objetivo de conter a infec¢do
comunitaria, de pessoa a pessoa.

Entre as principais medidas, efetivou-se o confinamento como forma de reduzir a mobilidade.
A reboque veio o teletrabalho, a suspensao das atividades escolares e servigos ndo essenciais,
bem como o encerramento das fronteiras. Mediante estas medidas o ambiente doméstico,
passou a ser o espago onde também se desenvolvem as atividades laborais, escolares.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Satde, aproximadamente 4.400 milhdes de pessoas
ficaram confinadas entre os meses de marco e junho do ano de 2020 (OMS, 2020). Em
Portugal, o estado de atencdo ocorreu no dia 12 de mar¢o de 2020. Mediante o
recrudescimento da pandemia no pais, o estado de emergéncia foi decretado em territorio
nacional. Neste periodo foi efetuado o confinamento obrigatério e empregadas medidas
restritivas de circulagdo em via publica. Apesar de o plano de desconfinamento ter sido
aprovado em 29 de maio, Portugal se manteve em estado de calamidade até 14 de junho de
2020.

Neste contexto de confinamento, os casos de violéncia doméstica contra as mulheres
aumentaram. Este aumento estd relacionado a ampla vulnerabilidade das mulheres e
exposicao a manipulacdo psicologica, violéncia fisica e controle econdmico. Por estarem
em constante convivio com o agressor, devido a situagdo de confinamento, estas mulheres em
situagdo de violéncia doméstica tiveram grande dificuldade de efetivar queixas e dentincias
(Ferreira et al., 2020; Moreira e Oliveira, 2020).

Entretanto, o relatério The Impact of COVID-19 on Women (2020) indica um aumento da
violéncia baseada no género neste periodo e, por sua vez, da violéncia doméstica. Na
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Franca se observa o incremento de 30% nos relatos da violéncia de género durante o periodo
de confinamento. Em paises como a Alemanha, Canadd, Reino Unido, Espanha e Estados
Unidos aumentaram nao somente os casos de violéncia como a busca de abrigos de
emergeéncia por parte das vitimas. Na Argentina, em fun¢do do isolamento, os pedidosde
emergéncia para os casos de violéncia doméstica se intensificaram em 25% (UN,2020; ONU,
2020).

Em Portugal, as linhas de apoio da Comissao para Cidadania e Igualdade de Género (CIG)
e a Rede Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica (RNAVVD) divulgaram
dados de monitoramento dos pedidos de apoio, acolhimento e atendimento no periodo de19
de marco a 14 de junho, que corresponde aos periodos nos quais foram decretados o 1° estado
de emergéncia por motivos de saide publica no pais.

Neste periodo, foram efetuados 793 pedidos de apoio por meio das linhas CIG. A linha do
Servico de Informacao as vitimas de Violéncia Doméstica concentrou 408 pedidos, seguida
pela linha SMS (206) e pelo e-mail (179) (CIG,2020).

Quanto ao acolhimento e atendimento a vitimas de violéncia doméstica, neste mesmo recorte
temporal, a RNAVVD informa que ocorreram 15.919 atendimentos de pessoas em situagdo
de violéncia. Dentre estes atendimentos 14.806 se deram de forma ndo presenciale 1.113
efetuaram-se presencialmente. No que toca as estruturas de acolhimento da RNAVVD,
registrou-se 564 acolhimentos, dentre os quais 329 foram acolhimentos de mulheres (CIG,
2020).

Vale ressaltar, que violéncia contra as mulheres, e esta inclui a que ocorre por violéncia
doméstica, se constitui em uma das principais formas de violagdo dos seus direitos humanos
e afeta o seu acesso a outros direitos, a exemplo do direito a vida, a satde e a integridade
fisica. Ancora-se nas estruturas sociais e de género nas quais se constitui e se apresenta como
forma de controle do feminino que atravessa a historia e as questdes sociais.

A partir deste contexto, este estudo pretende aprofundar a compreensdo das agdes do Estado
voltadas as mulheres em situacdo de violéncia doméstica durante a pandemia de COVID-19
sob a otica de trabalhadores das autarquias, Agentes de Justica e Seguranca Publica.

2. OBJETIVOS

O estudo teve como principais objetivos:

- Compreender, na percepcao de trabalhadores das autarquias, Agentes de Justica e
Seguranca Publica, bem como dos dirigentes institucionais, as agoes desenvolvidas pelo
Estado para o apoio e interveng@o junto as mulheres em situagdo de violéncia doméstica em
tempos de COVID-19.

- Conhecer as percepgdes acerca das agdes desenvolvidas por estes representantes
institucionais no que toca a intervengdo as politicas publicas de prevengdo a violéncia de
género.
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3. METODOLOGIA

3.1 T1rO DE ESTUDO, LOCAL E PARTICIPANTES

Trata-se de uma pesquisa qualitativa na modalidade de estudo de caso que, de acordo com
Yin (2010), se constitui em uma pesquisa empirica que analisa um fenémeno contemporaneo
em profundidade em seu contexto da vida real, principalmente quando os limites entre este e
o contexto ndo sdo claros. E um método utilizado para a viabilizar a compreensdo de um
fendmeno da vida real em profundidade considerando as suas condigGes contextuais.

O Porto foi a cidade-caso deste estudo. Sua escolha se deu pelo fato de ser uma cidade ao
Norte de Portugal com uma elevada complexidade e possibilidade de estruturacao da rede de
enfrentamento a violéncia de género, categoria que abrange a violéncia doméstica.

Participaram 6 representantes de instituigdes de Estado inscritas na administragdo local, no
Sistema de Justica e Seguranca Publica e por uma instituicdo destinada a execucdo de
Politicas Publicas no contexto da cidadania e da promogao e defesa da igualdade de género.

Deste modo, os participantes foram assim distribuidos: duas assistentes sociais das Juntas
de Freguesia, unidades do nivel Autarquico Local, uma Procuradora da Republica do
Departamento de Investigagdo ¢ Ac¢do Penal (DIAP), um agente da Policia de Seguranca
Publica (PSP), um gestor do Gabinete de Atendimento e Informagdo a Vitima (GAIV) eum
gestor da Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG).

3.2 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Um roteiro de entrevista semiestruturada foi utilizado para conduzir as entrevistas
individuais. As entrevistas semiestruturadas constituem uma conversa a dois que busca obter
informes contidos nas falas dos atores sociais que vivenciam determinada realidade que esta
sendo focalizada. Consideram-se semiestruturadas na medida em que ndo sdao nem
completamente dirigidas, nem livremente conduzidas pelo pesquisador, obedecendo a um
roteiro prévio de questdes (MINAYO, 1994).

Neste sentido, as questdes do roteiro de entrevista foram distribuidas em dois blocos distintos.
O primeiro abordou questdes gerais relacionadas a instituicao, a formacdo e experiéncia
profissional com mulheres em situagdo de violéncia de género e sobre a percepcao dos
participantes acerca da violéncia de género. Ja o segundo bloco, foi composto por perguntas
voltadas a violéncia de género em tempos de COVID-19.

3.3 PROCEDIMENTOS

Um oficio foi enviado as institui¢des — Juntas de Freguesia, DIAP, PSP, GAIV e CIG — que
prestam servicos as mulheres em situagdo de violéncia doméstica no Norte de Portugal. Em
contanto anterior a entrevista, foi encaminhado aos/as participantes o Termo de
Consentimento Informado no qual eram expostos os objetivos do estudo, bem como eram
assegurados o anonimato, a confidencialidade e o direito de suspender a sua participacdo na
pesquisa a qualquer momento.
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Em funcdo da pandemia de COVID-19, as entrevistas ocorridas entre dezembro de 2020 e
abril de 2021 foram efetuadas por videoconferéncia por meio da utilizagdo dos aplicativos
TEAMS ou ZOOM. Cada entrevista teve duracdo média de 50 minutos e foi gravada com
autorizagdo prévia dos/das participantes.

3.4 REFERENCIAIS E PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Neste estudo, as analises das entrevistas foram desenvolvidas com base na teoria de Spink
(1993) acerca das representagdes sociais enquanto nucleos de sentido dirigidos ao processo
em desenvolvimento, as quais orientam as condutas e a comunicagdo entre os pares, a
protecdo e a legitimagdo de agdes, a transformagao gradual daquilo que ndo é consenso ou
ainda ¢ pouco conhecido pelo grupo.

Essa corrente tedrica permitiu uma maior aproximacao com o objeto de estudo — repercussoes
da COVID-19 sobre as mulheres em situagdo de violéncia doméstica - e possibilitou a
categorizagdo para compreender as agoes dos sujeitos, com suas contradigdese ambiguidades.
As categorizacdes de representagdes sociais se mostraram comoferramentas relevantes para
entender a percepg¢ao de trabalhadoras das autarquias, Agentes de Justica e Seguranga Publica,
bem como dos dirigentes institucionais acerca das acdes desenvolvidas pelo Estado para o
apoio e interven¢do junto as mulheres em situacdo de violéncia doméstica em tempos de
COVID-19.

As entrevistas foram transcritas e checadas quanto a fidedignidade do relato oral. Para a analise
qualitativa das informagdes obtidas por meio das entrevistas foram conduzidos o processamento
e a interpretagdo a partir do enfoque da Analise de Contetido de Bardin (2011), seguindo as
seguintes fases: (1) Pré-analise: envolve a leitura flutuante do material, definigdo do corpus de
analise e elaboracdo para a interpretagdo de informagdes; (2) Exploracdo do material: etapa na
qual se da o recorte dos texto das entrevistas em unidades de registro e a agregacao em categorias
simbolicas ou tematicas; e (3) Interpretacdo: etapa que envolve inferéncia e interpretagdo das
informacdes, respaldadas no referencial teérico (Bardin, 2011).

As categorias iniciais, intermedidria e finais sdo apresentadas sinteticamente na tabela abaixo
(Tabelal):

Tabela 1. Categorias iniciais intermediaria e finais.

Categorias Categorias Categorias

Iniciais Intermediarias Finais

Percepgéo da Invisibilidade da Indisponibilidade dos dados
violéncia género violéncia de género

Néo tipificagéo do crime de violéncia de género

Processo de Formagdo em violéncia de género e violéncia doméstica
trabalho e formagao
especifica

Auséncia de solicitagdo dos servigos

Reorganizagéo dos Apoios institucionais Recursos humanos
Servicos

Recursos financeiros

Uso de tecnologias para Linhas de emergéncia, SMS e Ferramentas online
intervengdo

) tot H
coftato-ofhne
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Barreiras no acesso ao Confinamento e presenga do agressor
Acesso das servigo
mulheres em
situacdo de
violéncia doméstica
aos servigos

Escassez de recursos humanos

Percepcao acerca Politicas publicas para a violéncia de género
das Politicas
Publicas

Fonte: elaboragao propria

Em um segundo momento, as informagdes provenientes das entrevistas individuais foram
analisadas confrontando-se os relatos dos diferentes atores com o objetivo de compreender
processos sociais, politicos e aspectos relacionados a realidade local.

4. RESULTADOS

Os relatos desvelados nesta pesquisa evidenciam aspectos relacionados: (i) percepcao da
violéncia de género, (ii) ao processo de trabalho e formagdo especifica para a tematica da
violéncia de género e doméstica, (iii) a reorganizagdo dos servigos, (iv) ao acesso das
mulheres em situacdo de violéncia aos servigos de atengdo e (v) a percepgdo acerca das
politicas publicas em tempos de COVID-19.

Para assegurar o anonimato dos/das participantes que representam as instituigoes de
diferentes insercoes no ambito do Estado Portugués, foram atribuidas as seguintes
denominagdes: Voz Autarquica, Voz Juridica, Voz da Seguranga Publica € Voz de Organismo
Nacional.

4.1. PERCEPCAO DA VIOLENCIA DE GENERO

4.1.1. Invisibilidade da Violéncia de Género
4.1.1.1. Indisponibilidade de dados

A invisibilidade da violéncia de género intensificou-se durante a pandemia. No periodo da
coleta de dados desta investigacdo, o ano estatistico ainda nao havia sido fechado e, no relato
dos entrevistados, havia a percep¢do de uma redugdo dos casos de violéncia de género.
Entretanto, eles apontaram alguns motivos para a redugdo na procura pelos servigcos: “(...)
temos verificado isso e, portanto, é uma das preocupagoes também consolidar aqui os dados
efetivamente e extrair estatisticamente e, em termos gerais, houve uma diminui¢do da
procura pelos servicos. Também é compreensivel: essas pessoas estdo confinadas, estdo em
casa. Notamos que quando houve o desconfinamento houve um ligeiro aumento (Voz da
Seguranca Publica).

4.1.1.2. Nao tipificacdo do crime de violéncia de género

Em contrapartida um contraponto relevante foi colocado em relag@o a ndo tipificagao do crime
de violéncia de género “tem ai uma premissa que temos que considerar. Em Portugal ndo
ha o crime de violéncia de género. Em Portugal so ha o crime de violéncia doméstica.(...)
Nos na investigagdo, estamos sujeitos ao principio da legalidade soé podemos trabalhar no
ambito da violéncia doméstica. Os processos sdo catalogados para depois trabalhos
estatisticos (...) como violéncia doméstica (...). A grande maioria serd a violéncia de género
como toda gente sabe.” (Voz Juridica)
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4.2. PROCESSO DE TRABALHO E FORMACAO ESPECIFICA

4.2.1.Formagdo em Violéncia de Género e Violéncia doméstica

No que toca a formacdo especifica para a abordagem da violéncia de género, algumas

lacunas foram mencionadas: Ndo tenho qualquer formagdo especifica na matéria,
simplesmente, no final do meu curso, conjuntamente com o meu orientador, logicamente,
achamos por bem fazer uma tese dentro deste tema que achamos pertinente e que achamos
que realmente era importante fazé-lo. (...) ndo sou nenhum especialista na matéria. (Voz da
Seguranca Publica).

Ha ainda relatos que denunciam que ja houve esforcos no sentido de promover formagdes em
violéncia de género, mas que atualmente ja ndo € uma pratica comum: No passado sim, mas
ja ha muitos anos. Penso que neste momento todos nos necessitariamos de nova formagdo
porque muitas coisas mudaram ao longo do tempo.(Voz Autarquica)

4.2.2. Auséncia de Solicitacao de Servicos

No ambito das Autarquias, aqui representadas pelas Juntas de Freguesia foram relatados a
escassa procura das mulheres em situacao de violéncia Na Junta, concretamente, nos ndo nos
apercebemos, podemos ter conhecimento através de outras institui¢oes, mas que nos
sinalizem, que nos procurem para resolver ou para falarem sobre esta questdo, ndo. E
curioso, mas ndo. Eu posso conhecer (...) familias que tém imenso problema intrafamiliar,
mas que jd estdo a ser acompanhadas por outras institui¢oes (...), e como estdo a ser
acompanhadas por outra institui¢do, ndo vamos, eu enquanto técnica, ndo vou intervir nesta
questdo. (...) é como lhe digo, volto a dizer. Nesta problematica as pessoas ndo nos procuram.
(Voz Autarquica)

4.3. REORGANIZACAO DOS SERVICOS
4.3.1. Apoios Institucionais

4.3.1.1. Recursos humanos

A escassez de recursos humanos se mostrou como uma lacuna relacionada ao apoio
institucional, que se manifesta na saide dos trabalhadores e no processo de trabalho com a
mulheres em situacdo de violéncia doméstica. As pessoas que aqui trabalham, dos
magistrados e dos seus funcionarios estdo em estado, praticamente de Burnout. (...), neste
momento sO estd um funciondrio para um magistrado a trabalhar no processo de violéncia
domeéstica. (...) todos estes processos sdo urgentes e, (...), sendo certo que seus funcionarios
trabalham aos sabados voluntariamente e agora estdo até numa equipa de refor¢o de
recuperag¢do, mas isto ndo é maneira de trabalhar na violéncia doméstica. (Voz Juridica)

4.3.1.2. Recursos financeiros

Soma-se, a escassez de recursos humanos as dificuldades de investimento financeiro para os
servicos de violéncia de género (...) quando os projetos sdo montados e sdo criados, as ideias
sdo boas, mas ndo sdo oferecidos meios, e eu ndo sei de quem ¢ a culpa e ndo quero atribuir
culpas, mas ndo hda minimos meios. (Voz Juridica)

4.3.2. Desafios no Uso de Tecnologias para a Intervencgao

4.3.2.1. Linhas de emergéncia, SMS e ferramentas online
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No contexto da pandemia de COVID-19 as linhas de emergéncias, mensagens por SMS eas
ferramentas online foram incorporadas no cotidiano do trabalho. A nivel de telefone nao
mudou muito porque quando coabitam com o agressor, ndo hd notificagdo de vitima por
carta. Mesmo em periodo normal, as notificagoes das vitimas sdo por contato telefonico. Ha
colegas que fazem diligéncias por Whats app, esperamos que no futuro estas diligéncias
ndo caiam se encontrarem alguma magistratura mais formalista.(Voz Juridica)

Para os servicos ligados ao apoio juridico e a Seguranca Publica, os atendimentos presenciais
se mantiveram nos periodos de confinamento: No que diz respeito ao atendimento,
propriamente dito, e as situagoes de ocorréncias, digamos, da desloca¢do dos meios
policiais ou aos locais onde ocorrem as situagoes de violéncia doméstica, ndo existiu
qualquer altera¢do. (Voz da Seguranca Publica)

4.3.2.2. O contato online

Durante o periodo de confinamento que veio com a pandemia, o contato online foi uma forma
de adaptar o atendimento as mulheres em situacdo de violéncia doméstica. No entanto, esta
adaptagdo se tornou desafiadora “(...) uma linha muito ténue e esta é semprea questdo
(...)quando fazemos uma interacdo com a vitima que ndo é pessoalizada em quea partida
os niveis de seguranga sdo completamente distintos, ndo ¢? A vitima estd num espago
securitdrio, (...). Quando isto ¢ feito a partir de qualquer outro meio nos nao sabemos como
é que esta o lado de ld, ou seja, ai também a reinveng¢do que os técnicos fizeram e com
estratégias de sinais de seguranga que trabalharam com as vitimas para perceber se o risco
podia existir ou ndo existir foi extremamente importante também, ndo é? Agora, é evidente
que isto coloca sempre questoes muito profundas do ponto de vista da intervengdo, basta o
ndo estarmos a olhar, ndo estarmos a ver, ndo estarmos a ver expressoes faciais, reagoes que
nos permitam desenvolver depois todo um processo de acompanhamento mais eficaz para
condicionar a interveng¢do. (Voz de Organismo Nacional)

As limita¢des do contato online foram também expressas por meio das condigdes para o
estabelecimento da comunicagdo e pela habilidade de uso das ferramentas tecnologicas: (...)
as condi¢ées pra ouvir ndo sdo as ideais. E muito complicado ouvir uma vitima, por exemplo,
por whatsapp. (Voz Juridica)

4.4. ACESSO DAS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA AOS SERVICOS

4.4.1. Barreiras no Acesso ao Servigo
4.4.1.1. Confinamento e presenga do agressor

A situacdo de confinamento associado a presenca constante do agressor foi apontada como
uma condi¢@o importante que interfere no da mulher em situac¢do da violéncia doméstica aos
servicos de atengdo. Neste sentido, um dos entrevistados destaca: (...) o tempo em que passam
controladas e no confinamento, ou seja, que estdo confinadas e que estando confinadas
também com o agressor limita-as na sua capacidade de autonomia para a decisdo de sair,
(...) de relagoes abusivas e da violéncia. (Voz de Organismo Nacional)

4.4.1.2. Escassez de Recursos Humanos

A escassez de recursos humanos foi recorrentemente relatada pelos/as participantes da
pesquisa. (...) a principal dificuldade é de fato a falta de tempo e de pessoal, que esta toda
a gente carregada de trabalho (...). (Voz Juridica)
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Durante os periodos de confinamento, a dindmica de teletrabalho acentuou esta escassez: Mas
o0 que eu tenho verificado, e podera ser um dos principais constrangimentos nesse momento,
é o fato de muitos dos trabalhadores destas institui¢oes se encontrarem em teletrabalho. (...)
Logicamente ndo haverdo de estar todos em teletrabalho, mas se no pré- pandemia tinha dez
pessoas a trabalhar a 100% e, neste momento com a pandemia, s6 tem3 o 4 a trabalhar em
cada semana, é logico que a partida, o encaminhamento e o cuidadoas vitimas ndo deverad
ser o mesmo. (Voz da Seguranga Publica)

4.5. PERCEPCOES ACERCA DAS POLITICAS PUBLICAS

4.5.1. Politicas Publicas para a Violéncia de Género

Na esfera juridica, revelou-se a fragilidade das politicas no sentido de garantir recursos
humanos e materiais que viabilizem e processo de trabalho e resposta se deu como um
questionamento: Que politicas publicas? A unica coisa que se disse nomeadamente em
relacdo a violéncia de género ou a violéncia doméstica foi que as pessoas continuavam, os
prazos ndo suspendiam. Ndo vejo mais nenhuma outra politica publica. (...) O que é que
custava ao or¢amento do Estado uma valorizacdo monetaria, no sentido de valorizacdo de
se sentirem valorizados e, acrescendo um concurso com um quadro suficiente para nos
exigirem um servico de qualidade. (...) E atiram-se milhoes e vai-se para a comunica¢do
social dizer que se gastam milhdes na violéncia doméstica, primeiro ndo acho que seja
gastar, mas, eventualmente, gastam-se da maneira mais comoda que é tird-los para
entidades. E a entidade que esta dentro de casa, que nds organicamente, em termos de
decisdo ndo somos dependentes, mas, organicamente somos dependentes do Ministério da
Justica. E dentro de casa, ndo ha sequer minimos. Eu ndo tenho cimera a cores, eu ndo tenho
madquina fotogrdfica... Portanto, andamos todos aqui por carolice a trabalhar.

5. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 trouxe para além da crise sanitaria, uma necessidade emergencial
de reestruturacdo dos servigos na macroestrutura do Estado aqui representadas pelas
Autarquias, pelos Servigos de Seguranga Publica (PSP e GAIV), pelo Sistema Judicial e
pelos Organismos Nacionais (CIG).

Os resultados desta pesquisa revelam lacunas importantes que dificultam a abordagem da
violéncia doméstica, especialmente, durante os confinamentos impostos como forma de
conter a transmissao do SARS-Cov-2.

Por ter ocorrido em um momento em que o ano estatistico ainda estava em aberto, os/as
entrevistados/as ainda ndo conseguiam verificar com clareza a alteracdo nos indices de
violéncia de género. Entretanto, a pratica no cotidiano de trabalho indicou para estes
profissionais o decréscimo na procura pelos servicos. Tal reducdo foi justificada por eles e
elas como efeito do confinamento. Este achado ¢ corroborado por estudo que discutiu a
situagdo das mulheres e a igualdade de género durante o confinamento em Portugal que
apontou diminuicao de 39% das denuncias (Moreira e Oliveira, 2020). Fortalecendo esta
concepg¢do, Ferreira et al. (2021) afirmam que o isolamento social associado a crise
econdmica, intensificam a ocorréncia da violéncia doméstica e dificultam o seu acesso aos
servigcos de atencao.
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Ao mesmo tempo, o fato de a violéncia de género ndo ser tipificada como crime, na percepcao
de um/a dos/as entrevistados/as, contribui para inviabilizacdo desta problematica. Em
Portugal, a Violéncia Doméstica esta prevista no Codigo Penal em seu artigo 152 e ¢ definida
como:

Quem, de modo reiterado ou ndo, infligir maus tratos fisicos ou psiquicos, incluindo castigos corporais, privagde s da liberdade
e ofensas sexuais: a) Ao conjuge ou ex-cnjuge; b) A pessoa de outro ou do mesmo sexo com quem o agente mantenha ou
tenha mantido uma relagéo de namoro ou uma relagéo analoga a dos cdnjuges, ainda que sem coabitagéo;

c) A progenitor de descendente comum em 1.° grau; ou d) A pessoa particularmente indefesa, nomeadamente em razdo
daidade, deficiéncia, doenga, gravidez ou dependéncia econdmica, que com ele coabite; é punido com pena de prisdo de
um a cinco anos, se pena mais grave lhe ndo couber por for¢a de outra disposicéo legal. (Art. 152.° do Codigo Penal)

Embora a lei de Violéncia Doméstica tenha amplo enquadramento juridico, a voz juridica
nesta pesquisa deixou subentendido que algumas situagdes que ndo se encaixam nestas
defini¢des ndo chegam ao Sistema de Justica Penal.

Quanto a formagao especifica para a violéncia de género e violéncia doméstica, as falas dos/as
entrevistados/as desvelaram que ainda ha lacunas que precisam ser supridas pelo Estado,
apesar dos esforgos para este tipo de qualificagdo ja terem sido efetuados nopassado. Deste
modo, os profissionais acabaram por buscar qualificar-se utilizando meios proprios.

A qualificacdo e formagao especifica de trabalhadores e trabalhadoras para o atendimento
as mulheres em situagdo e violéncia de género e violéncia doméstica deve ser assegurada,
uma vez que estas pessoas desempenham relevante funcao na identificacdo e abordagem dos
casos (Fornari e Fonseca, 2021).

Na Juntas de Freguesia, foi relatado que as mulheres em situagdo de violéncia doméstica nao
procuram este servigo. Este fato foi considerado curioso por uma das entrevistadas, uma vez
que na estrutura do Estado, sdo a Juntas de Freguesia que desempenham o papelde maior
proximidade com a populacdo. Embora nao seja o foco deste artigo, o que parece,é que a
funcdo do Estado de abordagem dos casos de violéncia doméstica estd sendo transferido para
outras instituigdes de apoio. Esta inferéncia apoia-se em um dos relatosque menciona o
atendimento por outro 6rgao e, por este motivo, a Junta ndo atua. Refor¢a- se neste sentido a
importancia do papel do Estado no enfrentamento da violéncia doméstica. Neste cendrio,
Vieira, Garcia e Maciel (2020) ressaltam que o Estado precisa mobilizar e garantir as
mulheres o direito de viver sem violéncia. Para isto, € preciso queos servigos de
proximidade com a comunidade estejam preparados e atuantes no enfrentamento da violéncia
doméstica.

No que toca a reorganizac¢do dos servicos, verificou-se a escassez de recursos humanos e
financeiros como entraves para o adequado atendimento as mulheres em situacao de violéncia
doméstica. A reduzida quantidade de profissionais, tem provocado, segundo os entrevistados,
sobrecarga e adoecimento dos trabalhadores. O baixo quantitativo de profissionais repercute
também, na visdo de entrevistados ¢ entrevistadas, no acesso das mulheres aos servicos de
apoio juridico e Seguranga Publica. O fato de, nestes espacos, parte dos trabalhadores terem
desenvolvido sua fun¢do em regime de teletrabalho, agravoua problematica da escassez de
recursos humanos durante a pandemia o que dificultou a oferta de atendimento adequado. Na
mesma esfera, os parcos recursos financeiros tém funcionado como obstaculos para o
desenvolvimento dos projetos.

Desde o inicio da pandemia, esforg¢os no sentido de criar novas formas de comunicagdo foram
empregados. Entre eles foram criadas as linhas de emergéncia, mensagem de SMS e
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contatos em tempo real com ferramentas online. A Comissdo para Igualdade de Género
(2020) afirma que iniciativas t€ém sido empregadas para o acompanhamento dos casos de
violéncia doméstica, além da criagdao de diferentes solugdes de proximidade neste delicado
momento pandémico.

Apesar de necessario, o contato em tempo real por meio das plataformas digitais e aplicativos,
ao mesmo tempo em que ajudam no processo de aproximagdo da vitima com os servigos,
podem ainda oferecer riscos devido a presenca do agressor. Além disso, nem todas as
mulheres tém habilidades para utilizar estas ferramentas, o que pode ser um fator limitador
para 0 acesso aos servigos assistenciais.

Quando indagados acerca das politicas publicas voltadas a prevengao e enfrentamento da
violéncia de género, novamente veio a tona as lacunas na escassez de recursos humanos e
financeiros. Os entrevistados e entrevistadas mencionaram a necessidade de concurso para
pessoas vocacionadas ao trabalho na area da violéncia doméstica e com justa remuneragao.

Ja& quanto aos recursos financeiros, as falas desvelam a necessidade de financiamento do
Estado para melhorar o acesso a materiais equipamentos que possibilitem a melhora da
qualidade do trabalho.

Esta investigacdo permitiu compreender, sob a perspectiva de trabalhadores das autarquias,
Agentes de Justica e Seguranga Publica, bem como dos dirigentes institucionais, os limites
e as possibilidades das ac¢des desenvolvidas pelo Estado para o apoio e intervencdo junto as
mulheres em situacao de violéncia doméstica durante a pandemia de COVID-19.

Vale ressaltar, que a violéncia de género e doméstica e suas repercussdes ndo sao um fato
novo. A pandemia apenas exarcebou problemas ja existentes. Apesar de todas as discussdes
que tem suscitado, a violéncia doméstica ainda permanece como uma epidemia silenciosa e
invisibilizada, nos dados e no enquadramento juridico que deixa a margem a violéncia de
género.

A escassez de recursos humanos e o limitado investimento financeiro na area foram fatores
recorrentes nas falas dos/as participantes da pesquisa. Entretanto, ha que se reconhecer os
esfor¢os empregados na direcao de assistir as mulheres em situagdes de violéncia doméstica
através da criag@o de servigos como as linhas de emergéncia e contatos online.

Ressalta-se que todos os esfor¢os no sentido de identificar, abordar e assistir as mulheres em
situagdo de violéncia doméstica devem ser empregados e valorizados. No entanto, ressalta-se
que a abordagem e o enfrentamento da violéncia de género e doméstica ndo pode manter
seu foco apenas no acolhimento das dentincias. Se faz necessario investimento do Estado
para ampliacdo de quadros de trabalhadores qualificados nos servicos de prevengao e resposta
a violéncia, além da ampla divulgacdo dos servigos ja estruturados. O investimento nestes
servicos com forte sustentacdo no Estado, ¢ uma forma de enfrentar as repercussoes sociais,
econOmicas e sanitarias da COVID-19.
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1. INTRODUCAO

Inameros casos de pneumonia sem causa conhecida ocorreram na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China a partir do dia 21 de dezembro de 2019. Situacdo que gerou
uma busca por explicagdo do fato. Em janeiro de 2020 houve a confirmagdo da identificagdo
de um novo tipo de coronavirus causador da doenca infecciosa “COronaVirus Disease”
identificado em 2019 (COVID-19) (Tan, W et al. 2020).

Cientistas do National Institute of Viral Disease Control and Prevention (IVDC) identificaram
a primeira versao completa do genoma no novo género f-coronavirus. A COVID-19 ¢ causada
pelo virus “Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2” (SARS-CoV-2) e em 11 de
marco de 2020 a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) definiu a doenga como uma
pandemia (OMS,2020). Vérios paises, tendo em vista a contencdo da pandemia, adotaram o
isolamento social como medida de conten¢do. A identificagdo dos casos suspeitos e
confirmados, o rastreamento das pessoas que tiveram contato com estes casos € 0 isolamento
podem ser fundamentais para obter o controle da transmissdo por um periodo de tempo maior
e evitar um surto (Hellewell et al., 2020). Ao se considerar as medidas de isolamento social,
subentende-se um maior convivio entre familiares, assim mesmo como, entre pessoas que
residem no mesmo domicilio. Esta situacdo culminou num aumento dos problemas de
relacionamento, dentre estes a violéncia doméstica.

Portugal, conta desde a década de noventa com legislacdo especificamente voltada para as
vitimas de violéncia doméstica passando assim, a dar resposta ndo s6 a um problema social
cuja consciencializagcdo dos seus efeitos nas vitimas e nas familias onde ocorre ¢ crescente,
como foi ao encontro de um conjunto de recomendagdes europeias desenvolvidas neste
dominio (Dias, 2008). Contudo, a lei tem vindo a sofrer alteragdes constantes se adaptando
a realidade de cada momento societal e a tltima ja em pleno periodo pandémico
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veio com a ideia de implementar o refor¢o das medidas de proteg¢ao das vitimas de violéncia
doméstica.

“A Lei 54/2020, de 26 de agosto 2020 reforca as medidas de protecdo das vitimas de violéncia
domeéstica, procedendo a 6 alteracao a Lei 112/2009, de 16 de setembro que define o regime
juridico aplicavel a prevencao da violéncia doméstica, a protec¢do e a assisténcia das suas
vitimas.

O artigo 20.° da Lei 112/2009 - “Direito a protec¢ao” - passa a ter a seguinte redacao:

1 - E assegurado um nivel adequado de protegdo a vitima e, sendo caso disso, a sua familia
ou a pessoas em situacdo equiparada, nomeadamente no que respeita a seguranca ¢
salvaguarda da vida privada, sempre que as autoridades competentes considerem que existe
uma ameaca séria de represalias, de situagdes de revitimagdo ou fortes indicios de que essa
privacidade possa ser perturbada.

2 - O contacto entre vitimas e arguidos em todos os locais que impliquem a presenga em
diligéncias conjuntas, nomeadamente nos edificios dos tribunais, deve ser evitado, sem
prejuizo da aplicacdo das regras processuais estabelecidas no Codigo de Processo Penal.

3 - As vitimas especialmente vulneraveis deve ser assegurado o direito a beneficiarem, por
decisdo judicial, de condi¢cdes de depoimento, por qualquer meio compativel, que as protejam
dos efeitos do depoimento prestado em audiéncia publica.

4 - O juiz ou, durante a fase de inquérito, o Ministério Publico, devem determinar, sempre
que tal se mostre imprescindivel a prote¢do da vitima e obtido o seu consentimento, quelhe
seja assegurado apoio psicossocial e protecao por teleassisténcia, por periodo ndo superior a
seis meses, prorrogavel se circunstancias associadas a protecao da vitima o justificarem.

5 - A vitima pode requerer que a sua morada seja ocultada nas notificacoes das
autoridades competentes que tenham o suspeito ou o arguido como destinatdrio.

6 - (Anterior nr. 5) O organismo da Administracdo Publica responsavel pela area da
cidadania e da igualdade de género pode recorrer a regimes de parceria para instalar,
assegurar e manter em funcionamento sistemas técnicos de teleassisténcia.

7 - (Anterior nr. 6) O disposto nos numeros anteriores nao prejudica a aplicagdo das demais
solucdes constantes do regime especial de protecdo de testemunhas, nomeadamente no que
se refere a protecao dos familiares da vitima.”

(D.R., 1%, Série, pg. 9 de 20 de agosto de 2020)

2. OBJETIVOS

O estudo teve como principais objetivos:

- Compreender, segundo as perspetivas destas profissionais, os obstaculos e
aspetos facilitadores da intervengao durante o contexto pandémico.

- Compreender, segundo as perspetivas destes stakeholders que politicas publicas
podem ser desenhadas para o futuro em situagdo analoga.
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3. METODOLOGIA

3.1 CENARIO, POPULACAO ALVO E T1PO DE ESTUDO

O cenario de intervengdo do nosso estudo foi a capital do Norte de Portugal - Porto. Cidade
de fortes tradigdes patriarcais e com elevado indice de violéncia doméstica e violéncia na
intimidade.

Participaram 6 especialistas a maioria professoras e investigadoras universitarias de
instituigdes do Ensino Supeior Publico e Privado, que dedicam parte de sua carreira
académico-cientifica as questdes de Género em geral e de Violéncia Doméstica e de Violéncia
na Intimidade em particular, com a idade média rondando os 46 anos

Dados sécio-demograficos Especialistas

Participantes Sexo Idade Habilitagdes Area de Formagdo filhos  Profissdo
El F 44  Doutoramento Psicologia Sim Prof. Univ.
E2 F 62  Doutoramento Ciéncias da Educacdo Sim Prof. Univ.
E3 F 65  Doutoramento Sociologia N3o Prof. Univ.
E4 F 30 Doutoranda Criminologia N3o Investigadora
ES F 29 Doutoranda Criminologia Ndo Investigadora
E6 F 47 Licenciatura Relagbes Internacionais  N&o Ativista

Optou-se por um tipo de pesquisa qualitativa com entrevistas semiestruturadas e em
profundidade. Com esta técnica qualitativa, apesar de existir um guido de entrevista, este
ndo ¢ fechado, podendo o entrevistador, de acordo com a sua experiéncia e o desenrolar da
conversa com o entrevistado, adaptar o guido em resultado da sua interpretacdo, de acordo
com um dialogo estabelecido e critico com a realidade. Sendo uma técnica qualitativa, a
tentativa de “compreender” e/ou “explicar” determinado fendmeno ou realidade sdo as
grandes razoes da sua utilizacdo. O caracter exploratorio deste tipo de entrevistas torna-as
aptas em qualquer tipo de investigacdo, mas sdo especialmente uteis na investiga¢do de temas
sensiveis como € 0 Nosso caso.

3.2 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Um guido de entrevista semiestruturada foi utilizado para conduzir as entrevistas em
profundidade tal como se apresenta.
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Segundo Bogdan & Biklen (2010), “uma entrevista ¢ utilizada para recolher dados descritivos
na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma
ideia sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspetos do mundo.” Anderson & Kanuka
(2003) consideram a entrevista com um método Unico na recolha de dados, por meio do qual
o investigador retne dados, através da comunicagao entre individuos.

GUIAO DE ENTREVISTA
ESPECIALISTAS

Dados Sociodemogrificos

Sexo

Idade

Nacionalidade

Estado Civil

Tem filhos/as? Se sim quantos?
Nivel Académico

Profissdo

Local de Atuagio

Violéncia de Género em tempos de COVID-19

1. A pandemia ndo tem efeitos neutros em termos de género. Na sua perspetiva quais
os efeitos que a pandemia por COVID-19 trouxe a nivel da violéncia de género?

2. Na sua opinido, os casos de violéncia de género aumentaram ou diminuiram

durante ¢ apos o confinamento pela pandemia de COVID-19?

a sua opinido, que fatores contribuiram para esse aumento ou diminuigio?

Quais os problemas/dilemas/desafios atuais que se enfrenta na intervengdo VG em

tempos de COVID?

5. Na sua opinido, quais as principais dificuldades que as mulheres vitimas de
violéncia de género encontram na interface com os servigos de apoio (e.g., saude,
sociais) antes, durante ¢ apos o confinamento pela pandemia de Covid-19?

6. Considera existir diferengas entre a 1* vaga ¢ a 2" vaga na perpetuagdo das situagoes
de violéncia de género e na procura de ajuda por parte das vitimas?

7. Que tipo de medidas foram implementadas durante a pandemia para prevenira VG
(administragdo central, local, ONG's)?

8. Considera essas medidas suficientes? Se ndo o que proporia?

9. Considera importante reunir ¢ analisar todas as medidas adotadas no contexto
pandémico? Se sim, por quem, como e quando?

10. Antes da pandemia a violéncia de género ¢ doméstica corporizavam um flagelo
social com proporgdes epidémicas a nivel nacional. Que tipo de atuagdo serd
necessdria acrescentar ds ja existentes para prevenir o agravamento da VG em
situages de crise como as que vivemos na atualidade?

. Considerando os multiplos projetos que o Estado estd a financiar para investigar
metodologias de intervengio inovadoras, como ¢ que estas novas ideias podem ser
convergidas? Quem pode pegar nisto? Como ¢ que o Estado pode otimizar estas
ideias para que ndo figuem s6 no papel e vigorem na sociedade?

ko

1

—

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa sobre este tema — violéncia de género,
violéncia doméstica, violéncia contra as mulheres — que nds ndo perguntamos?

Obrigada pela sua participagio!

As questdes elencadas no guido da entrevista foram distribuidas em dois registos temporais.
1) Avaliagdo sociologica sobre a situagdo atual relativamente a Violéncia Doméstica e as
Medidas de Refor¢o Aplicadas pelo Governo em tempos de COVID-19; 2) Como
perspectivam estes atores sociais especalistas no tema, um cendrio futuro em situacdo de
catastrofe e que politicas publicas a seu ver tem de ser desenvolvidas e aplicadas para
afrontar esta problematica de pandémia social dentro da pandémia sanitaria.
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3.3 PROCEDIMENTOS E ANALISE

Todas as participantes contatadas foram selecionadas de forma aleatéria de entre um universo
de especialistas na area, tendo sido lhes informado o teor da investigagdo e o seu propdsito.
As que aceitaram participar do estudo foi-lhes solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Informado, assim como a garantia do seu anonimato, a confidencialidade e
o direito de abandonar a sua participa¢do na investigacao a qualquer momento.

Motivado pela pandemia de COVID-19, as entrevistas decorreram entre fevereiro e abril
de 2021 por videoconferéncia por meio da utilizagdo dos aplicativos meet google e/ou
ZOOM. A duragdo média de cada entrevista foi de 60 minutos e foram gravadas apods
autorizagdo concedida pelas participantes.

Todo as entrevistas foram gravadas, foram posteriormente transcritas e objeto de analise de
conteudo "um conjunto de técnicas de analise das comunica¢des visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢ao do contetido das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producao/rececao (variaveis inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2009, p. 44). Esta técnica
propoe analisar o que ¢ explicito no texto para obtencdo de indicadores que permitam fazer
inferéncias.

4. RESULTADOS

As entrevistas concedidas vieram, reforgar e fortalecer muitos dos pressupostos que estavam
na base desta pesquisa que “a violéncia contra as mulheres é estrutural e éendémica (...) E
uma das manifesta¢des do patriarcado, esta presente sempre e tem muitase variadas formas”
(E4).

Para preservar o anonimato das especialistas que colaboraram na pesquisa foram atribuidas
as seguintes denominacgdes: E1,E2, E3...E6

4.1. VITIMA VERSUS AGRESSOR: AS DUAS FACES DO CICLO DA VIOLENCIA DE GENERO

Como ressalta uma de nossas entrevistadas “a violéncia doméstica ndo come¢a de um
momento pra outro, [ela], tem um historial agressivo que inicia com gestos de controle e de
raiva, a seguir as pedidas de desculpas e as luas-de-mel, a ressurrei¢do do principe encantado
e tal, e portanto, isto vai agravando, aumentando de severidade, diminuindo o espaco de
tempo entre cada uma das agressoes. Agressoes que ndo sdo, necessariamente, apenas fisicas”
(E2) se esta ja era uma realidade presente no nosso cotidiano antes da pandemia, esta veio a
exacerbar-se mais ainda durante o periodo pandémico (...) a pandemia teve sem divida, teve
e continua a ter, um impacto muito grande, impacto esse que nds ndo conseguimos medir
totalmente neste momento, porque ndo ¢ apenas um impacto a médio prazo, ou curto prazo,
¢ também um impacto que vai ser a longo prazo, sem duvida nenhuma.” (E6) a situacdo de
risco sanitario nada mais veio que revelar a luzdo dia muito daquilo que todos n6s vemos
mas simultaneamente velamos e que o dito popular tdo sabiamente resume numa s6 expressao
“Entre marido e mulher ndo metas a colher” porque na verdade “a pandemia também nao
traz novos agressores, pode mostrar mais, pode-se tornar mais evidente, mas ndo ¢ uma causa
da agressao, pelo menos na maior parte dos casos ndo sera com certeza.”’(E4)
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A pandemia veio revelar as dificuldades sentidas pelas vitimas de uma forma mais explicita:
as “vitimas tinham receio, com certeza, durante o confinamento de sair de casa , até porque
muitas vezes estdo a viver com o proprio agressor €, portanto, ndo tém tanto esta
oportunidade de fazer a dentincia” (E3) ou como ressalta umas de nossas entrevistadas: “A
primeira e a mais importante ¢ que as medidas de confinamento ou mesmo que ndo seja
confinamento, que sejam de restricdo aumentam o tempo em que 0os agressores estdo no
mesmo espago fisico que as vitimas (...)essa situagao potencia varias violéncias. O maior
controle, maior frequéncia das ocorréncias da violéncia e também uma maior severidade da
violéncia (...) estdo ali presas, enclausuradas, portanto, € ndés chamamos o terrorismo
patriarcal e, efetivamente, ¢ um terrorismo patriarcal sem direito a circulagdo (...) maior
dominagdo por parte do agressor ¢ do exercicio da violéncia.” (E2) algo que todas as
especialistas coincidem tem que ver com a vulnerabilidades socioecondmicas destas
mulheres e que se faz acentuar mais ainda nas freguesias em que o rendimento mensal ¢
maioritariamente igual ou abaixo do salario minimo nacional. Muitas destas, vivem em
regime de trabalho informal, dedicando-se a tarefas de trabalho domésticoo que lhes confere
um regime de altissima precariedade econdémica e a depender do agressoras mulheres sao
quem naturalmente, estatisticamente, estdo mais sujeitas a trabalhos precarios e em part-time,
por exemplo, s3o também as primeiras a ser dispensadas. J4& comegam a sair 0s primeiros
dados a nivel europeu e também de Portugal, que o desemprego atingiu mais
desproporcionalmente as mulheres, desemprego derivado da pandemia.” (E 5) ou seja, “ esta
questdo da crise econdémica vai ter um profundo impacto em todos nds, nomeadamente nas
familias e podera, consecutivamente, levar a um aumento das situagdes de violéncia, nao &,
exatamente porque os fatores norteadores que muitas vezes estdo... Ndo € que estejam na
base, ndo € que sejam a justificacdo, mas que confluem ali com outros factores que noés ja
sabemos que estdo na base da violéncia de género.” (E1)

Umas das mais respeitadas especialistas sobre o tema da violéncia de género resume assim
sobre o impacto economico resultante da COVID-19 na VG: “o desemprego e pobreza
aumenta o numero de agressividade (...) porque se ele fica desempregado e fica o tempo todo
em casa, a potencializagdo dos atos e aumento da severidade, enfim, ¢ terrivel (...)um
agressor que até ai fazia, exercia, sobretudo violéncia emocional e psicologica, nesta situagao,
pode passar a violéncia fisica, sexual. Esta a ver? Portanto, a severidade, a multiplicidade
de violéncias até ao feminicidio”(E2) estes sdo pois alguns dos testemunhos de nossas
especialistas sobre a vitima de violéncia doméstica em periodo de pandemia.

Ainda ndo ha muitos estudos nacionais sobre os agressores, talvez por que ainda exista algum
preconceito, como aponta Dalila Cerejo (socidloga e investigadora do Observatério Nacional
de Violéncia de Género, que através do seu projeto de pds-doutoramento intitulado: Nas teias
da violéncia conjugal: a construcdo social das emogdes em vitimas e agressores), porque “a
ideia de estudarmos um agressor em contextos de violéncia, em contextos que as vezes sao
de facto penosos” mexe com o ser humano. Mas entender o amago do que causa este crime
¢ fundamental para diminuir as agressoes que, em muitos casos, ndo tém um final feliz.

4.2. A SOCIEDADE E AS INSTITUICOES FACE A VG

A andlise documental proveniente das entrevistas realizadas levantou informagdes que foram
corroboradas pelas categorias anteriormente discutidas por outros colegas em capitulos
anteriores: Violéncia Doméstica, Género, Patriarcado e Dominacao.
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A sociedade tem sido muito das vezes passiva perante a violéncia doméstica e pior que tudo,
a relativiza quase sempre por auséncia de formacao e sensibilidade na area de género: “(...)
os servicos de satde, na minha opinido, pecam ainda um bocadinho por falta de formacao
nesta area por alguma falta de atitude mais de sensibilizacdo nesta area. Portanto eu acho que,
efetivamente, nos devemos promover cada vez mais a formacdo no dominio dasaude dos e
das profissionais de satude, para que estejam sensiveis a tematica da violéncia, para que nao
ignorem qualquer sinal de alerta perante uma situacao de violéncia, porque ele por minimo
que seja, ja terd, caso nods ignoremos esse mesmo sinal, podera ter repercussoes € bastante
graves.” (E5) mas segundo algumas das entrevistas a situacdo ndo se fica sdmente pela area
da saude, esta também esta presente nos servigos judiciarios o que a nossa ver ainda consegue
ser mais grave: “(...) o grande constrangimento € que ndo ha, por parte dos profissionais e
das profissionais que estdo nas instituigdes, mesmo de alguns e algumas que estdo nos
tribunais, Ministério Publico, DIAPs, juizes e juizas e em algumas instituigdes de apoio a
vitima, ndo ha um conhecimento sobre esta violéncia, sabe? Nao conhecem os direitos das
vitimas, ndo conhecem os direitos das mulheres, ndo conhecem os direitos das criangas € o
que se faz em Portugal ¢ chamada a policia de emergéncia a PSPou a GNR.” (E3) afirmacdes
sem sombra de duvidas fortes relativamente as instituigdes que deveriam zelar pela seguranga
e protecdo das vitimas.

Também ha imensas referéncias textuais relativamente aos constrangimentos de atendimento:
“os servicos enfrentaram grandes desafios (...) houve um aumento muito grande nos pedidos
de ajuda por parte de vitimas durante o periodo de confinamento.” (E1)o “primeiro desafio
que eles assim enfrentaram desde logo foi quando ¢ decretado o confinamento obrigatério, €
decretado o estado de emergéncia, fecha tudo, mas estes servigos ndo podem deixar... Entdo
o primeiro desafio foi logo a manutengdo destes servigos no momento em que, supostamente,
todos os outros servigos tinham de fechar. E aqui, Portugal, agiu muito muito bem e muito
rapido, em decretar estes servicos como servigos essenciais, que deveriam permanecer
abertos, pelo menos em termos de servigo, ndo necessariamente aberto fisicamente...” (E4)

No que concerne aos técnicos uma vez mais 0s nossos especialistas referem algumas
dificuldades que também tiveram que afrontar para o exercicio de sua atividade: “ha
profissionais que estdo no atendimento a vitimas que ndo sdo necessariamente peritos ou
experts em programas informaticos, por exemplo. Portanto, saber ligar um computador, saber
ligar o skype ou outro tipo de outra plataforma, passa a ser uma competéncia basica para o
exercicio da profissdo, e até¢ aqui ninguém tinha feito uso destas plataformas (...) passar para
as plataformas digitais, também € um desafio para os proprios profissionais. Depois o facto
de estarem a trabalhar, alguns destes profissionais, nos espagos de sua casa,é também um
desafio... Porque ndo podemos esquecer que estes e estas profissionais estdo a lidar com
situagoes de violéncia, histérias de vida muito dificeis, e que estdo na sua casa, estdo no seu
escritorio, estdo no seu quarto, porque claro que ha profissionais que nao tem um escritorio
ou uma sala que possam usar exclusivamente para o efeito...” (E3)

Problemas nas intervencdes dos técnicos “Porque para o profissional poder fazer a
intervencdo com a vitima, a vitima tem de estar em seguranca, ¢ isso significa que o agressor
ndo estd aqui ao lado. S6 que, o profissional estando aqui, ndo tem como garantir que o
agressor nao esteja aqui ao lado a ouvir tudo, ndo temos como controlar, ndo temos como
saber se quer. Mesmo que a vitima possa estar a dizer “ndo, estou sozinha”, porque tem medo,
porque esta a ser coagida pelo agressor, ha sempre esta possibilidade.” (ES) E
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ndo nos esquecamos do burnout dos profissionais, que ja estavam antes da pandemia muito
no limiar das suas capacidades: “tudo isto aumenta o proprio stress profissional, que claro
se nao houver um bom trabalho de rede, se ndo houver formagao para como fazer avaliagdes
de risco online, torna-se muito mais dificil e a responsabilidade que o profissional sente ¢
muito maior.” (E1)

4.3. SOBRE AS RESPOSTAS A PROBLEMATICA.

Segundo o relatorio do EIGE (Instituto Europeu para a Igualdade de Género) Portugal foi dos
poucos paises que respondeu de forma muito rapida as questdes ligadas a de VG durante o
periodo de pandemia por COVID-19, tanto em termos de legislagdo, como de servicos de
apoio, ¢ de campanhas de sensibilizacdo. Contudo nossas entrevistadas realgam “que no
imediato € muito importante fazer-se uma avaliacdo, até junto das vitimas, sobre que servigos
foram utilizados? Que dificuldades ¢ que as vitimas enfrentaram na utilizacao destes servigos?
Porque s6 assim € que noés conseguiremos avaliar e s6 assim € que nds conseguiremos
ponderar outras medidas ou entdo a manutencdo, de algumas ferramentas que ja que ja
existem.” (E3) “eu acho que, depois dos projetos estarem concluidos e dos relatorios estarem
produzidos, isto ndo pode efetivamente ficar no papel, ndo pode!, como muitas vezes fica. E
portanto tem que se tentar chegar aquilo que nés chamamos os stakeholders, promover a
divulgacdo massiva, dos resultados e das propostas de intervencao neste dominio. Mas mesmo
de forma massiva. E tentar fazer aquilo que muitas vezes as proprias candidaturas exigem
quando nos estamos a criar candidaturas, que ¢ sustentabilidade. Portanto, criar mecanismos
para promover a sustentabilidade daqueles projetos, uma avaliagao follow-up no futuro ou
uma intervencao follow-up para tentar perceber se aquilo resultaria ou ndo.” (E4) “promover
reunides para apresentar os dados, para propor medidas e ndo deixar que estas reunides caiam
no esquecimento, tentar realmente estar ali um bocado em cima do acontecimento, porque
caso contrario vamos chegar a uma outra crise pandémica, que eu espero que ndo aconteca,
pelo menos enquanto nds formos todos vivos...” (E6). Existe portanto unanimidade em que
ha uma necessidade imperiosa de rever algumas das nossas estratégias no combate ao flagelo
da VG e reforgar outras ja existentes: “eu acho que a questdo da prevencdo da violéncia de
género que se faz, por exemplo, nas escolas, ela devera continuar a ser mantida nas escolas e
presencialmente, porque as dindmicas sdo outras ¢, mas devera haver aqui também uma aposta
muito grande nos meios digitais. Até porque os nossos jovens € as nossas jovens estdo
cada vez mais,alids, eles s6 vivem no mundo digital, ndo vivem noutro.”.

5. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo e usando o excerto de uma de nossas entrevistadas a CIG/Comissdo para a
Cidadania e a Igualdade de Género e os diversos sectores governamentais estdo de parabéns
pelo trabalho desenvolvido: “a minha opinido pessoal é que realmente perante o
desconhecido nos até nos safamos bastante bem, nado é, desculpa o termo. Porque nos nunca
tinhamos passado, pelo menos do que ha memoria assim recente, nunca tinhamos passado
por uma situag¢do destas, e portanto as respostas foram logo imediatas ou quase
imediatas.”(E3)

Nao existe vacina que acabe com a VG. O que ¢é necessario, em vez disso, ¢ uma mudanca
estrutural e social profunda em todos os niveis da sociedade, liderada por governo, empresas,
instituicdes publicas e privadas, sociedade civil e pessoas comuns. Devemos apoiar mulheres,
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raparigas e organizagdes que estdo liderando esforgos para apoiar sobreviventes, desafiar as
praticas patriarcais e promover a igualdade de género.

Da analise das entrevistas realizadas as nossas stakeholders resultou estes cinco mandamentos
necessarios segunda as especialistas para acabar com a violéncia de género:

1. Garantir que as sobreviventes em risco de violéncia tenham acesso a apoio abrangente
incluindo servigos de saude de qualidade, apoio psicossocial, justica ou servicos juridicos,
abrigos e/ou espacos seguros e assisténcia econdmica;

2. Promover o empoderamento econémico, social e politico das mulheres e raparigas. Isso
inclui o apoio a programas de capacitagdo econdmica e meios de subsisténcia, protecao social
e redes de seguranca que apoiem as mulheres e acesso a educacdo segura e equitativa entre
rapazes e raparigas. Isso também inclui a promocao da liderancga e a participacao significativa
de mulheres em todos os niveis de tomada de decisdo, onde hoje permanecem visivelmente
ausentes;

3. Apoiar e expandir politicas, programas e estratégias que promovam a igualdade de género
nas normas, atitudes e comportamentos sociais ¢ que abordem as causas profundas da
violéncia. E fundamental envolver homens, rapazes, lideres comunitarios e outros membros
da comunidade para desafiar e transformar as normas, praticas e crencas patriarcais que
justificam a violéncia contra as mulheres;

4. Aumentar o financiamento, o apoio € 0 espago para organizagdes que promovem oS
direitos das mulheres e raparigas e igualdade de género, especialmente organizagdes locais
lideradas por mulheres e de direitos das mulheres que estdo na linha de frente da acdo contra
a VG, bem como organizagdes lideradas por jovens e por direitos LGBTQI +;

5. Garantir que os processos de planeamento e orgamento publico e os sistemas financeiros
publicos integrem os principios de igualdade de género e analise de género, e certifique-se de
que recursos publicos adequados sejam alocados para a prevencao da VG, mitigagdo de risco
€ resposta.
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POR UMA VIDA MAIS IGUALITARIA

Como promover a igualdade e equidade de género no dia a dia

' Divida tarefas domésticas

{ Trabalho domestico e cuidado com filhos sao
responsabilidade de todos os adultos da casa

Ly N
Outras préticas a favor da igualdade s3o oferecer o
assento do énibus a gestantes, cobrar aimplantacao
de fraldarios em todos os banheiros e pressionar
por licencas matemidade e paternidade

Repreenda atitudes machistas e racistas
Nao se cale ao ouvir comentarios e ver atitudes
que humilhem mulheres, pessoas negras,
indigenas, LGBTQI e de outros grupos

DIVERSIDADE NO TRABALHO

Observe sinais de violéncia

Busque ajuda e dé apoio caso vocé saiba de alguém
que esteja sofrendo com um relacionamento
abusivo ou violéncia doméstica

Vocé
pode
buscar
ajuda e
denun-

N -
Menos de 40% das
B mulheres que sofrem
violéncia, no mundo,

,e.-' - L i procuram ajuda*

“Relatonio “The World's Women 2015, da ONU

Eleja mulheres

Pesquise quem s3o as candidatas mulheres,
principalmente aquelas de comunidades
sub-representadas

BELIEVE.
EARTH

Roteiro e ilustrages:
Held D’Angelo

Como promover a igualdade e equidade de género nas empresas

Sele¢do imparcial
Valorize, estimule e contrate equipes diversas.
Retire nome, foto e endereco dos curriculos na fase
inicial do processo seletivo para garantir isencdo

Seu
desempenho
nos testes foi
impressionante!

.

-~ Aumentar em 25% o nimero
'ﬁ de mulheres em uma equipe de
= gestores leva ao crescimento
do faturamento em 1%*

Mobilizacao e apoio

Estimule um ambiente seguro para a realizacdo
de denuncias de assédio moral, sexual e racismo
€ apoie a criacao de comités representativos de

investigacao

Este éum
espaco de
acolhimento | §

Fonte:

Saldrios iguais
Apoieiniciativasdentrodaempresaque contribuam
para a equidade de remuneracao para funcionarios
com cargos equivalentes

A partir da agora, teremos
salarios ig! para 0s mesmos cargos!

No mundo, para
cada dolar que um *
homem recebe, a
mulher ganha de
70 a 90 centavos**

** Relatério “The World's Women 2015

Treinamento abrangente

Promova cursos sobre diversidade e combate
a0 preconceito para todos os funciondrios

Piadas ou
comentarios
ofensivos também

BUE[.
EARTH

Roteiro e ilustragdes:
Held D’Angelo

Believe Earth/Alana Foundation (info@believe.earth)
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SOBRE A VIOLENCIA DE GENERO:
A ARTE DE CONTINUAR A IGNORAR AS ORIGENS...

LIGIA MOREIRA ALMEIDA
Instituto de Desenvolvimento Humano, Universidade Portucalense

JOSE MANUEL PEIXOTO CALDAS
CIEG/Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de Lisboa (ISCSP-UL)

Independentemente do tecido cultural que perpassa as diferentes sociedades, podemos dizer
com relativa seguranga que o fenomeno da Violéncia € transversalmente — e em sentido lato,
generalista — tido como globalmente condendvel... Existe uma espécie de sentimento
coletivo, profundamente humano, de reconhecimento generalizado de denegacdo por uma
maioria social, que distancia de si estes acontecimentos - como se ndo ocorressem na sua
esfera pessoal enquanto individuos. A esta percecao subjetiva e simplista, acrescem crengas
sociais que enquadram e perpetuam comportamentos violentos de forma continua e estrutural,
associados a processos de desenvolvimento, a contextos familiares, sociais, culturais e
educativos que tém determinado a sua expressdo, de forma mais ou menos aceite (tolerada,
ou inquestionada), em pleno século XXI.

Sabemos todos que a Violéncia se alicerca na legitimagao arbitraria de uma posi¢do de poder
numa relacdo (instituida ou ocasional) que, pelos referidos processos individuais e
socioculturais, valida a sobreposicao da vontade de um individuo face a outro. Ora, do ponto
de vista da Defesa dos Direitos Humanos enquanto valores fundamentais e de incontornavel
supremacia na consignacdo da condi¢do humana, qualquer ato de violéncia ndo s6 nao ¢
enquadravel como deve pautar-se pelo completo repudio e sangdo. Sabemos igualmente que
os perpetradores de atos violentos consubstanciam os seus comportamentos numa perce¢ao
de vulnerabilidade ou fragilidade nas suas vitimas — e € neste ponto, em conjunto com fatores
como idade, nivel socioecondmico, situagdo profissional (que determina a dependéncia
financeira e/ou estrutural), pertenca a minorias (e.g. étnicas, de orientagdo sexual, entre
outras), que o género se enquadra.

A socializa¢do com base em estereotipos de género, ou seja, a socializagdo sexista, estrutura

comportamentos e atitudes de violéncia cuja expressdo da vitimizagdo afeta -
transversalmente e de forma desproporcional - as mulheres. No entanto, ndo devemos,
enquanto sociedade, perder de vista a totalidade deste processo (atualmente bem estudado e
cientificamente documentado, mas para o qual — “convenientemente” — poucos olham...): ser
homem num modelo de base sexista dominante e heteronormativo acarreta primeiramente
praticas e comportamentos de risco, cuja aprendizagem social exige aos meninos, rapazes €
homens um permanente apelo a demonstracdo, a si mesmos e aos outros,da sua masculinidade
(Aboim et al., 2017; Connell, 2005). Esta condi¢ao faz-se em paralelo (e com alguma perfidia)
com a constru¢ao do conceito de feminilidade a ser socialmente construido com base em
pressupostos de submissdo e cedéncia. Estes estereotipos de géneroestdo na base da maior
incidéncia da violéncia doméstica e de género, efetivamente exercida na sua maioria, sobre
mulheres, e s3o os responsaveis primarios pela sua perpetuacao nos dias de hoje.
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Assim, agir cedo na prevencdo da violéncia — prevenc¢ao primaria - ¢ fundamental e implica
retirar as primeiras vitimas — os meninos! — deste ciclo que os tolhe, que ¢ limitador do seu
desenvolvimento emocional, psicolégico e social enquanto seres humanos, que lhes impoe
uma constante obrigagdo de sobreposi¢do, de “coragem”, de anulacdo afetiva, e que semeia
olhares desiguais (de desconfianga até!) perante os seus legitimos companheiros — os outros!,
sejam eles outros meninos ou meninas, provenientes de meios econdmicos mais ou menos
desfavorecidos, de estruturais familiares semelhantes ou desiguais... A prevencdo primaria
da violéncia (de género) permite, nas criancas, o desenvolvimento de competénciasde
comunicacdo, de escuta ativa, de resolucdo de conflitos e de estratégias de raciocinio
alicercadas no pensar antes de agir, que se mantém ao longo da adolescéncia e desenvolvem-
se aprofundadamente na idade adulta (Neves, 2014; Vieira, 2006). A aquisicdo destas
competéncias possibilita a assertividade na resolu¢do de problemas, o desenvolvimento da
capacidade de ponderacdo e de responsabilidade na tomada de decisdoe a capacidade de
diferenciagdo emocional, de identificar o que estdo a sentir € compreendero que as outras
pessoas sentem e pensam, levando a empatia (Vives-Cases et al., 2019), e relegando o género
para o lugar que deveria ocupar — apenas e s algo que distingue, mas ndo determina ou
legitima poder. A par do empoderamento essencial na construcao das identidades femininas,
a ciéncia psicologica sabe ha muito que o caminho de combate a violéncia pela prevencao se
faz incontornavelmente pelo combate as masculinidades toxicas. Nesta linha de agdo, que
transcorre noutros niveis de intervencao, ndo faz sentido continuar a empoderar vitimas
(essencial e necessario, mas ineficaz) sem reabilitar agressores (ja que, a dado ponto, também
eles foram vitimas)...

Enquadrando a complexidade do tema da violéncia de género num contexto pandémico, muito
ha sobre o que refletir. Por si s, a violéncia de género ¢ — como vimos - complexa, diversa,
heterogénea, e tem como denominador comum uma espécie de estratégia montada de
controlo, de poder, de apropriagdo do outro... Estes comportamentos violentos sao insidiosos,
mais ou menos graves e/ou frequentes. Baseiam-se, desde o seu inicio, na referida posi¢do
de assimetria. Em contexto de pandemia e, sobretudo durante os confinamentos, onde todos
nos vimos privados do valor fundamental da liberdade e espago pessoal, facilmente se
compreende a existéncia de uma panoplia ingovernavel e nunca experienciada de fatores de
stress que se somaram entre si (e.g. desgaste relacional, stress, dificuldades na gestdo da
incerteza, emersao de conflitos latentes, perda de rendimentos por desemprego ou layoff,
atropelo de tarefas domésticas com compromissos profissionais, sobrecargas parentais
diversas na gestao de tudo isto com as criangas e responsividade as suas necessidades) Esta
compreensao nao pretende legitimar — em momento algum! — qualquer episédio de violéncia,
mas legitima do ponto de vista da Psicologia e da Satde Publica a necessidade de intervir e
ajudar a vitima e o agressor, pois permite reconhecer e aceder a processos de sofrimento e
descontrolo em ambas as partes.

Partilha-se, deste modo, a perspetiva desde cedo defendida pela Ordem dos Psicologos
Portugueses, em intimeras iniciativas preparadas para a comunidade, e que salientam a
relevancia, nestes casos, de se compreender em primeira instancia as dinamicas da violéncia
que surgiram neste contexto de controlo da covid-19: varios cenarios de agravamento de
situagoes pré-existentes foram detetados (situacdes de escalada violenta agudizadas por maior
stress e pelo confinamento); outras situagdes de agressdo surgiram, determinadas por
violéncia cruzada e simetria na agressao (exponenciagdo de conflitos conjugais, com
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passagem ao ato, que podem ndo determinar padrdes de violéncia doméstica, mas deagressao
ocasional); bem como novos casos de violéncia, alguns episodicos e pontuais ou, entretanto,
continuados — mas todas estas dindmicas enquadraveis como diversas, € sempre inseparaveis
deste contexto extraordinario. Cada dinamica familiar encontrara e percebera se se trata de
um padrio comportamental ou de agressdo ocasional, circunscrito. A(s) vitima(s)
consegue(m), neste contexto, distinguir facilmente... Evidentemente, esta capacidade de
percecao critica sobre a violéncia e a agressao nado ¢ generalizavel, até porquecada pessoa tem
0S seus proprios recursos — pessoais € sociais - para lidar com as suas vivéncias. Além disto,
independentemente de se tratar de um comportamento reiterado ou episddico, um
comportamento violento nunca deve ser naturalizado, e ¢ importante que a pessoa (vitima
e/ou agressor) saiba que tem onde recorrer para procurar a ajuda que necessita, para ver o seu
sofrimento e sentimentos acolhidos por parte de um profissional isento e idoneo, e tomar uma
decisdo informada para a sua vida...

Cabe ainda esclarecer que, de acordo com a OPP, as dentincias de violéncia de género ndo
aumentaram durante este periodo — pelos motivos que foram sendo mais ou menos explorados
ao longo do presente livro, mas aumentaram os pedidos de ajuda. Carecendo de estudos
aprofundados e de produgdo cientifica alicercada em factos, estes dados evidenciam um perfil
de vitima em mudanga... No que ao género diz respeito, a pandemia veio sobretudo por a
descoberto desigualdades em varias matérias, vulnerabilidades e fragilidades pré-existentes
agravaram e tiveram mais impacto sobre a vida das pessoas... Homens e mulheres ndo
viveram isto da mesma forma, isso é certo. Devemos procurar, no entanto, medir com
cientificidade estes impactos; por exemplo, na esfera laboral — quem perdeu mais emprego?
Quem foi mais afetado por /ayoff? Como foi a vivéncia do teletrabalho em casa? Quem
acumulou mais horas com fun¢des familiares e de cuidados a criangas, a idosos... em tarefas
domésticas...? Sem “achismos” — eles proprios reforgadores dos estereotipos de género que
a comunidade cientifica e a comunidade social informada tanto deseja combater! — que apenas
estimulam clivagens, desentendimentos, separagdo. Faltam dados... Tudo indica que, por
analogia e analise da estrutura “tradicionalista” da sociedade portuguesa, terdo sido as
mulheres as mais afetadas, mas (ainda) ndo ha dados cientifico nesta matéria, nem foram
exploradas as varidveis necessarias a esta compreensao.

Por outro lado, sabemos que o Estado Portugués proporciona continuamente um
enquadramento legal progressista e bem assente nos Direitos Humanos, nesta e noutras
matérias sensiveis. No que concerne a resposta rapida perante situagdes de violéncia,
observou-se uma agilizagdo protocolar de intervengdo em 72h apo6s dentincia. Em paralelo,
assistiu-se por iniciativa propria, por parte dos servigos, um aumento da plasticidade das
pessoas: desburocratizacdo de procedimentos na emergéncia (sociais, na saude...), coesdao
entre instituicdes e agilizacdo dos canais de comunicagdo. Em crise, as instituicoes
portuguesas flexibilizaram-se para atender as necessidades. No meio da crise, houve uma
mobilizacao dos profissionais, que deram bem mais do que no seu normal de trabalho. .. foram
ageis, imbuiram-se de uma espécie de missao que agilizou os processos e as intervengoes
(maior foco no resultado e ndo no processo), que originou respostas mais rapidas as vitimas.

No entanto, € no que concerne a leitura do maltrato — implicada em qualquer consequéncia
de denuncia, apds a intervencdo emergencial de resposta rapida, continuamos (e
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continuaremos) a embater em entraves subjetivos, socioculturais, de interpretacdo pessoal
perpassada pelos estereotipos de género... O que €, entdo, considerado maltrato? Uma
bofetada isolada ndo € grave? E o impacto que teve na pessoa agredida? Ha outras dimensoes,
para além do direito e da andlise objetiva, profundamente implicados nas analises e decisodes
judiciais, que se alicercam na construgdo social dos profissionais da magistratura, da satde...
um grau de interpretacdo que vai muito para além do enquadramento legislativo. Verifica-se,
a titulo de exemplo, continuamente a existéncia de leituras heterogéneas por parte dos
magistrados, em tribunal, perante acontecimentos de violéncia, na apreciacdo da gravidade...
A questdo que se impde compreender ¢ que também os magistrados sdo mais informados
pela sua matriz cultural e esteredtipos que coletam ao longo da vida, do que pela legislacao...
Também eles sdo pessoas, e utilizam as suas grelhas pessoais, os seus estereotipos na
interpretagdo da Lei. Decisdes judiciais e interpretagdes diversas face a situacdes e
acontecimentos similares continuam a acontecer, econtinuardo enquanto ndo intervirmos “a
montante”, nos esteredtipos que normalizamos durante a infancia... Num estudo atento e
isento sobre esta matéria, percebemos que ndo ha diferencas de género nas sentencas, uns ¢
outros - magistrados e magistradas, juizes e juizas - fazem leituras da realidade com a grelha
daquilo que ¢ a sua vivéncia e formacao pessoal. Existe ainda — e em ambos os casos! - um
estereotipo de uma “vitima ideal”, que ¢ tdo mais levada a sério se estiver destruida, mais
considerada como legitima e verdadeira do que uma vitima “inteira”... E este ¢ — numa
opinido muito pessoal — o mais alarmante dos factos...

De acordo com tudo o exposto, destacamos os seguintes pontos, de forma concisa:
EDUCACAO de género desde o pré-escolar até ao fim da vida

PREVENCAO das condutas sexistas e patriarcais, pelo combate intencional aos
esteredtipos de género

INTERVENCAO sistémica no apoio as vitimas
REABILITACAO dos agressores.
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