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Stalking: Prevaléncia junto dos profissionais de satude meait

Resumo

O stalking é uma modalidade de vitimagé&o relativa a exper@édei alguém que é alvo, por
parte de outra pessoa, de comportamentos de pE&egintimidagdo, ameaga e/ou contactos e
comunicacdes indesejadas, de forma continuadssistgstte.

O presente estudo tem como objetivos averiguareeaf@ncia da vitimacdo patalking no
contexto de uma relacdo profissional de apoio, GfpEmente, em profissionais com formacdo em
Psicologia Clinica e Psicologia Forense/JusticancGmitantemente pretende recolher informacédo
quanto a caracterizacdo das dinamicas da refergeeriéncia de vitimacdo, ao nivel dos
comportamentos sofridos, duracdo e frequéncia dmsmms e contexto profissional de ocorréncia,
bem como captar o perfil dos intervenientes e ®@sfias decoping usadas pelas vitimas. Por fim,
procura identificar fatores sociodemograficos efigsmnais associados a experiéncia de vitimacao
por stalking nesse contexto. Para tal, foi utilizado o IVS +9@e para profissionais de saude mental
(S. Costa & M. Matos, 2011) numa amostra de 128cgzantes.

Os resultados apontam que 9.3% dos profissionaisxperienciaram comportamentos de
stalking em algum momento da sua prética profissional, giexgo por alguém que o profissional
acompanhou/atendeu/avaliou (72.8%) ou por algunhemdo/familiar deste (27.3%). No entanto,
verificou-se que a maioria dos participantes no emm do presente estudo ndo estava a vivenciar
estes comportamentos abusivos. No que concerneréibda vitima, estes eram sobretudo do sexo
feminino, com uma idade média de 30 anos, e a maom uma meédia de 8 anos de experiéncia
profissional, exercendo fungdes num contexto adidic setor pablico nos distritos de Braga e Porto.

Relativamente acstalker apurou-se uma maior prevaléncia de clientes/al@diado sexo
masculino, solteiros ou separados/divorciados. @mda com os profissionais vitimizados, estes
foram movidos pelo desejo da obtencdo de uma eldedntimidade com o profissional. Em 50%
dos casos foi reportada a existéncia de psicomptolmestes sujeitos. Foi também verificado uma
perpetuacdo da conduta entre 1 e 6 meses e em 2nédiacomportamentos foram experienciados. Na
maioria das situacdes,stalking ocorreu durante o processo terapéutico/avaligtatoocinando mal-
estar essencialmente na salde psicolégica dassjtsando que a maioria revelou sentir-se um pouco
assustada com esta campanha de assédio pers{g&fie Em 58.3% dos casos a vitima recorreu a
estratégia de negociacdo e em todos os cenamae ae apoio informal foi acionada.

Tendo em conta a importancia das estratégias derng@o para evitar cenarios sialking

reforgou-se a indicacdo de medidas a adotar pebdfisgionais de saude mental neste contexto.

Palavras-chave:stalking assédio persistente, vitimacao, profissionaisadele mental.




Stalking: Prevalence among mental health professiats

Abstract

Stalking is a kind of victimization relative toraeone's experience of being subject to stalking
behaviors, intimidation, threats and/or undesirettact/communication by somebody else, in a
continued and persistent fashion.

This study aims to determine the prevalence ofrigation due to stalking in the context of a
professional support relationship, involving praiesals with training in the areas of Clinical
Psychology and Forensic/Justice Psychology. At shee time, it aims to gather information
concerning the characterization of the dynamicsuath victimization experiences at the level of the
behaviors endured, their duration and frequency,the professional context in which they occur, as
well as to capture the profile of they key playansl coping strategies employed by victims. Finatly,
attempts to identify sociodemographic and occupatidactors associated with the experience of
victimization due to stalking in such a context. fhat end, the IVS - Version for mental health
professionals (S. Costa & M. Matos, 2011) was usedsample of 129 participants.

Results show that 9.3% of professionals have ajrexgerienced stalking behaviors at some
point in their practice, perpetrated by someoneshefollowed/evaluated (72,8%) or one of their
acquaintances/family members (27,3%). However, mbshe subjects were not still going through
such abusive behaviors at the present time. Coimgetime victim's profile, most were females with an
average age of 30 years, an average of 8 yeanofafsgional experience, and exerted functions in a
clinical context employed in the public sectorhe districts of Braga and Porto.

Regarding the stalker, most cases proved to be dhielgs/evaluated subjects, either single or
separated/divorced. According to the victimized takrhealth professionals, the stalkers were
motivated by the desire to obtain an intimate retethip with the professional. Stalker
psychopathology was confirmed in 50% of the caBegerpetuation of 1 to 6 months has also been
reported, and an average of 2 to 3 occurrences aserienced. In most situations, stalking took
place during the therapeutic/evaluative procesdimgato psychological malaise of the victims, most
of them admitting to being a bit scared with theygistent campaign (75%). In 58,3% of cases the
victim resorted to negotiation strategies and iergwituation the informal support network was fout
action.

Keeping in mind the importance of prevention sgeie to avoid stalking scenarios, the

indication of measures to be adopted by mentatth@abfessionals in this context was emphasized.

Keywords: stalking persistent harassment, victimization, mentalthgaiofessionals.
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INTRODUCAO

Desde sempre que diferentes comportamentos, comdamélores, enviar cartas, mensagens
ou outras tentativas para travar conhecimento cpesaoa desejada, foram entendidos como formas
adequadas de cortejar 0 outro e ndo como estradagemencialmente violentos e perniciosos para o
recetor. Os comportamentos referidos, admissivgeimaior parte das situacoes, tendem a constar na
escalada comportamental caracteristica do fendmestalkingque pode culminar em cenarios mais
violentos, a saber, ameacas a integridade fisicantal e, em casos extremos, tentativas de homicidi
Neste sentido, stalkingndo se constitui como uma realidade emergentéudb@anorama social mas
uma questao decorrente da problematizacdo de umdaiteoja existente (Finch, 2001, como citado em
Grangeia & Matos, 2011; Meloy, 2007).

Inicialmente, ostalkingera encarado sobretudo como uma forma de alcang&ncao e afeto
por parte de celebridades (Grangeia, & Matos, 20BR0)yém, a crescente atengdo da comunidade
cientifica face ao fendmeno permitiu uma maior [@wiatizacdo desta modalidade de vitimagéo
patrocinando o escrutinio das realidades em difesecontextos e populagdes. No plano nacional,
apenas recentemente tem sido proporcionado O espegEssario para que a investigacdo se
desenvolva e consiga uma maior sustentabilidadérieap

O objeto de estudo deste trabalho é a prevaléacidtichacdo postalkingem profissionais de
saude mental, em particular, nos profissionais tmmacdo em Psicologia Clinica e em Psicologia
Forense/Justica/Comportamento desviante. Consideramportante estudar esta populagdo na
medida em que a mesma € apontada como uma populacéisco acrescido para este tipo de
vitimacao, tendo em conta as particularidades iieseao seu exercicio (Galeazzi et al., 2005; Meloy
1996; Pathé et al., 2002), nomeadamente, relaefedares e de proximidade com pessoas solitarias
com possiveis problemas de salude mental. Nest@lseadta investigacdo procura caracterizar a
realidade datalkingnesse contexto e, deste modo, contribuir paraua@sio fendbmeno no territorio
nacional.

Esta dissertacdo € composta por duas partes. Meigiparte, comegamos por apresentar as
diferentes conceptualizacfes qustalkingcompreende na literatura e um esboco da inveétigage
0s autores tém desenvolvido junto da populacdd gara, posteriormente, apresentar dados mais
especificos acerca da vitimagdo mmtalking no contexto de uma relagdo profissional de apoio,
nomeadamente: dindmicas de vitimagdo tipicas, waizacdo dos intervenientes, motivacdo dos
agressores e, ainda, respostas dos profissioragsafeexperiéncia de vitimagcdo. A segunda parte
corresponde ao estudo empirico onde se descrevessuatados obtidos, seguido da discussdo dos

mesmos.




ENQUADRAMENTO TEORICO

1. CONCEPTUALIZACAO DO FENOMENO DE STALKING

1.1. Conceptualizacéo detalking

Os aspetos mais controversos na definicdo e ententh destalking entre os autores
correspondem a consideracdo do critério ‘medo’ ntiicacdo dos comportamentos cometidos e
perpetuacdo no tempo dos mesmos.

Diferentes autores definem o fendmencstigkingtendo por base diversos critérios para a sua
operacionalizacdo. Contudo, o critério de ‘medakapnta-se como 0 mais controverso nesta matéria.
Esta perspetiva € criticada na medida em que aicidi do problema ndo deve depender apenas da
percecdo abusiva dos comportamentos sofridos nemmgicto que os mesmos podem desencadear
na vitima (e.g., medo), mas da intencdo e manutedg&onduta adotada pelo autor (Harmon et al.,
1998). Por outro lado, o conjunto de comportamepEpetrados podem ser reconhecidos como
intrusivos e indesejados pelo alvo e ndo ser nstadle mal-estar aparente, medo e outras condi¢des
sintométicas. A utilizacdo do critério ‘medo’ patira a maior ambiguidade verificada na definigdo do
fendmeno, uma vez que a sua quantificacdo e qaaldd subjetivas comprometem a identificacéo e
delimitacdo consensual dos tramites legais inesg®pitzberg, & Cupach, 2007) e a compreenséo e a
articulacé@o publica das experiéncias sofridas (Fi2001, como citado em Grangeia & Matos, 2011).

Apesar de controverso, alguns estudos incluem estério na sua conceptualizagdo do
fendmeno. Assim, a entidade americhhdAW Surveylefine stalkingcomo uma conduta dirigida a
uma pessoa especifica que envolve investidas disicasuais repetidas, aliadas a comunicacao nao-
consensual e ameacas verbais, escritas ou implgita causariam medo numa pessoa considerada
razoavel (Tjaden, & Thonnes, 1998). Por sua ve#ziserg e Cupach (2007) entendenstalking
como um padrao intencional de comportamentos et ndo desejados, focalizados numa pessoa
ou pessoas, dos quais resulta o0 medo, ou 0 queessaa razoavel (ou juri) entenderia como medo
ou ameaca. Estes autores estabelecem ainda qupadsi® comportamental prolongado no tempo
deve entender no minimo dois comportamentos.

Por outro lado, Meloy (1996) ndo considera o impgesico-emocional que a conduta de
stalking possa suscitar, valorizando apenas a evidénciac@oportamentos perpetrados. Assim, 0
autor entende stalking como um comportamento em que “uma pessoa se enwvaive padrao
anormal ou a longo prazo de ameaca ou assédiaddirlgum individuo especifico” (pp. 148). No
mesmo sentido, Mullen e colaboradores (1999) defiree fendmeno como uma constelacdo de
comportamentos que envolvem tentativas repetidapemsistentes de impor a outra pessoa
comunicagdes e/ou contatos indesejados.

Os autores Purcell, Pathé e Mullen (2004) entendem deve ser considerado o periodo

minimo de duas semanas para que a campanha déoagssesistente seja considerastalking e,
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acrescentam que 0s contatos impostos que pergisteamalém deste periodo acarretam uma maior
probabilidade de persistirem durante meses ou mesms. Apesar de ndo existir um consenso
relativamente ao namero minimo de comportamentegssarios para a tipificagdo do fenomeno
(Sheridan, Blaauw, & Davies, 2003), foi possivehdair que é consensual o entendimento do
fendmeno detalkingquanto a necessidade de haver persisténcia e lidépe de comportamentos,
impostos e ndo desejados pela vitima, a par daag@o/de que o0 mesmo ndo poderd ser tipificado a
partir de qualquer acéo singular.

Neste estudo, foi adotada a definicdo desenvolidias autoras Grangeia e Matos (2010): esta
modalidade de vitimacao corresponde a experiércialgbém que € alvo, por parte de outra pessoa,
de comportamentos de perseguicao, intimidacao, gareau contactos e comunicagfes indesejadas,
de forma continuada e persistente. Uma vez queeRibe um conceito ha lingua portuguesa que
englobe toda a dimensdo do fen6menostddking entendemos por bem utilizar neste trabalho a
expressdo portuguesa ‘assédio persistente’, talchiatos e colaboradoras (2011), de forma a
permitir um entendimento claro e uniforme deste tp vitimacao junto dos participantes.

Ao contrario de outros paises como os EUA, Austi@litalia, nos quais os comportamentos de
stalking constituem-se como uma modalidade de vitimag&mtiisem Portugal este fendbmeno néo é
entendido como uma forma de vitimacao em partictdato nos discursos sociais, como cientificos e
legais (Grangeia & Matos, 2011). A falta de um ems® relativo a terminologia a adotar patrocina a
manutencdo da auséncia de definicdo das expesédeiassédio persistente como uma forma de
vitimagéo especifica, considerando-se apenas sttsdos, inviabilizando assim a compreenséo e
reconhecimento do fenédmeno em si. Neste sentideredies comportamentos ou contextos de
ocorréncia sdo passiveis de enquadrar em alguns<tipificados no Cadigo Penal Portugués (2009),
considerando apenas a interpretagédo dos atosasal@dcontexto, nomeadamente, coacao (Art. 154°),
ameaca (Art. 153°), devassa da vida privada (A2°)] e violagdo do domicilio (Art. 190°) (Grangeia
& Matos, 2011). Assim, as condutas enquadradasartags referidos permitem a constituicdo de
acao judicial. Contudo, véarios sdo os comportansestan enquadramento juridico-legal portugués
(e.g., enviar presentes, telefonar, aparecer emislague o0 alvo frequenta de forma persistente),
permitindo, deste modo, a manutencdo de estratégiaassédio entendidas como inofensivas e
desejaveis noutros contextage(m).

Dado que ostalking € caracterizado tendo em conta a sua haturezawada, dindmica e
multipla, este fendmeno ndo pode ser circunscraoadréncia de um comportamento isolado e tipico
(Matos et al.,, 2011). Este tipo de vitimacdo, petams caracteristicas, muitas vezes afeta
significativamente o bem-estar da vitima, sendoajsea persisténcia temporal tende a patrocinar a
escalada na frequéncia e severidade dos compoti@sneue podem mesmo associar-se a outras
formas de vitimag¢do como agressoes fisicas e/alageiGrangeia, & Matos, 2010; Pathé, & Mullen,
1997).
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1.2. Estatisticas do fenébmeno

Analisado o percurso dstalkingna comunidade cientifica, apresentamos de fornitoreve
0s principais marcos da historia da validagdo do#ilegal e social do fenédmeno. Em 1990, o estado
da Califérnia aprova a primeira legislagdo amditking (Sheridan, Blaauw, & Davies, 2003) e
posteriormente no ano de 1996 surge na Austrgdianteiro estudo de prevaléncia de vitimagao sobre
o fendbmeno na comunidade. Até a data, a ItliatitolRse como 0 mais recente pais a adotar uma
politica legislativa antstalking

Em 1998 decorreu nos EUA uma investigacdo pioreirada a cabo por Tjaden e Thonnes
considerada um marco na validacdo empirica do fendrdestalkingrevelou que esta modalidade de
vitimacao é transversal a todas as populacdes ap&tas circunscrito ao grupo das celebridades. Os
dados demonstraram que cerca de 8% das mulhefésde® homens foram em algum momento da
sua vida, alvo de comportamentosatalking e, em 90% dos casos, as vitimas identificadasnfora
perseguidas por uma pessoa durante a sua vidaudoordom uma definicdo dgtalking que nao
acarrete consigo critérios restritos quanto ao atgpda experiéncia (e.g., presenca de elevadosnive
de ‘medo0’), as taxas de prevaléncia do fendmenersatbnsideravelmente: 12% para as mulheres e
4% para os homens (Tjaden & Thonnes, 1998). A pated resultados, observou-se que mais de
metade das vitimas dgalking tinha idade compreendida entre os 18 e os 29 @madade e estes
comportamentos decorriam maioritariamente do té&rdamuma relacdo prévia constalker.

Posteriormente, os estudos desenvolvidos sobretarstitica localizavam-se em trés grandes
zonas do globo: América do Norte, Europa Centi@teénia (cf., Grangeia & Matos, 2010). Importa
salientar que os diferentes valores obtidos deeopda definicio e da metodologia adotadas pelos
diferentes autores. Dai que devam ser acautelada$vpis comparacdes entre os diferentes estudos
enunciados (Grangeia & Matos, 2011). Outro aspe¢oppde fazer variar os valores obtidos é o facto
de as situacdes percebidas como menos intrusiv@ssadoras de menor impacto, tenderem a ser sub-
relatadas e/ou quando denunciadas, as autoridadksiaip tenderem a ndo proceder ao
encaminhamento dos processos se verificarem a @as@a problemas de seguranca evidentes
(Rosenfeld, 2004).

Numa meta-analise de 175 estudos desenvolvida giteb8rg e Cupach (2007), foi possivel
verificar que em média 25% das amostras estudagi@espondiam a cenarios dalking Os
individuos do sexo feminino mostram-se mais prope@asexperiéncia desta modalidade de vitimacao
(M = 28.5) que os do sexo masculinv £11). Apuradas amostras clinicas/forenses percehers
maior frequéncia destes comportamentos neste dontix que na populacdo geral e amostras
universitarias. Além destes dados, os autorescandm que a maioria das situacdes abusivas dacorri
de uma relacdo previamente estabelecida entreavidistalker sendo que em 50% dos casos 0
stalkingresultava de um relacionamento intimo especiakenemt contexto universitario.

A primeira publicacdo nacional, especificamentersassta temética, corresponde ao artigo

desenvolvido por Coelho e Gongalves (2007), cujetio foi espelhar o estado da arte sobre o
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fendmeno. Mais recentemente, em 2010, foi deseiMole primeiro inquérito de vitimacdo por
stalking na populacdo portuguesa (Matos et al., 2011). ®esddo, outras investigagbes tém sido
desenvolvidas no sentido de captar o impacto donfeno na populacdo, avaliando vitimas e néo
vitimas em diferentes contextos, ao nivel da legitido desta modalidade de vitimacao (e.g., Borges,
2010; Mota, 2010; Rodrigues, 2009). Mas s6 maiememmente, Matos e colaboradores (2011)
desenvolveram um estudo epidemiologico de moddex dlados relativos a prevaléncia da vitimagéo
por stalking na populacdo portuguesa. Assim, foi possivel cimgue na amostra representativa
estudada (n=1210), 19.5% dos participantes retatégasido vitimas dstalkingem algum momento

da sua vida e 11% dos inquiridos afirmou estar raviteana desses comportamentos aquando a
realizacao do estudo. Por fim, tal como a invesfigadesenvolvida noutros paises, individuos do sexo

feminino apresentam acrescidos indicadores de l@mia deste tipo de vitimacao.

1.3. Tipologia de vitimas destalking

A crescente importancia atribuida ao fenémenostiking tem vindo a proporcionar um
conhecimento mais rigoroso e sustentado acerca dedidade, chamando, desde logo, a atencéo para
a existéncia de diferentes sub populacdes de wtilNama das tipologias que nos parece mais
integradora, Pathé, Mullen e Purcell (2001) apragenoito categorias distintas de vitimas, néo
mutuamente exclusivas. Esta tipologia surge arpdatianalise da relacdo entre vitimstakere do
contexto da ocorréncia da vitimag&o, descritasesyuida.

No grupo nomeado ‘vitimas de ex-parceiros’, a \dtid tipicamente do sexo feminino
perseguida por um ex-parceiro (e.g., ex-namoradexemarido). Cenarios dgalkingentre vitimas
do sexo masculino stalkersdo sexo feminino, ou entre ex-parceiros do mesexo sambém se
enquadram neste grupo. Estas vitimas experienamamaior nUmero de comportamentos abusivos,
muitas vezes associado a um periodo mais prolondgadempo e, ameagas e agressoes fisicas mais
frequentes. Estas vitimas sofrem igualmente umampeiobabilidade de homicidio e enfrentam um
maior risco de reincidéncia e persisténcia dos cotamentos cometidos pedtalker. O stalkingpode
ser um prolongamento da violéncia existente na@ielaonjunta anterior e, neste sentido, a vitima
assume erroneamente que o fim da relacdo conduziitn da violéncia sofrida.

As ‘vitimas de conhecidos ou amigos’ sdo tipicametitimas do sexo masculino e as condutas
de stalking surgem na sequéncia de encontros casuais. Efitaasvienvolvem um menor risco de
violéncia e tendem a ser perseguidas gtatkerscortejadores inadequadosstalkersem busca da
intimidade, durante curtos periodos de tempo.

Por sua vez, ostalking a ‘vitimas em contexto laboral’ é caracterizada ptientes,
empregadores, colegas ou subordinados motivadosipséjo de iniciar uma relagao de intimidade ou
sentimento de vinganca. Em algumas situacdes, pasdra de assédio persistente culmina em

violéncia extrema dirigida a vitima e/ou a tercgiro
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As ‘vitimas por desconhecidos’ tém uma menor priidalle de sofrerem comportamentos
violentos por oposicdo as vitimas que conhecemgosssores, especialmente no caso em que as
vitimas s&o o alvo de ex-parceiros. No entant@spelas caracteristicasstalkingtende a suscitar
maior preocupacgéo e alarme na vitima, ainda queatisersdesconhecidos ndo sejam reconhecidos
COMO 0S Mais perigosos.

No grupo das ‘celebridades vitimas’ sé@o incluidatas as celebridades ou figuras publicas
como apresentadores de televisdo, artistas, dispsrtpoliticos entre outros. Estas atraem tanto
stalkers predadores, como o0s cortejadores inadequados quegprocuram obter uma relacdo de
intimidade. Cenarios de maior violéncia raramegtmtecem uma vez que estas vitimas normalmente
mantém fortes medidas de seguranca (e.g., guastastgMcEwan, Mullen, & Purcell, 2007; Mullen
et al., 2006).

Os autores apresentaram ainda a categoria ‘fal§asas’ cuja motivacdo implicita tende a
divergir. Por vezes etalkeracusa a sua vitima de praticar comportamentos quéésas, mantendo
assim uma postura de retaliacdo e o contacto ¢egala vitima. Por outro lado, vitimas que tenham
experienciado anteriormente comportamentosta&ing por via de sentimentos de hipervigilancia e
desconfianga generalizada, interpretam comportasefitos “normais” e inofensivos corstalking
Por fim, sujeitos com perturbacdes mentais comaiogle alucinacdes também estdo associados a
falsas alegacdes de vitimag&o, assim como sufgitepretendem adquirir recompensas monetarias.

Por fim, as ‘vitimas em contexto de uma relacadigsional de apoio’ sdo definidas como
aguelas que, determinadas pela profissdo, mantégdes regulares e de proximidade com pessoas
solitdrias com possiveis problemas de salude meataliretando assim um risco acrescido de
vitimacdo porstalking As vitimas podem ser professores, advogadosispiaiais de salde, entre
outros. A classe de psicologos clinicos e forensguadrados nesta categoria de vitimas,

corresponde a popula¢éo em analise no presentiestu

2. VITIMACAO NO CONTEXTO DE UMA RELACAO PROFISSIONAL DE APOIO

2.1. Relacgédo profissional de apoio

Diferentes estudos tém sido desenvolvidos com etiwbj de perceber a prevaléncia do
fendmeno nas vitimas em contexto de uma relac&tsgional de apoio, tanto em contexto clinico
como forense (e.g., Galeazzi et al., 2005; Gestilal., 2002; Sandberg et al., 2002; Purcell et al.
2005), dado que, como tivemos ja oportunidade f@eireo stalkingé encarado na literatura como um
problema inerente a esta pratica profissional @luet al., 2005).

Os profissionais de saude mental constituem-se¢amor como uma populacéo de risco para
este tipo de comportamento intrusivo, uma vez gsew contexto de trabalho é caracterizado pelo

contacto regular do profissional com o pacienteenalmente, estas pessoas possuem algum défice e
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com isso uma vulnerabilidade acrescida para coadigaadequadas (Galeazzi et al., 2005; Meloy,
1996; Pathé et al., 2002). Gross (2006) acresaprgaesta populagédo acarreta o dobro do risco de
vitimacédo porstalkingem relagdo a populacdo em geral. Neste sentidend#inos que este tipo de
comportamento nesta populacdo especifica devensapiietado e estudado de forma distinta de
outros tipos de vitimacgéao pstalking(Mcivor, & Petch, 2006).

De igual modo, a literatura aponta que os psic@dgrenses, em particular, compreendem um
risco acrescido deste tipo de vitimacao e, por, issta area carece ainda de maior investimentmga
0 seu trabalho por vezes produz consequénciadqlegaessoais) adversas aos seus avaliados (e.qg.,
detencdo, alteracdo do regime de visitas em proeabs regulacdo das responsabilidades parentais)
(Leavitt et al., 2006; Purcell et al., 2005). Eqtesfissionais procuram fornecer uma avaliacdoraeut
e rigorosa ao seu cliente, o tribunal. A metodalogiilizada fomenta, muitas vezes, reatividade
emocional decorrente dos objetivos de avaliac&ando responder as exigéncias do tribunal, e ndo as
necessidades individuais dos avaliados (Leavitlet2006). Por fim, frequentemente 0s sujeitos
avaliados tém histérico criminal, dominado por amad agressivas, havendo assim uma maior

propensao para comportamentos violentos dirigidegeofissionais.

2.2. Dindmicas especificas dgtalking no contexto de uma relacéo de apoio

Tal como referido anteriormente, a generalizag&omparacdo de resultados sobre diferentes
estudos esta comprometida na medida em que diésrenttores, para o estudo stalking neste
contexto especifico, adotam diferentes metodologiasompreendem diferentes conceptualizagbes
para a duragéo, frequéncia e motivacdo subjacardesduta abusiva (Galeazzi et al., 2005; Purtell e
al., 2005). Por outro lado, verificamos que diféesntrabalhos entenderam diferentes objetos de
estudo para a compreensdo do fenédmeno junto ddisswoais em consideragcdo. Assim, alguns
estudos debrucaram-se apenas sobre psiquiatrasderéMiller, 1985, como citado em Pathé et al.,
2002), outros analisaram conjuntamente psicélogumsapiiatras (Gealeazzi et al., 2005; Leavitt et al
2006), profissionais afetos a unidades de interntamn¢Sandberg et al., 2002) e outros ainda
debrucaram-se sobre o estudo destes agressore®égant al., 1998; Whyte et al., 2008). Da mesma
forma, apurdmos que alguns estudos foram deseduslvéspecificamente com profissionais da
psicologia, contudo, alguns autores estudaram aasosecolhidas aleatoriamente da populacdo
(Gentile et al., 2002; Purcell et al., 2005) e ositestudaram apenas profissionais previamente
identificadas como vitimas (Hudson-Allez, 2002, cocitado em Hudson-Allez, 2006). A formacéao
dos psicélogos enquanto técnicos habilitados pastgcdo de servicos e 0 seu reconhecimento pelas
entidades competentes (e.g., Ordem dos Psicélpga® diferir de pais para pais. Neste sentido, a
comparagdao dos resultados dos diferentes estulos esta populagédo deve ser realizada com cautela
(Purcell et al., 2005).

O estudo de Sandberg, McNiel e Binder (2002) ctuisie como um importante contributo

para a investigacédo dtalkingjunto desta populagéo, na medida em que, paraddémstruturacdo de
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tracos e comportamentos da ameaga, perseguicéoos por parte dos pacientes, o estudo apresenta
igualmente um conjunto de respostas estratégicapmdissionais (Meloy, 2002). Para além destes
dados explorados posteriormente neste trabalh@utses concluiram que mais de metade dos
profissionais que laboravam numa unidade de imteento psiquiatrico teria experimentado pelo
menos um dos comportamentos abusivos. Num estugoicain Sandberg e colaboradores (1998)
conduziram uma investigacdo levada a cabo numpsadgiatrica de uma unidade de internamento,
com recurso a analise de registos médicos dosmpesieom historico de comportamentostiking
Assim, foi possivel apurar que os 17 pacientes pyaicaramstalking apds a alta médica tinham
como alvos os internos de psiquiatria, enfermadrpessoal nédo qualificado.

Ja o estudo de Miller (1985, como citado em Patha&l.e2002), com uma amostra de 850
psiquiatras forenses, concluiu que 42% das resposdficadas correspondiam a algum tipo de
asseédio executado por parte de pacientes, dosIfaislizia respeito a dano fisico, 13% ameacas néo
violentas (e.g., acao judicial) e 3% tinham sideedglos fisicamente.

Mais recentemente, Leavitt e colaboradores (200f)clairam, junto de uma amostra
constituida por psicélogos e psiquiatras forense490), que 85% dos inquiridos foram ameacados
ou intimidados. A maioria dos entrevistados (658taf ameacados e quase 50% alvo, pelo menos
uma vez, de agressoes fisicas ao longo da suagpatfissional. Em todas as situacdes, as ameacas
visavam a integridade fisica do profissional enrideinto de outras prenuncias como danos na
propriedade, uso de armas, ameaca a membros dafarameaca de agresséo sexual. Neste estudo,
0s autores verificaram que os profissionais com uma#r preponderéncia da préatica forense em
detrimento da pratica clinica acarretavam consig@ umaior probabilidade para a ocorréncia de
episédios ameacadores. Para além disto, os psidegsiquiatras forenses com maior tempo de
experiéncia profissional na area manifestavam uromaimero de cenérios daalking do que
profissionais com pratica forense mais recente.

Na investigacdo de Romans e colaboradores (1996% §n=10) de um total de 174
participantes de um centro de aconselhamento dés EWelou ter sido alvo de perseguicao por parte
de um cliente antigo ou atual. Destes, nove cenéeid@o sido caracterizados apenas por um episédio
e apenas numa situacao estes comportamentos itlvamstinuados.

Posteriormente, em Itdlia, Galeazzi e colaborad(#@65) verificaram numa amostra de 361
profissionais de saude mental (psiquiatras e psicd) do sector publico e privado, que 34% dos
participantes vivenciaram pelo menos um comportamatrusivo e 11% classificar-se-iam como
vitimas destalking

No Reino Unido, estudados pacientes internados ospikhl de Broadmoor por um periodo
superior a 12 meses (n=362), foi possivel averiguer cerca de 9% da amostra seria classificada
comostalker(Whyte et al., 2008). Estes pacientes tinham isitlsnados por motivos clinicos, muitas
vezes associados a comportamentos ameacadorele osonoutras instituicbes. Ainda no mesmo

pais, na investigacdo de Mcivor e colaboradore®8R@esenvolvida num hospital psiquiatrico
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sediado na cidade de Londres (n=328), que considexdos os profissionais de saude mental do
mesmo, foi possivel apurar que 22% da popula¢@ s&to alvo de assédio ou comportamentos que
constituenstalking

As investigacdes mencionadas tiveram em comum wdesta prevaléncia dstalking em
profissionais de saude mental, nos quais foramiderslos elementos com diferentes formacdes
académicas. Contudo, apesar de escassos, ha egiedss debrucaram exclusivamente sobre a classe
dos psicélogos como parte do grupo das vitimastalkingno contexto de uma relacéo profissional
de apoio.

Num estudo levado a cabo por Tyron (1986), foi pessoncluir de uma amostra caracterizada
por psicélogos que exerciam a sua profissdo nursuttdnio privado e em hospitais e/ou clinicas, que
81% dos profissionais teria sofrido um ataque disierbal ou outro tipo de assédio, sendo que os
ataques fisicos eram em larga medida mais freguanteector publico.

Gentile e colaboradores (2002), nos EUA, concluiga 10.2% de um total de 294 psicélogos
teriam sofrido comportamentos stalkingpelo menos uma vez no seu percurso profissionalséh-
Allez (2002, como citado em Hudson-Allez, 2006)mestudo desenvolvido no Reino Unido,
verificou que numa amostra de 1000 psicoterapeaasiderados experientes, 24% dos profissionais
tinha sofrido comportamentos dgalking o que corresponderia ao dobro da média dos ddelos
prevaléncia nacional encontrada no mesmo pais.

Numa investigacdo desenvolvida no estado de Vijtéréa Austrdlia, com um total de 830
psicologos, Purcell e colaboradores (2005) revetara 20% dos profissionais foram alvo de
comportamentos dstalking por parte de clientes, pelo periodo minimo de digasanas. Destas
vitimas, 32% correspondiam a psicélogos forensd$p 2 psicélogos clinicos, 20% psicologos
“conselheiros”, 16% a psicologos da educacéo, lafespondiam a neuropsicologos e 7% diziam
respeito a psicologos das organizacdes. Os auterdicaram que em 76% dos casos identificados a
campanha de assédio teria terminado, 6% dos pgaHl@portaram serem ainda vitimasstidking
aquando a inquiricdo e 18% revelaram incertezastgw término da campanha de que foram alvo.

Um estudo realizado apenas com profissionais didesdd sexo feminino detetou que 77% das
participantes (n=321) sofreu pelo menos uma veasdédio sexual por parte de um paciente (Phillips,
& Schneider, 1993). Este assédio sexual consistiareialmente em sugestdes de livros, comentarios
e gestos sexualizados e, ainda, oferta de predaatgspriados.

Importa sublinhar, no entanto, que os dados aparpdssam nao refletir a realidade completa
do fendbmeno neste contexto, ha medida em que oalrecimento por parte do profissional de que é
vitima de comportamentos dealkingpor parte de um cliente podera estar encobertamarligacéo
anormal entre cliente-profissional, muitas vezeé® antendida como tal pelo ultimo (Pathé et al.,
2002). Por outro lado, alguns profissionais podé@midentificar estas situagdes como experiéncias de
vitimagdo, ora negando a sua existéncia, ora igWoraas ameacas continuando o seu trabalho

terapéutico/avaliativo (Brown et al., 1996, comtadd em Pathé et al., 2002; Gross, 2007; Lion, &
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Herschler, 1998; Sandberg et al.,, 2002). O recela pcusacdo de falta de profissionalismo e
incompeténcia por parte dos pares e alegacdes deonuuta de natureza sexual podem também
contribuir para um maior ceticismo na identificag@oonhecimento de si como vitimas (Mcivor, &
Petch, 2006; Pathé et al., 2002; Sandberg et(fl2)2

Normalmente, o comportamento sialkeremerge gradualmente a partir de um comportamento
aparentemente apropriado, como desejar o atendinmeaits frequente no consultério do terapeuta,
telefonar mais ostensivamente com o intuito deifidar algum aspeto do tratamento, entrar em
contacto com algum membro familiar do terapeutapoaporcionar encontros ocasionais entre o
profissional e o cliente fora do contexto de trabalLion, & Herschler, 1998; Pathé et al., 2002).
Estas condutas podem resultar inclusive na maadéstexplicita de afeto pelo terapeuta, a partir de
uma declaracdo de amor assumida (Pathé et al.).2002

Purcell e colaboradores (2005) apuraram que emamgglipsicologos foram vitimas de 2.9
comportamentos detalking diferentes. Neste como noutros estudos, 0s coamperttos mais
frequentemente sofridos sdo: chamadas de telefungsivas, aproximacdes indesejadas, gqueixas
difamatdrias, boatos maliciosos, cartase-enails indesejados, perseguicdo, vigilancia, dano da
propriedade, ameacas, e agressoes fisicas comaréegiestaladas e estrangulamento (e.g., Galeazzi
et al., 2005; Kamphuis, & Emmelkamp, 2000; Pureell., 2005; Sandberg et al., 2002; Whyte et al.,
2008). Whyte e colaboradores (2008) verificaramdaimque ostalker mantinha pensamentos
ameacadores face a vitima (e.g., fantasia de mataomer a vitima) e adotava comportamentos
considerados bizarros na sua campanha de asséuim o envio de presentes desagradaveis,
nomeadamente fezes ou sémen.

Concomitantemente, o comportamentatigkingneste contexto especifico tende a variar entre
2 semanas e 5 anos no maximo (Purcell et al.,, 28@5dberg et al., 2002), com uma média
aproximada de 42 semanas (Galeazzi et al., 2008)osque em 26% dos casos 0 assédio persistente
durou menos de um més, 56% entre um e seis mesas E,% das situacBesstalking persistiu por
um ano ou mais (Purcell et al., 2005). Os autoezgicaram que em meédia, atalkersiniciaram a
campanha de assédio seis meses depois do estalegierida relacdo profissional (Purcell et al.,
2005). Nao obstante, as condutas com duracdo eupari2 semanas acarretam uma maior
probabilidade de prolongamento no tempo (Pathé&,e2@02). A escalada comportamental praticada
pelo stalkercaracteriza-se pelo agravamento das condutas,ntidsela maior violéncia cometida e
extensdo dos mesmos a familiares proximos e cadgecdos profissionais (Kamphuis, &
Emmelkamp, 2000).

Os comportamentos mantidos pektalkers pela sua repeticdo e preocupacdo com o alvo
podem ser caracterizados como obsessivos. A literatevela que, por vezes, 0s agressores
reconhecem as suas condutas e investidas na vitimmd abusivas, obsessivas e ritualizadas,
reconhecendo tentativas de resisténcia ao compantaniMullen, Pathé, & Purcell, 2001). Contudo,

S80 mais numerosos 0S casos em gsialkerndo entende a sua postura como intrusiva e pogglidi
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para a vitima, o comportamento criminal perpet@dmenos frequentemente, admitem a aquisi¢cdo de

obsessdes ou outras desordens cognitisas(

2.3. As motivagOes dcstalker

Alguns autores consideram o assédio persistentesalmelhante a classificagdo da Perturbacéo
Delirante do Tipo Erotomaniaco (Harmon et al., 3988gundo a qual um sujeitstglke) mantém
“ideias delirantes de que outra pessoa, geralmdmtem nivel socioecondmico superior, tem uma
paixao por um individuo” (DSM-IV-TR, 2000, pp. 32@onsidera-se a pessoa com erotomania como
um sujeito persistente que sacrifica tudo nas gaigges fortuitas, preso na convicg¢ao de que eata €
Unica solucdo para obter o que procura (Mullenhd&a& Purcell, 2001). Pese embora a maior
associacdo datalker a tipologia descrita, as restantes variantes dturBacdo Delirante — tipo
ciumento, tipo persecutorio, tipo grandioso e tjomatico — também sdo passiveis de diagndstico
destes agressores (Harmon et al., 1998). Porénytigagéo inerente a conduta dealking ndo é
apenas explicada pela presenca de psicopatologkite Nentido, diferentes autores debrucaram-se
sobre 0 que motiva um individuo a adotar e desgavalomportamentos de intimidacéo, perseguicao
e violéncia sobre os seus alvos (Davis, & Chipmi@87; Mohandie et al., 2006; Mullen et al., 1999).

A literatura refere como motivagdo mais comum ddate os pacientes desenvolverem (a)
sentimentos romanticos ou parentais (sentimentosiee a um filho pelo pai/mée) que os levam a
entender que mantém uma relacdo com o profissiateido aso a crengas delirantes (e.g.,
erotomania) e expectativas irreais desesperadae sab possivel pretendente; e (b) ressentimento
contra os profissionais, associados a supostasasjau abandono (Pathé et al., 2002; Pathé, Mullen
& Purcell, 2001; Sandberg et al., 2002). Isto vaeacontro de trés categoriassialkerenquadradas
na tipologia de Mullen e colaboradores (1999), remaenente, ostalkersrejeitados, ostalkersque
procuram a intimidade do alvo e stalkersressentidos.

Assim, os Stalkersrejeitados’ fejected stalkepsenquadram-se frequentemente em cenarios de
rutura de uma relagéo de proximidade geralmeniedrd, frequentemente, estes sujeitos sdo movidos
pelo desejo de reatar a relacdo somado a sensagirdh, sentimento de vinganca, frustracao, ciime
e tristeza. A maioria destesalkersndo apresentam distlrbios psicéticos, contudaifertdes de
personalidade e perturbacfes delirantes entreais da tipo ciumento revelaram-se presentes nestes
sujeitos. Este tipo dsetalker constitui-se como o0 mais intrusivo e persisterdgetatios os outros
apresentando assim um maior risco para condutksitag (Matos et al., 2011).

Os ‘stalkers que buscam a intimidadeinfimacy seekdr como o préprio nome indica,
idealizam o estabelecimento de uma relacéo deiddoe com o alvo e adotam portanto, uma série de
comportamentos que visam a maior proximidade copessoa desejada. Frequentemente, estes
sujeitos apresentam perturbacdes do foro psiquedttomo esquizofrenia, mania, perturbacbes de
personalidade e perturbacdes delirantes — primogrete do tipo erotomaniaco (Matos et al., 2011;

Mullen et al., 1999). Se, por um lado, estes sageiendem a ser mais solitarios e persistentes na
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campanha de assédio, por outro recorrem com memggiéhcia a atos de natureza violenta
(Dinkelmeyer, & Johnson, 2002, como citado em Grd&¥06; Gross, 2007). Pelo facto de,
inicialmente, os sujeitos adotarem condutas mdiissua identificagdo precoce destas situacdes é
comprometida. Estes sujeitos, no contexto de uhegde profissional de apoio, correspondem aos
clientes que interpretam de forma errénea e gmasserelacdo terapéutica, a aceitagdo e o cuidado
prestado pelo terapeuta (Gross, 2006; Hudson-Al@@2, como citado em Hudson-Allez, 2006). Os
seus pensamentos delirantes patrocinam, portantesparanca pela obtencdo de uma relacao
romantica com o profissional, resultando na maiopensao ao diagnéstico de psicose. Estdkers
tendem a caracterizar-se pela inseguranca e ele@aéacia afetiva e, neste sentido, adotam condutas
com o intuito de aumentar o contacto com o psiajlgarticularmente: ndo querer sair no final do
tempo previsto da sessao terapéutica, tentar cortedefonico para discutir problemas da psicotierap
ou escrever longas cartas ao profissional paranskdas entre as sessbes (Hudson-Allez, 2006). A
atitude adotada pelo profissional perante estedigpstalkersé crucial, na medida em que deve ter
presente que no contexto terapéutico se aprendiraemvolvem diferentes competéncias, estratégias
e limites interpessoais que depois sado transppataso quotidiano do cliente (Hudson-Allez, 2006).

Os ‘stalkersressentidos’resentful stalkerpraticam a campanha de assédio persistente com o
intuito de assustar e atormentar a vitima como dadevinganca ou validacao decorrente da percegéo
de injustica ou humilhacdo. Por sua vez, estest@sijeecorrem frequentemente & ameaca, raramente
se mostram fisicamente violentos e, por vezes,septam ideacdo paranoide e perturbacdo de
personalidade paranoide ou narcisica (Matos e2@l1). Perante os profissionais de saide memtal, n
contexto de uma relagao profissional de apoiostatkersressentidos sdo motivados pelo rancor
decorrente da ma pratica percebida, nomeadamesténcia de suspeita de abuso sexual, falta de
cuidados solicitados pelo cliente e, ndo concoridametativa aos pareceres obtidos especialmente em
processos com disputa da guarda de filhos (Galeazdi, 2005; Gross, 2006; Hudson-Allez, 2002,
como citado em Hudson-Allez, 2006; Mcivor, & Pet@®06; Purcell et al., 2005). Nos estudos
citados, estes sdo 0s agressores com maior preponie nas situacfes dwtalking junto dos
profissionais em estudo.

Os investigadores (Galeazzi et al., 2005; Pathélemu& Purcell, 2001; Purcell et al., 2005)
interpretam o inicio dos comportamentosstigkingaquando do término da relacéo profissional como
resultado da insatisfacdo do cliente perante odiimacompanhamento terapéutico ou mudanca do
local de trabalho do profissional, a semelhancaui acontece com a insatisfacdo face a rutura de
uma relagcdo amorosa. E comum nestes contextos mimi@adéncia emocional por parte dos clientes
caracterizada por oscilacdes entre sentimentosmide a ddio pelos profissionais de saude mental
(Lion, & Herschler, 1998). Ndo obstante, os mesmo®res concluiram que todos os psicologos
forenses em estudo eram vitimados g@itkersque procuravam algum tipo de vinganca e 42% dos
psicologos clinicos eram perseguidos por clientagaikonados” e que, portanto, procuravam

estabelecer com o profissional uma relacéo de intdide.
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A investigacdo demonstrou que a duracdo da campdehassédio era significativamente
superior no caso dasalkerscortejadores inadequados (média de 6 meses) emeleto dosstalkers
ressentidos (média de 2 meses) (Purcell et al5)200a mesma linha, os clientes “apaixonados”
tendiam a recorrer a um maior numero de comportaseintrusivos que ostalkersressentidos
(Purcell et al., 2005). Contudo, os segundos tendezwidenciar uma maior amplitude e escalada
comportamental mais rapida que os primeiros (Gr2887; Mullen et al., 1999). Por outro lado,
agressores com diagndstico psicopatologico est@wmciaslos a uma maior perpetracdo de
comportamentos de assédio persistente, especialmseajgitos com perturbacdes da personalidade
(Mullen et al., 1999).

2.4. Caracteristicas da vitima e dastalker

Diferentes estudos revelam que a maioria dos giofiais de saude vitimas de comportamentos
destalkingé do sexo masculino (e.g., Galeazzi et al., 2@@5ttile et al., 2002; Romans et al., 1996).
Concomitantemente verificou-se que os profissioviiitmados eram tendencialmente mais velhos que
os profissionais sem experiéncia de vitimacdo,ne mdacao conjugal estabelecida (Galeazzi et al.,
2005). Em sentido inverso, as caracteristicas demogréaficas (e.g., sexo, estado civil, religido) e
profissionais (e.g., localizagdo geografica, oagéb tedrica) ndo interferiam significativaments na
taxas de vitimacéo patalking(Gentile et al., 2002; Purcell et al., 2005). A&dstigagdo mostra que a
idade das vitimas tende a ser inferior aos 40 deoglade (Galeazzi et al., 2005; Sandberg et al.,
2002) a semelhanca da idade média apontada pegapmtivostalkers(Galeazzi et al., 2005).

N&o obstante, em 44% das situagdes, o profisséoablo destes comportamentos ptalkers
do mesmo sexo (Purcell et al.,, 2005) corroboranidona estudos que apontam para a maior
incidéncia do fenébmeno entre pessoas do mesmo gerocipalmente do sexo masculino (e.g., Pathé
et al., 2002). A maior incidéncia do fendmeno pantgp de psicélogos do sexo masculino € associada a
maior propensao destes para a detecéo e relatoahzas nas situacdes em que o intruso é do mesmo
sexo, por oposicdo aos profissionais do sexo femirque ndo reconhecem muitas vezes 0s
comportamentos experienciados como ameacadorese(Peir al., 2001, como citado em Purcell et
al., 2005).

Os investigadores puderam verificar que apenas @88ovitimas reportaram os episédios as
autoridades competentes sendo que destes, 33%spmmdiam a psicologos clinicos e 6% a
psicologos forenses (Purcell et al.,, 2005). Em méds psicélogos inquiridos tinham 12 anos de
experiéncia profissional e a maioria (88%) exemigdua profissdo nas areas metropolitanas em
detrimento das areas rurais (12%ge(). Por ultimo, 51% dos psicblogos alvo da campadda
assédio persistente laboravam no sector publids, ttabalhava de forma independente num gabinete
privado, 15% numa organizagao privada e 9% dodsgiohais exercia de forma independente na

prépria casa (Purcell et al., 2005). Importa refgue em 13% dos casos, o0s psicélogos foram vitimas
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de assédio prolongado apds uma Unica sessao dm;dvalenquadrada geralmente no contexto de um
relatorio para tribunal ou avaliagdo ocupacionafcBll et al., 2005).

Relativamente a caracterizacdo dalker a investigacdo mostra dados divergentes
relativamente a caracterizacdo deste tipo de agesssAlguns estudos apontam que 0 agressor €
maioritariamente do sexo masculino (e.g., Galearal., 2005; Mcivor et al., 2008; Purcell et al.,
2005; Sandberg et al., 2002; Whyte et al., 2008ed@minantemente solteiro/divorciado e
desempregado. Em contrapartida, a investigacacedél&e colaboradores (2002) apurou uma maior
prevaléncia de agressores do sexo feminino (66.d%gmelhanca do estudo desenvolvido por
Romans e colaboradores (1996). Tal como nas vitindas existem diferengas significativas ao nivel
do sexo do agressor ou outras caracteristicas gissfanto ao nivel da gravidade como da
persisténcia dos comportamentosstiking inclusive comportamentos violentos (Purcell et2001
como citado em Gross, 2006; Sandberg et al., 2002).

Num estudo de Gentile e colaboradores (2002), 4ldp%ostalkerstinham experimentado
recentemente um divorcio ou término de um relaci@rdo intimo e em 79.4% das situacdes, 0s
clientes possuiam uma ou mais experiéncias negatavénfancia com o seu cuidador, nomeadamente
abuso fisico, emocional ou sexual. E consensualke eo$ autores que o cliente que pratica
comportamentos dstalking sobre os profissionais de salde mental reveladador de problemas
associados a solidao, isolamento e padrdes distuaisi de relacionamento com o outro (Galeazzi et
al., 2005; Mcivor, & Petch, 2006; Purcell et al008). Acresce dizer que em 12% das situacdes, 0s
psicélogos reportaram o agressor como sendo o admapa ou parente proximo do cliente (Purcell et
al., 2005).

Os psicologos referem ainda que na maioria dassveztalker seria um cliente ou avaliado
com uma desordem cognitiva (Galeazzi et al., 260B¢ell et al., 2005). As vitimas relatam como
mais preponderantes as perturbacdes de persomal{dayl, perturbacéborderling personalidade
narcisista, dependente, antissocial), psicose,edsfio major, perturbacdo de ansiedade e abuso de
substancias (e.g., Galeazzi et al., 2005; Gentil@.£2002; Mcivor, & Petch, 2006; Mcivor et al.,
2008; Purcell et al., 2005; Romans et al., 199@dBarg et al., 2002). Apesar de se saber que nem
todos osstalkerssofrem de uma anomalia psiquica verifica-se qa€osl os longos periodos da
campanha que podem durar meses ou anos e as disdmécentes, é pouco frequente encontrar um
stalker sem evidéncia de qualquer transtorno psicolégicemocional (Mullen, Pathé, & Purcell,
2001). Neste sentido, sdo apontadas linhas oriem@tadpara um acompanhamento terapéutico,
nomeadamente: verificar a natureza e contributdodaica mental; fornecer uma compreensao sobre o
que mantém o comportamento; confrontar com todo$enédmenos de negacdo, minimizacao e
justificacdo da conduta; incutir empatia pela vétjrdirecionar as ferramentas interpessoais e sociai

inadequadas; e combater o abuso de substargasg.
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2.5. Respostas a vitimacgéo

Tal como noutros contextos, os profissionais decaglvyo da campanha de assédio persistente
manifestam elevados niveis de impacto negativo @amsequéncias pessoais e profissionais, tanto do
ponto de vista emocional como comportamental. Retto dostalking ndo se caracterizar por um
anico episodio mas antes por episédios repetidessigientes e imprevisiveis, surgem na vitima
sentimentos de imprevisibilidade, medo, falta detrmbo e desconfianga sobre o que a rodeia, com
consequéncias disruptivas nas suas relacdes isseqie (Pathé, & Mullen, 1997; Pathé, Mullen, &
Purcell, 2001). Mais de dois tercos dos psicolajtesam rotinas e aspetos da sua pratica laboral de
forma a aumentar a sua percecdo de seguranca releomds comportamentos que experienciam
(Pathé et al., 2002; Purcell et al., 2005).

Os dados apontam que entre 41.2% e 53% das viser@em medo pela sua seguranca e
pessoas proximas, cerca de 70.6% das vitimas safeelevados niveis de ansiedade, 28% dos
profissionais experienciam a sensacdo de desamparmtre 43% e 70.6% revelam sentir raiva pela
situacdo que vivem, face ao mentor da mesma efgielale se sentirem incapazes de por termo aos
comportamentos infligidos (Galeazzi et al., 2008nt8e et al., 2002).

Do ponto de vista psicopatolégico, os estudos apopara a sua presenca expressiva junto dos
profissionais, particularmente as perturbagBesstless pos-traumatico, outras perturbacdes de
ansiedade e depressdo major. Por vezes, verificasaamento do consumo de é&lcool e tabaco e a
ingestdo de drogas medicamentosas ndo prescritas ocantuito de tolerar ostress vivido.
Comprovam-se ainda consequéncias fisicas, sendoagiumais significativas dizem respeito a
perturbacdo do sono, nduseas, fadiga, hiperteaséia e psoriase (Gentile et al., 2002; Pathé, Mulle
& Purcell, 2001).

O estudo de Brown e colaboradores (1996, comoccitat Pathé et al., 2002) aponta diferentes
alteracdes comportamentais adotadas pelos téctécapoio, nomeadamente, mudanca do estilo de
tratamento ou recusa de determinadas terapéudoasuicdo do volume de trabalho em méos e
implementacao de restricbes nas atividades faediar

Pathé e colaboradores (2002) desenvolveram esastégntistalking a adotar pelos
profissionais de ajuda, de forma a acautelar fgtaemarios de vitimacgéo pstalkingou gerenciar de
forma adequada esta situacdo, nomeadamente, agagrdueira ameaca ou declara¢cdo de amor, o
inicio das etapas dsialkinge o estabelecimento deste tipo de vitimacéo.

Neste sentido, perante a primeira ameaca ou mtagées de afeto, os profissionais devem
explicitar que o interesse pelo bem-estar do diénbaseado apenas na relagdo profissional e que
nunca ira existir uma relacéo de intimidade emmbas, assegurando que todos os obstaculos a prética
salutar foram ultrapassados (Gross, 2007; Path&é, 2002; Sandberg et al., 2002). Esta mensagem
deve ser clara e inequivoca de forma a prevenérgende revolta e ressentimento e perpetuar assim
campanha de assédio. Os autores (Gross, 2007; &atdié 2002) acrescentam que por vezes 0S

profissionais de apoio incorrem no erro de fornentrmacédo pessoal como por exemplo, a sua
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indisponibilidade para uma relagédo de intimidade facto de ja terem uma relagdo de intimidade
estabelecida com outro parceiro. Esta informagémtse perniciosa na medida em qustatkerpode
interpretar esta terceira pessoa como um obstaqadrocinando desta forma repercussdes
indesejaveis. Os autores alertam que as estratdgiaggociacdo e comunicagdo corstalker, no
sentido de estagnar a conduta intrusiva e evigscalada de comportamentos, podem ser benéficas
com osstalkerscortejadores inadequados mas nocivas costalkersmovidos pela paixdo moérbida

ou ressentimento. Os segundos tendem a interggicontacto como uma recompensa pelo esforco
empenhado em manter comunicag¢do com o terapeute (Btaal., 2002). Numa fase posterior, na qual
o profissional se identifica claramente como vitidestalking por parte do cliente, o alvo deve
desenvolver esforcos no sentido de restringir @ufacia e duracdo das consultas e outros
comportamentos que possam maximizar o contactoacstalker (Pathé et al., 2002). Neste sentido,
verifica-se a ado¢ao de algumas medidas para enveerto da seguranca, com maior preponderancia:
0 aumento da seguranca no trabalho e em casatagé&mipor vezes, da mudanca de residéncia. Para
além destas, atestou-se que os profissionais nedazieequéncia das suas saidas sociais, alteram o
namero de telefone pessoal e profissional e, nemxt, consideram a mudanca de profissdo ou area
profissional (e.g., Galeazzi et al., 2005; Gengteal., 2002; Purcell et al., 2005; Sandberg ¢t al.
2002). Os autores alertam que as vitimas devemdeidado de ndo desativar imediatamente o antigo
numero de telefone pessoal e/ou profissional, alereigo eletrénico no sentido de ndo fomentar
represalias pelstalker (Gross, 2007). Por fim, verifica-se que os pradisais que vivenciaram pelo
menos uma situagéo dgalking cometida por clientes utilizam significativamemt@is medidas de
seguranca que aqueles que ndo sofreram este tqungwrtamento (Gentile et al.,2002).

A par destas medidas, as vitimas devem cessar mpaohamento/avaliacdo do cliente
encaminhando-o para outro profissional, informalegas ou outras entidades, prestar queixa as
entidades competentes de forma a sinalizar a &ibude que sdo alvo, e assegurar propria seguranca e
pessoas proximas em risco (Gross, 2007; Pathe, &08R). A transferéncia do processo para outro
profissional deve ser pensada consoante a motivdgétalker, tipo de comportamentos perpetrados,
relacdo terapéutica a termo e orientacdes teddoasituro terapeuta, sendo que, tanto os clientes
transferidos como os terapeutas que os recebenmdewahecer os propdsitos de tal diligéncia
(Gross, 2007). Por exemplo, Gross (2007) sugereogwtalkersque buscam intimidaden{imacy
seekers devam ser transferidos para profissionais quecare de acordo com as teorias cognitivo-
comportamentais em detrimento das teorias humeasgsti psicodinamicas.

Nos estudos analisados, os psicélogos tendem caon frequéncia a recorrer a apoio junto de
colegas de trabalho, familia ou amigos. Verificageda, com menor expressividade a denudncia as
autoridades policiais, a consulta de advogado meupm de ajuda por parte de outro profissional de
saude mental (Galeazzi et al., 2005; Purcell ¢R@D5). Verifica-se que 0s pacientes erotomaniacos
séo suscetiveis de impermeabilidade a san¢fes Jegaila que estas possam, por vezes, ser Utais par

dissuadir alguns destes ofensores (Pathé et 82).20

23



ESTUDO EMPIRICO

1. OBJETIVOS

Com este estudo pretendeu-se investigar a preval@astalking,ocorrido no contexto de uma
relacdo profissional, junto de uma amostrgsiedlogos. Procurou ainda caracterizar as expaagn
de vitimacdo no seio desta populacado, a fim deepercmelhor essa realidade. Especificamente, a
presente investigacao incluia os seguintes obgetivo

(i) Aferir a prevaléncia da vitimacdo petalking junto de psicologos no contexto de uma
relacéo profissional,

(i) Caracterizar o perfil dos intervenientes (vitimasspetivos stalkers);

(iii) Caracterizar as dinamicas de vitimacdo gtatking nesse contexto (e.g., comportamentos
sofridos, duragéo, frequéncia, contexto profisdideaocorréncia);

(iv) Caracterizar o impacto decorrente da experiénciatitleacao;

(v) Caracterizar as estratégiasadgingutilizadas pela vitima;

(vi) Identificar fatores sociodemogréficos (e.g., idaskxo0) e profissionais (e.g., contexto de
trabalho, nimero de anos de experiéncia profisBiasaociados a experiéncia de vitimagao

por stalkingnesse contexto.

2. METODOLOGIA

2.1. Participantes

No total foram preenchidos 149 questionariosline Foram, contudo, excluidas 20
participacdes, uma vez que ndo reuniam os critél@omclusdo no estudo. Assim, a amostra final
perfez um total de 129 profissionais de apoio cormécdo em Psicologia, especificamente das areas
de especializacdo em Psicologia Clinica e/ou Feréuastica/Comportamento desviante. Os dados
sociodemograficos dos participantes estudadosexpean-se discriminados na tabela 1.

Verificdmos que a maioria dos profissionais erasdro feminino (89.1%, n=115) e tinham
idades compreendidas entre os 23 e os 53 avlos @9.60,DP = 7.43). No que concerne as
habilitacbes académicas, a grande maioria possliaeaciatura Pré-Bolonha/Mestrado Integrado
(76%, n=98). No total, 61.2% dos profissionais @inima formacao em Psicologia Clinica, enquanto
0os restantes 38.8% da amostra tinha uma espec@dizainicial em Psicologia
Forense/Justica/Comportamento desviante.

Da mesma forma, apurdmos que os profissionais ninham média, 29.69 meses
(aproximadamente 2 anos) de experiéncia profiss{@m = 7.43), variando esta entre os 23 e os 53

meses. Em termos de distribuicdo de frequénciamiaria dos participantes possuia ainda um curto

24



periodo de experiéncia profissional, nomeadamenfrior a 5 anos de experiéncia profissional
(69%).

Tabela 1Caracteristicas sociodemograficas da amostra

M (DP; Min.; Max.) / % (N)

Sexo
Feminino 89.1 (115)
Masculino 10.9 (14)
Idade 29.60 (7.43; 23; 53)
Estado Civil
Solteiro(a) 62 (80)
Casado(a)/Unido de facto 32.6 (42)
Separado(a)/Divorciado(a) 5.4 (7)
Habilitacdes académica’s
Licenciatura Pré-Bolonha/Mestrado Integrado 76 (98)
Mestrado Pré-Bolonha 10.1 (13)
Doutoramento 9.3 (12)
Licenciatura P4s-Bolonha 4.7 (6)
Area de (Pré)Especializacio
Psicologia Clinica 61.2 (79)
Psicologia Forense/Justica/Comportamento desviante 38.8 (50)
Tempo de experiéncia profissional
Inferior a 1 ano (inclusive) 22.5 (29)
Entre 1 e 5 anos (inclusive) 46.5 (60)
Mais de 5 anos 31 (40)
Local de trabalho (por distrito)*
Braga 34.4 (42)
Porto 25.4 (31)
Viana do Castelo 8.2 (10)
R. A. Acores 5.7 (7)
Vila Real 5.7 (7)
Coimbra 4.1 (5)
Lisboa 3.3(4)
Santarém 2.5(3)
Aveiro 1.6 (2)
Beja 1.6 (2)
Evora 1.6 (2)
Leiria 1.6 (2)
Braganca 0.8 (1)
Castelo Branco 0.8 (1)
Faro 0.8 (1)
R. A. Madeira 0.8 (1)
Setabal 0.8 (1)
Contexto de trabalho
Publico 47.3 (61)
Privado 31 (40)
Em Ambos 21.7 (28)

*QOs totais ndo completam os 100%, devido a preseéegassings

' Ordenei os graus académicos em funcéo das Uni@adesulares de cada participante.
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No que concerne a localizagdo geografica de trabddis participantes, foi possivel verificar
gue a maior parte dos participantes (34.4%) exeasnm profissdo no distrito de Braga, seguido do
distrito do Porto (25.4%) e Viana do Castelo (8.2&gnstatamos ainda que 47.3% dos participantes
exerciam a sua atividade no sector publico, 31%sector privado e 21.7% dos profissionais
inquiridos trabalhava em ambos os contextos (palaiprivado).

De forma a perceber o grau de informacéo que pstéissionais detinham sobre o fenébmeno
em estudo, nomeadamente sobtalking apuramos que 82.2% (n=106) ndo frequentou até ao
momento qualquer formacédo sobtalldng. Apenas 17.8% (n=23) teria ja frequentado uma égéo
sobre esta tematica. Neste sentido, 55.8% (n=&pddicipantes admitiu deter algum conhecimento
sobrestalking 21.7% (n=28) pouco conhecimento sobre o fendmé&f®% (n=14) tinha muito
conhecimento sobratalking 8.5% (n=11) afirmaram nado ter nem muito nem pamthecimento e,
por fim, 3.1% (n=4) destes profissionais n&o tinrenhum conhecimento sobre esta modalidade de

vitimacao.

2.2. Instrumento

Neste estudo foi utilizada uma versao adaptadakntario de Vitimacao p@talking(IVS —

M. Matos, H. Grangeia, C. Ferreira & V. Azevedo020cf., Anexos). Este é um instrumento de
autorrelato constituido por 15 questdes que, geamagnte, permitem (a) aferir a prevaléncia desta
modalidade de vitimacao, (b) caracterizar as dioasji(c) impacto da experiéncia, (d) estratégias de
copingutilizadas pela vitima. Na base da constru¢dmsmumento adaptado a populagdo em analise
gue entendesse as particularidades da mesma, pstewte a reviséo da literatura sobre o tema, (e.g.
Galeazzi et. al, 2005; Matos, Grangeia, FerreirAzevedo, 2011; Pathé, Mullen & Purcell, 2002;
Purcell et. al, 2005).

De forma mais especifica, o instrumento ministradosiderava a localiza¢cdo temporal dos
comportamentos dstalking e/ou a perpetuacdo da vitimacdo no momento donghéeento do
instrumento e, por ultimo, o contexto da relacéimeea profissional e o/atalker (contexto clinico e
contexto forense). Relativamente & caracterizag&osthlker, o questionario incluia um conjunto de
questdes sobre (a) sexo, (b) estado civil, (cgéelacom o profissional, (d) motivacdo apontada pela
vitima para o comportamento dctalker.

As dindmicas de vitimacdo compreendem os comportaraelestalkingsofridos, a frequéncia
dos mesmos na fase mais intensa (diariamente, aémerte, mensalmente ou menos de uma vez por
més), a duracdo da “campanha” de assédio persigantnomento da interacdo profissional em que o
profissional terA& comecado a ser alvo destes cdmpentos (antes, durante ou depois da
avaliac&o/processo terapéutico).

O instrumento em analise considera também indiezdate impacto decorrente desta
experiéncia, nomeadamente, o grau de medo pereelcidmada assustado/a, um pouco assustado/a,

muito assustado/a) e as areas de vida afetadaprdissionais com esta campanha: desempenho
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profissional/académico, saude fisica, saude pgimaprelagdes com os outros em geral, relagbes de
intimidade, econdmico/financeiro e estilo de vidaiportamento.

Por fim, este questionario recolheu informacactingleas estratégias a@epingutilizadas pelos
profissionais nestas situagfes. Os participantasnfguestionados sobre o0 seu recurso a estratiEgias
coping nomeadamente: negociar (e.g., conversar, peda parar, pedir para ficarem amigos);
confrontar (e.g., pedir a terceiros para intimidarstalker ameacgar recorrer as autoridades);
negar/minimizar/redefinir o problema (e.g., recodemeditacdo, tomar medicamentos, consumo de
alcool); mudar numero de telefone do trabalho; autamea seguranca no trabalho (e.g., ficar mais
vigilante); faltar ao trabalho; mudar o local debt@lho; bloquear informacéo disponivel em redes
sociais/internet; mudar numero de telefone pessaafentar a seguranca em casa; mudar de
residéncia; considerar mudar de profissao; dimiaudirequéncia das saidas sociais; evitar o contacto
ou a comunicacdao (e.g., alterar rotinas diarigay s@mpre acompanhado/a); procura de ajuda tanto a
entidades formais como entidades da rede informalpoio e a utilidade atribuida a cada recurso.

Concomitantemente procedemos a elaboracédo de ustiap#io sociodemografico de forma a
possibilitar a caracterizacdo dos participantesapaélise. Assim, este era constituido por 10 questbe
saber: sexo, idade, estado civil, habilitagbes éoazhs, area de especializagdo, tempo de expexiénci
profissional, regido onde trabalha (distrito), et de trabalho (publico, privado ou ambos), gfau

conhecimento sobigalkinge, finalmente, frequéncia (ou ndo) de acao dedoém sobrstalking

2.3. Procedimentos de recolha e andlise de dados

Tendo como alvo os profissionais de ajuda, espaafente profissionais com formacdo em
Psicologia na area de especializacdo em Psicolo@inica e/ou Psicologia da
Justica/Forense/Comportamento desviante, optowisesgalizar a recolha de dadwmsling de modo a
facilitar o acesso a populagéo pretendida, perdatima maior disseminagdo dos questionarios a um
maior nimero de participantes a nivel nacionalo@se por este método divulgacdo da investigacao,
uma vez que 0 acesso a psicologos destas arefasiitado e mediado por profissionais das mesmas
areas, patrocinando a maior adesdo e acesso ap@gtdacdo. O questionario foi, portanto,
disseminado eletronicamente pelos contactos ddmaigsios doe-mailsde forma atingir o maior
namero deste tipo de profissionais, ndo sendo ymssértificar 0 nimero exato de questionarios
divulgados. O questionario disponivehline era precedido de uma apresentacdo dos autores e
pretensdo do estudo, destinatarios do mesmo, d@mlile participacdo e questdes éticas assumidas.

Deste modo, o grupo de participantes foi constituétorrendo ao método de amostragem por
conveniéncia, na medida em que a amostra em esfimdoi formada na base de todos os sujeitos
disponiveis e, como tal, ndo esta garantida aseptatividade da mesma (Almeida & Freire, 2007).

Como principal critério de inclusdo, os profissignaetinham pelo menos 6 meses de
experiéncia profissional na area, uma vez que septe estudo tinha como principal objetivo perceber

o fendbmeno destalking decorrente da préatica profissional. Concomitantgeeos participantes
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tinham no minimo 23 anos de idade, de forma a eaglsujeitos que tivessem completado o tempo de
estagio curricular, contabilizando também a expeigprofissional adquirida.

A recolha de dados decorreu do més de Abril aodeékilho de 2011.

Os dados recolhidos foram analisados atravéBMICSPSS StatistigSPSS, versao 19.0).

Para a andlise dos dados optamos por ndo exclpartisipantes que ndo responderam a todas
as perguntas do questionario na medida em queoo das “ndo respostas” variou entre 0% e 5.4% e
consideramos que, por se tratar de um estudo etpiar, todas as respostas deveriam ser

consideradas para a analise.

3. RESULTADOS

3.1. Prevaléncia da vitimacao porstalking

Na amostra em estudo (n=129), 9.3% (n= 12) dovithgdds admitiu ter sido alvo, em algum
momento da sua vida profissional, de comportamen®stalking por parte de alguém que
acompanhou/atendeu/avaliou ou por algum conheeiahdifir deste.

Destes, 66.7% profissionais (n=8) relatou que opmwtamento tinha ocorrido no passado e ja
ndo acontecia no momento presente, 25% (n=3) adoontinuar a ser alvo desta conduta e apenas
um participante (8.3%) referiu ndo ter a certezecgginua ou nao a ser alvo destes comportamentos.
Nas situa¢Bes em que as vitimas consideraram qoengsortamentos detalkingtinham terminado,
em 33.3% (n=3) dos casos a campanha de assédilugewedurante o Ultimo ano e em 66.7% (n=6)
dos casos, os comportamentos decorreram ha mais deo.

Além disso, verificou-se que em 62.5% (n=5) dossasvitimagao sofrida resultou do contacto
do profissional em contexto clinico e em 37.5% (nd&s situacbes referenciadas, a campanha de

asseédio persistente decorreu do contacto com 6lpga@em contexto forense.

3.2. Caracterizacao dos intervenientes

Quanto as caracteristicas das vitimas, 66.7% (@=8)lo sexo feminino e 33.3% (n=4) do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 28 88anosNl = 30.73,DP = 8.43). No que
respeita ao estado civil, 50% (n=6) eram solteir&% (n=6) encontravam-se casadas ou em unido
de facto. Relativamente as habilitacdes literare®,7% dos participantes (n=8) possuia uma
Licenciatura Pré-Bolonha/Mestrado Integrado e 3313¢4) um Doutoramento.

Sobre a condi¢do profissional, verificAmos queupgrde vitimas detinha, em média, 97 meses
(aproximadamente 8 anos) de experiéncia profiski@R = 98.96), variando entre os 6 e os 300
meses (aproximadamente 25 anos). Quanto a dig#fibugeografica, 50% das vitimas (n=6)
trabalhava no distrito de Braga, 25% (n=3) no iiestio Porto, 8.3% (n=1) na R. A. Agores, 8.3%

(n=1) na R. M. Madeira e 8.3% (n=1) no distrito \dilana do Castelo. Por fim, verificou-se que a
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maioria dos profissionais vitimas (58.3%, n=7) ekens suas fungdes no contexto publico e 41.7%
(n=5) trabalhavam em ambos os contextos (publjmivado).

De acordo com os participantes, a maioria dos tiesgestalkers(58.3%, n=7) era do sexo
masculino; apenas 41.7% (n=5) das inquiridas indieo sido alvo desta experiéncia por parte de uma
stalker feminina. No que respeita ao estado civil dos segs, 50% (n=6) eram solteiros/as, 25%
(n=3) eram separados/as ou divorciados/as; 8.3%) @rcontrava-se casado/a ou em unido de facto;
as restantes (16.7%, n=2) afirmaram nao ter infomaa este respeito sobre o autor dos
comportamentos sofridos.

Relativamente, a relacdo entre a vitima estdiker, verificou-se que em 45.5% das situacdes
(n=5) o ofensor era alguém com quem o profissibaala estabelecido uma relacéo terapéutica, em
27.3% (n=3) dos casos era alguém que o profissaraiou em contexto forense e em 27.3% (n=3)
era um/a conhecido/a, colega, amigo/a, vizinho/@amiliar de um cliente/avaliado.

Quanto as motivacdes atribuidas pelas vitimas dutardo/a stalker, como se pode observar na
tabela 2, salientaram o desejo de iniciar uma &@elade intimidade com o terapeuta (66.7%), a
necessidade de atencdo do profissional (66.7%),jagndstico de psicopatologia (50%) e a
necessidade de controlo sobre o psicoterapeuta@wnl (41.7%). Os profissionais vitimados
destacaram como diagndéstico psicopatologico a pgaseéle uma perturbacdo de personalidade

dependente, esquizofrenia e psicose.

Tabela 2MotivacBes do/a Stalker

% (N)*
Desejo de iniciar relacédo de intimidade 66.7 (8)
Gosto e/ou necessidade de atengéo 66.7 (8)
Psicopatologia 50 (6)
Controlo do psicoterapeuta/avaliador 41.7 (5)
Recusa pelo psicologo de pedidos do cliente/avaliad 33.3(4)
Testar o profissionalismo do terapeuta 33.3(4)
Insatisfacdo face as conclus@es do relatério peérici 16.7 (2)
Manipulacao da avaliacédo forense 16.7 (2)

Insatisfacdo face ao processo terapéutico e/oltades terapéuticos 8.3 (1)
Abuso de éalcool ou drogas
Mudanca de emprego do terapeuta
Outro 16.7 (2)

* Os totais apresentados perfazem um total superi@08&o, uma vez que se tratam de questdes com
varias possibilidades de resposta.

3.3. Dinamicas de vitimacéo porstalking

As frequéncias dos comportamentos sialking sdo apresentadas na tabela 3. Tal como se
ilustra, os comportamentos mais sofridos pelosigsiohais vitimados foram: tentativa de contacto
por meio de cartas, bilhetesmailsou telefonemas (83.3%), comportamentos de viggafl.7%) e
encontros indesejados em locais habitualmente dregqdos por si (41.7%). Importa ainda salientar

que comportamentos como invasdo da propriedadeacande suicidio pelstalker, utilizacdo de
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outrem para a vigilancia dos seus comportaments@essdo a si ou pessoas proximas, ndo foram
relatados por nenhuma das vitimas.

Em média, os profissionais foram alvo de 2 a 3relifees tipos de comportamentdé € 2.75,
DP =1.82).

Tabela 3Comportamentos de stalking

% (N)*
Tentou entrar em contacto comigo sem que |he fosdielo 83.3 (10)
Vigiou-me 41.7 (5)
Apareceu em locais que costumo frequentar 41.7 (5)
Perseguiu-me 25 (3)
Ameacou-me 25 (3)
Filmou-me ou tirou-me fotografias sem autorizagéo 16.7 (2)
Ameacou pessoas proximas 8.3(1)
Vasculhou, roubou ou apoderou-se de objectos pisssoa 8.3(1)
Invadiu a minha propriedade ou for¢ou a entradaiméa casa 8.3 (1)
Ameacou fazer mal a si préprio(a)
Pediu a alguém para me vigiar
Agrediu ou prejudicou pessoas proximas
Agrediu-me
Outro 25 (3)

* Os totais apresentados perfazem um total supefi@0%, uma vez que se tratam de questdes com
varias possibilidades de resposta.

No que respeita a persisténcia da conduta, obssevaue em 41.7% (n=5) dos casos esta
durou entre 1 e 6 meses (inclusive), em 16.7% itlzecdes (n=2) durou menos de duas semanas, em
16.7% dos casos (n=2) durou entre 2 semanas e {imksive), em 16.7% (n=2) dos casos entre de
6 a 12 meses (inclusive) e, finalmente, em 8.3% ais0s (n=1) o profissional foi alvo desta
campanha por mais de 2 anos. Nao foram encont@slaiacdes significativas entre o sexo do
profissional e a durabilidade da campanha de asgé&dsistenteZ = 9, p>.05), bem como entre esta
variavel e a area de especializacdo do meZmolp, p>.05).

Na fase mais intensa do assédio persistente, 6@og%articipantes (n=8) referiu ter sido alvo
desta campanha semanalmente, 25% (n=3) aludiu remaéicia inferior a uma vez por més e 8.3%
dos participantes (n=1) afirmou que estes compe@éos aconteciam diariamente.

No que concerne ao contexto de ocorréncia do asgédsistente, como se pode observar na
tabela 4, verificou-se que as situacbes mais fregee ocorreram durante 0 processo

terapéutico/avaliacdo e depois do término dos mesmo

Tabela 4Contexto da ocorréncia

% (N)*
Durante o processo terapéutico/ a avaliacdo 83.3 (10)
Depois de finalizar o processo terapéutico/ a agab 66.7 (8)
Antes de iniciar o processo terapéutico/ a avadiaca 8.3(1)

* Os totais apresentados perfazem um total superi@08&o, uma vez que se tratam de questdes com
varias possibilidades de resposta.
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3.4. Impacto da experiéncia de vitimagao

O impacto decorrente da experiéncia de vitimac@avaliado a partir de duas dimensdes: (a)
resposta de medo e (b) areas de vida afetadas.

No que concerne a primeira dimenséo, verificoutse €% dos participantes (n=9) afirmaram
terem-se sentido “um pouco assustados/os”, 16.#fispionais (n=2) afirmaram n&o se ter sido
“nada assustados/as” e 8.3% dos inquiridos (n=hjfesou ter-se sentido “muito assustado/a”.

Analisando a relacdo entre o medo reportado e @ dex participantes, concluiu-se que nao
existia uma associacéo significativa entre as veisaf’(1) = 0.27, p>.05). Além disso, também se
verificou a auséncia de uma correlacéo signifieagimtre 0 medo sentido pelos profissionais de ajuda
e a diversidade de comportamentos experienciades {r42, p>.05), entre 0 medo e a duragdo da
campanha de assédio persistente=(0.03, p>.05), assim como entre 0 medo e a fregjaédos
comportamentos {+ -0.18, p>.05).

Refira-se que, caso a variavel medo tivesse sidtadda priori como um dos critérios de
definicdo destalking 83.3% das vitimas identificadas continuariam ractassificadas como tal. De
resto, a eventual adocao de tal critério teria itagbes ao nivel da taxa de prevaléncia, a qual
desceria de 9.3% para 7.8%.

Os resultados acerca do impacto deste tipo de iérpex nas diferentes areas de vida dos
participantes sé&o apresentados na tabela 5. Copmdseobservar, as implicagbes sofridas fizeram-se
sentir principalmente em termos da saulde psicadditl.7%), relacionamentos de intimidade
(33.3%), adequado desempenho profissional/acadéif@ibéo) e estilo de vida/comportamento
saudaveis (25%). Foi possivel verificar tambémegie tipo de experiéncia ndo desencadeou impacto

ao nivel economico e financeiro nos profissionaigjdda em estudo.

Tabela 5:Areas de impacto negativo

% (N)*
Saude psicologica 41.7 (5)
Relacdes de intimidade 33.3(4)
Desempenho profissional/académico 25 (3)
Estilo de vida/comportamento 25 (3)
Relacdo com outros em geral 16.7 (2)
Saude fisica 8.3 (1)
Econdémico/financeiro ---
Outro 8.3 (1)

* Os totais apresentados perfazem um total superid@086, uma vez que se tratam de questdes com
varias possibilidades de resposta.

3.5. Estratégias decoping
No que respeita as estratégiascdping utilizadas pelas vitimas, salientam-se as seguinte
tentativas de negociagéo constalker(58.3%), recusa de contacto ou comunicacao (50&a)rento

de seguranca no trabalho (41.7%) (cf. tabela 6).
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Raramente, os profissionais vitimados consideraranudanca de profissdo (n=1), bem como a
mudanca de local de trabalho (n=1), absentismordalfo=1) e a mudanca de nimero de telefone
profissional (n=1). Em média, as vitimas demonatrater implementado entre 3 e 4 tipos diferentes
de estratégias deopingdiferentes, variando num intervalo entre 1 e kBatsjias I = 3.33,DP =
3.39).

No que concerne aos participantes que procuranpae aomo forma de lidar com a situacao,
observou-se que as fontes de apoio informal (eugiliares, amigos, conhecidos, pessoas do contexto
profissional) foram ativadas por todos os participa (100%) e apenas 33.3% recorreu a fontes de

apoio formal (e.g., profissionais do sistema legatyicos sociais ou de apoio a vitimas).

Tabela 6 Estratégias de coping

% (N)*
Negociar 58.3 (7)
Evitar o contacto ou a comunicagao 50 (6)
Aumentar a seguranca no trabalho 41.7 (5)
Bloquear informacao disponivel em redes sociaesfivat 25 (3)
Diminuir a frequéncia das saidas profissionais 25 (3)
Procurar ajuda 25 (3)
Confrontar 16.7 (2)
Mudar nimero de telefone pessoal 16.7 (2)
Aumentar a seguranca em casa 16.7 (2)
Mudar nimero de telefone do trabalho 8.3 (1)
Absentismo laboral 8.3 (1)
Mudar o local de trabalho 8.3(1)
Considerar mudar de profissao 8.3(1)

Negar/Minimizar/Redefinir o problema --
Mudar de residéncia
Outro 25(3)

* Os totais apresentados perfazem um total superi@08&6, uma vez que se tratam de questdes com
varias possibilidades de resposta.

3.6. Fatores sociodemogréficos e profissionais e a exf@rcia de vitimacao

Apoés a analise da prevaléncia e da caracterizagaaitithacdo porstalking nesta amostra,
explorou-se a existéncia de associacbes entre ariénpia de vitimacdo e algumas variaveis
sociodemogréficas e profissionais.

Neste sentido, verificou-se a existéncia de umacéssio estatisticamente significativa entre o
sexo do profissional de ajuda e a vitimacao sialking (x (1) = 6.91, p<.09, sendo que a maioria
das vitimas era do sexo feminino (66.7%). Quantestado civil dos participantes, concluiu-se ndo
estar associado com a experiéncia de vitimag&@®) = 2.26, p>.0Y. Relativamente & idade dos

participantes verificou-se nao existirem diferengagnificativas entre vitimas e ndo vitimas de

> Uma vez que mais de 20% das células registaramfremaéncia esperada inferior a 5, considerou-salar v
dep do teste de Fisher.

®Uma vez que mais de 20% das células tinham umadreip esperada inferior a 5 e, ndo sendo umaatdeel
2X2 ndo temos acesso a tabela de Fisher, o resuleag ser interpretado com cautela.
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stalking (t(124) = -0.48, p>.05), 0 mesmo acontecendo relavde as habilitacbes literariad £
544, p>.05).

No que concerne as variaveis profissionais, o secaoteste tpara amostras independentes, tal
como sugerido por Martins (2011), permitiu obseiyae ndo existiam diferengas significativas entre
vitimas e ndo vitimas relativamente ao tempo deeméacia profissionalt(127) = -1.26, p>.05).
Comparados os grupos relativamente a area de peéiakzacao, verificAmos também que nao existir
uma associacao significativa entre esta variaeekrperiéncia deste tipo de vitimac&d(() = 0.16,
p>.05). Por sua vez, comprovou-se uma associacdo SigiNfa entre o contexto de trabalho
(publico, privado, ambos) e a experiéncia de vitifieag %(2) = 6.87, p<.09, sendo que a maioria das

vitimas destalkingtrabalhava no sector publico (58.3%).

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados da presente investigacdo permitifanr a prevaléncia dstalking num grupo
restrito de profissionais de saude mental, em quéati, profissionais com formacao em Psicologia
Clinica e/ou Psicologia Forense/Justica/Comportéamedesviante. Além da incidéncia do fenomeno,
foi também possivel a caracterizacdo da experiédeiavitimacdo e a identificacdo de fatores
sociodemogréaficos e profissionais associados dipstéle experiéncia abusiva. Apds o escrutinio dos
resultados obtidos, procede-se a discussdo dos amegemdo por base a literatura cientifica
disponivel.

Desde logo, consideramos importante refor¢ar wfdetque os dados obtidos neste trabalho
ndo poderem ser linearmente comparados com osbtmlitros estudos internacionais, uma vez que
as caracteristicas das amostras estudadas e assopgétodolégicas adotadas consideravam
particularidades distintas entre si.

Tendo em conta este estudo, dos profissionais ddesmental em analise, 9.3% (n=12)
reportaram a experiéncia de assédio persistentalgmm momento do seu percurso profissional,
cometido por alguém que acompanhou/atendeu/avaliguor algum conhecido/familiar deste. Estes
resultados séo préximos dos encontrados por Gentilelaboradores (2002), obtidos junto de uma
amostra de 294 psicélogos, na medida em que a dioem as caracteristicas da amostra por eles
analisada permite a obtencéo de resultados aprdesn@0.2%). Importa, ainda, realcar o facto de
que a amostra recolhida para o presente estudcadaea consigo acrescidos critérios de incluséo,
nomeadamente o facto de se analisar apenas osspypéiis com area de especializacdo em Psicologia

Clinica e/ou Psicologia Forense/Justica/Comportémndasviante. Este critério de inclusdo podera

* Uma vez que mais de 20% das células a uma frequésperada inferior a 5, considerou-se o valgo de
teste de Fisher.

® Uma vez que mais de 20% das células tinham umgadreia esperada inferior a 5 e a tabela nédo etipalo
2x2, ndo temos acesso ao valor do teste de Fighlergue, este resultado deve interpretado coneleaut
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explicar a taxa de prevaléncia inferior aquelasoetradas junto de amostras de profissionais mais
heterogéneas. Adicionalmente, os resultados ercdrneste trabalho distinguem-se de outras
investigacdes (e.g., Purcell et al., 2005; Tyrd#86) pelo facto de a amostra de profissionais em
andlise ser maioritariamente jovem e com poucos dacexperiéncia profissional (aproximadamente
2 anos), podendo dessa forma ter contribuido pafinmui¢cdo do risco associado a pratica neste
contexto.

No presente estudo, verificou-se que a maioriavitamas identificadas era do sexo feminino
(66.7%), tendo sido encontrada uma associacdoistis@nente significativa entre o sexo do
psicologo e a experiéncia de vitimacdo. Estes dadosboram o estudo desenvolvido por Purcell e
colaboradores (2005) que verificaram que, dos [mjod identificados como vitimas gelking por
parte de clientes, 79% era do sexo feminino. Amelta linha, esta evidéncia coincide, também, com
a maior proeminéncia das vitimas stalking do sexo feminino encontrada noutros estudos quer a
nivel internacional (e.g., Basile et al., 2006; Kadt al., 2000; Meloy, 1996; Mohandie et al., 2006;
Purcell, Pathé, & Mullen, 2001 como citado em Réslen 2004; Tjaden & Thonnes, 1998), quer a
nivel nacional (Matos et al., 2011). Desse mod® esultado permite considerar que os profisssonai
do sexo feminino podem ser mais propensos ao reégsi® tipo de vitimagdo, pelo facto de a amostra
do presente estudo ser maioritariamente constipddarofissionais do sexo feminino. Por outro lado
consideramos que estes poderdo relatar mais peteldi experiéncia que os homens e, sujeitos do
sexo feminino podem estar associados a uma vullideale cultural e estrutural maior de modo a
contribuir para a maior legitimagéo da vitimacé&o.

Em relagdo a média de idades das vitirvhs 30.73), verificou-se a concordancia com o perfil
etario encontrado noutros estudos realizados nesfagacdes de profissionais — inferior a 40 areos d
idade (Galeazzi et al., 2005; Sandberg et al., R0Bihda no que respeita as caracteristicas
individuais, ndo se encontraram diferencas sigatifias em termos de prevaléncia entre o0 nimero de
profissionais solteiros e casados ou em unido ae.f&ste resultado ndo corrobora a investigacao de
Galeazzi e colaboradores (2005) que aponta paramai@ preponderancia das vitimas sem relagéo
conjugal estabelecida. Tal como referido, nestadeshdo se verificou uma maior prevaléncia em
individuos sem relacdo estabelecida possivelmemtl® facto da amostra em questdo ser
maioritariamente jovem.

No que diz respeito as varidveis sociodemografilcas participantes (e.g., idade, estado civil,
habilitacbes académicas) foi possivel verificar gestas ndo apresentaram uma associacao
significativa com a experiéncia de vitimacdo, tamo verificado nos estudos de Gentile e
colaboradores (2002) e Purcell e colaboradores5{2@) excecdo da variavel sexo, anteriormente
explicada.

Dos profissionais que se revelaram vitimastdéing a maioria ja ndo estava a vivenciar estes
comportamentos abusivos (66.7%), sendo que trésatms tinham terminado durante o Ultimo ano e

seis ha mais de um ano. Apenas um quarto dos ipartites (n=3) reconheceu a perpetuacdo dos

34



mesmos no momento da recolha de informagdo e apenasdividuo (8.3%) mantinha incertezas
guanto a cessagdo da conduta. Também na investigig@urcell e colaboradores (2005) essa
evidéncia foi notdria, na medida que encontroualigente, uma maior proeminéncia das situagoes
em que os comportamentossialkingse teriam extinguido (76%). Porém, nas dimenséeasatrteza
pela perpetuagédo ou ndo dos comportamentos e ez@eela manutengdo dos mesmos, os valores
obtidos na investigagdo de Purcell e colaborad(#665) ndo véo ao encontro dos resultados do
presente estudo, ha medida que a frequéncia datemgdo da conduta abusiva foi superior aos
resultados dos mesmos.

No que concerne as variaveis relacionadas a candigéfissional, concluimos que os
profissionais vitimizados tinham em média oito adesexperiéncia profissional, tal como nos dados
obtidos noutro estudo semelhante (Purcell et @052 Importa contudo realcar que o valor médio de
experiéncia profissional aumentou quando analisageras profissionais vitimas, dado que a amostra
era caracterizada pelo tempo médio de 2 anos deieweprofissional. Este fato permite pensar que a
maior incidéncia de vitimacdo patalking nesta populacdo poderd estar associada ao tempo de
exercicio da atividade, na medida em que é majoeriodo de exposicdo a mesma. A maioria das
vitimas (75%) desempenhava fung¢bes afetas ao ¢ontéixico (62.5%), ou seja, stalker seria
alguém com quem o terapeuta teria mantido contpotovia de uma intervencdo terapéutica.
Contrariamente, noutros estudos acontecia algoedife: os profissionais que laboravam no contexto
forense revelavam uma maior prevaléncia destedégpaitimacdo (Leavitt et al., 2006; Purcell et al.,
2005). Tendo em conta estes resultados, entendgo®sse, por ventura, a amostra em estudo
considerasse mais elementos com formacao foresgdjicomportamento desviante, sobretudo com
fungBes no ambito forense, talvez tivéssemos outagtados.

Corroborando ainda a investigagdo de Purcell ebodd@ores (2005), verificou-se uma
associagdo estatisticamente significativa entrertexto de vitimag&o (publico, privado, ambos) e a
experiéncia de vitimacdo, sendo que a maioria dofispionais vitimas identificados desempenhava
funcdes no setor publico (58.3%). Tendo em contesa®sultados, entendemos que neste setor, 0
maior volume e variabilidade de clientes que oUesdam e a maior proeminéncia de avaliacbes
forenses realizadas neste contexto (existindo uaiarmrobabilidade de contacto com sujeitos com
histérico criminal e/ou sujeitos que possam regssatpor conclusbes forenses atribuidas) podem
explicar estes dados, estando ai naturalmenteofisgionais mais expostos a este tipo de vitimacao.

N&o obstante a associacdo entre o contexto deagdion e a experiéncia de vitimacgao
anteriormente explicada, a maioria das investigag@® apuraram uma interferéncia significativa
entre as variaveis profissionais (e.g., tempo deem®&ncia profissional, localizacdo geografica,
orientacao tedrica) e taxas de vitimagaogtalking(Gentile et al., 2002; Purcell et al., 2005).

Relativamente a descricdo dtalker partilhada pelas vitimas, pode-se concluir qué est
acordo com os dados obtidos noutras investigagés=nslolvidas (e.g., Galeazzi et al., 2005; Mcivor
et al., 2008; Purcell et al., 2005; Sandberg e802; Whyte et al., 2008). De facto, verificausaa
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maior incidéncia de sujeitos do sexo masculinoj@renantemente solteiros e separados/divorciados.
Assim, no presente estudo ndo foi encontrada &iagdo verificada noutros estudos — a qual realca
0S cenarios em que a vitima etalkersédo do mesmo sexo, especificamente do sexo mas¢Riathé

et al., 2002; Purcell et al., 2001, como citadoRamcell et al., 2005; Purcell et al., 2005).

Ainda sobre a caracterizagdo dtalker em 72.8% dos casos stalker era um cliente ou
avaliado do psicélogo com o qual havia estabelegida relagédo terapéutica ou contactado por via de
uma avaliacdo com propdésitos forenses; e em 27 @cdsos 0 agressor seria um/a conhecido/a,
colega, amigo/a, vizinho/a ou familiar de um clegavaliado. Purcell e colaboradores (2005)
verificaram, também, o exercicio dsalking a psicélogos cometido por alguém proximo do
cliente/avaliado (e.g., companheiro ou parenteipr@) ainda que com menor expressividade (12%).
Este resultado podera indicar que o risco de vitinalos profissionais de saude mental, no contexto
de uma relacao profissional de apoio, ndo é liritmgenas aos sujeitos com o0s quais € efetivamente
estabelecido o contacto profissional mais alargatimla a rede de suporte do mesmo.

No que respeita a motivacao para a iniciacdo e teagéio dos comportamentosddalking as
vitimas afirmaram como mais provaveis o desejmitgair uma relacdo de intimidade e a necessidade
de atencao, seguidos de diagndstico de psicop&alogcliente/avaliado, o controlo do profissioeal
a recusa de pedidos pelo mesmo e a insatisfacawatiado face as concluses do relatorio pericial.
Deste modo, os dados obtidos vao ao encontro dasautestigacdes (Galeazzi et al., 2005; Lion, &
Herschler, 1998; Pathé, Mullen, & Purcell, 2001théeet al., 2002; Purcell et al., 2005; Sandberg et
al., 2002), que revelam uma maior incidéncia de tipos de agressorestalkersmovidos pelo desejo
de obter uma relagéo de intimidade com o profisdida apoio stalkersressentidos pela insatisfagéo
no trabalho do profissional decorrente de injuei@bandono percecionados.

Importa, no entanto, reforcar que no presente esttefca de 50% das vitimas relataram a
presenca de psicopatologia como potencial mot@ padocdo de comportamentostigking entre
0s quais a perturbacdo de personalidade dependemsquizofrenia e a psicose. Outros estudos
apontam também para a presenca de psicopatolagpaiada a conduta dstalking neste contexto
(Galeazzi et al., 2005; Gentile et al., 2002; Mcj\®& Petch, 2006; Mcivor et al., 2008; Purcell &t a
2005; Romans et al., 1996; Sandberg et al., 2@0&)aior frequéncia encontrada stalkersmovidos
pelo desejo de obter uma relacdo de intimidade @qmrofissional, aliada a expressiva referéncia de
diagnéstico psicopatoldgico, revela-se consonamte & literatura na medida em que este grupo, pelas
suas caracteristicas, é frequentemente caracterizeld maior propensdo de diagnosticos do foro
psiquiatrico, de problemas sociais e de padrodégndiwnais no relacionamento interpessoal (Galeazzi
et al., 2005; Matos et al., 2011; Mullen et al.999Mcivor, & Petch, 2006; Purcell et al., 2005) e,
talvez por isso o seu contacto com o profissiopadalide mental.

Exploradas as dinamicas de vitimacao, concluiusseasn média os profissionais foram alvo de
2 a 3 tipos de comportamentos stalking tal como a literatura que aponta para uma méelia.@

comportamentos dstalking sobre os psicologos (Purcell et al., 2005). Ospmwtamentos mais
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frequentes coincidem com os dados apontados ncedtodos (e.g., Galeazzi et al., 2005; Kamphuis,
& Emmelkamp, 2000; Purcell et al., 2005; Sandbei@.e2002; Whyte et al., 2008), especificamente:
(a) tentativa de contacto por meio de cartas, tathe-mailsou telefonemas; (b) comportamentos de
vigilancia; (c) encontros indesejados em locaisitbalmente frequentados pelo terapeuta e (d)
ameacas a sua seguranca. A literatura aponta gsglkersque procuram a intimidade tendem a

recorrer com menos frequéncia a comportamentosteaza violenta (Dinkelmeyer e Johnson, 2002
como citado em Gross, 2006; Gross, 2007) e, tabcobservado, os atos de carater mais violento
(e.g., agressao ao proprio ou pessoas proximasfandm reportados pelos participantes no atual
estudo.

No que concerne a duracdo dos comportamentetaliéngexperienciados, verificamos que na
maioria dos casos a campanha persistiu entre upisenweses inclusive (41.7%) e apenas numa
situacdo ostalking perdurou por mais de dois anos. Estes dados ermmag nos valores
apresentados por outros estudos (Galeazzi et0@l5,; Purcell et al., 2005; Sandberg et al., 200@) g
apontam para o periodo médio stalkingneste contexto situado entre as 2 semanas erass5@mM
uma média de 42 semanas. Deste modo, tal comoaéspardao foram encontradas oscilagdes na
durabilidade dos comportamentos delking em funcdo do sexo do terapeuta ou éarea de
especializacdo (Purcell et al., 2005). Em 16.7%sttaa¢6es, a campanha de assédio persistente durou
menos de 2 semanas e, de acordo com a definicRumbell, Pathé e Mullen (2004), estes ndo
poderiam ser considerados cenariosstiiking Contudo, entende-se que o facto de as vitimas
reportarem a existéncia de comportamentos indesejdd forma continua e persistente, podera
viabilizar uma auto-identificagdo como vitimasddalking(e.g., Grangeia & Matos, 2010; Mullen et
al., 1999).

Em relagcdo as experiéncias identificadas, obseseowue na maioria das situacdes o0s
comportamentos dstalking ocorreram durante o processo terapéutico/avalig®3.3%), seguidos
dos casos em que a campanha tera decorrido depdiratizado o processo terapéutico/avaliacao
(66.7%). Tendo em conta os dados referidos anteeiole, 0s quais apresentavam uma maior
preponderancia detalkersmovidos por sentimentos de afeto e vontade deratagdo de intimidade
com o profissional, compreende-se a maior incidélgstes comportamentos abusivos aquando o
contacto regular dos mesmos e ndo apenas postenitaromo tendencialmente aponta a literatura
(Purcell et al., 2005).

Depois de estudadas as variaveis relativas as tiadrde vitimacéo, procedemos a analise do
impacto decorrente da experiéncia. Assim, a gramleria dos participantes afirmou sentir-se apenas
um pouco assustado (75%) ou nada assustado (1& 7&pEnas um sujeito se tera sentido muito
assustado. Pelo contrario, a literatura (Galedzi ,e2005; Gentile et al., 2002) revela elevatiogis
psicossomaticos nas amostras analisadas entraissnagdo (41.2% a 53%), ansiedade (70.6%), raiva
(43% a 76%) e desamparo (28%), para além da pag@iobdestresspos-traumatico, da depresséo

major e do aumento da ingestdo de tabaco, de &cdel drogas. Neste sentido, entendemos que a
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reduzida manifestacdo de medo e outros sintomasgénicos possam estar associados a auséncia de
comportamentos de natureza mais violenta, redudittagdo da campanha e maior expressédo de
motivacdes ‘romanticas’ em detrimento de motiva¢iEssentidas’.

N&o obstante, os profissionais vitimas referirara tal experiéncia acarretou implicagcdes na
sua qualidade de vida, principalmente em termossal@le psicoldgica (e.g., mal-estar, humor
deprimido), no ambito das suas rela¢fes de intideida.g., conflitos, desconfianca), no desempenho
profissional/académico (e.g., absentismo, menodyiididade) e no estilo de vida /comportamental
(e.g., mudanca de rotinas). Esta informacéo é stemée com os estudos empiricos realizados com
profissionais de saude mental que apontam parédéreva de impacto em todas as areas da vida do
profissional, mais ou menos salientes (e.g., Galeztzal., 2005; Gentile et al., 2002; Leavitt &f a
2006; Purcell et al.,, 2005; Romans et al., 19960ty 1986). Pensamos que as caracteristicas
individuais e as profissionais destas vitimas, loemo a entrega e o empenho na pratica, poderédo
patrocinar o desajustamento psico-emocional emavéireas como resultado da afetacdo de um
dominio (contexto profissional) pela condutastiking

Por fim, pediu-se aos participantes que revelassesstratégias que utilizaram na tentativa de
cessar o comportamento indesejado. Assim, ver{fssogue a maioria das vitimas (58.3%) recorreu a
negociagdo com stalkercom o intuito de que este terminasse a condutavabde forma pacifica
(e.g., conversar, pedir para parar, propor ficaapenas amigos). De seguida, constatou-se o recurso
ao evitamento ou afastamento sialker (50%) através das seguintes estratégias: (a) aaede
qualquer tentativa de contacto e a alteragéo deasotliarias; (b) o aumento da seguranca no trapalh
(c) o bloqueio da informag&o disponivel em redesasinternet; a diminuicdo da frequéncia das
saidas profissionais; (d) a alteracdo do numerteldéone pessoal; e (e) o aumento da seguranca na
residéncia pessoal. Todas as alteracdes compot@Emeeferidas enquadram-se nas estratégias de
coping referidas na literatura (e.g., Galeazzi et alQ5320Gentile et al., 2002; Gross, 2007; Guy,
Brown, & Poelstra, 1992, como citado em Romang.e1896; Pathé et al., 2002; Purcell et al., 2005;
Sandberg et al., 2002). Contudo, a tentativa deaiagcom ostalker a forma de terminar com o
comportamento abusivo ndo € comummente interpret@mao uma estratégia adequada a
desempenhar. No entanto, percebemos que tal comalamos apurados em diferentes trabalhos
disponiveis (Mullen, Pathé, & Purcell, 2001; Puretlal., 2005), a maioria dos psicélogos revelaram
desconhecer a maneira mais adequada de reagirvestidas intrusivas por parte dstalkers
especialmente os seus clientes, como resultadediaida formacdo dos mesmos sobre o fenémeno
em analise e consequente desconhecimento de nmaoanisais adequados.

Entendemos que estas alteracbes comportamentaiadasgopelas vitimas ndo possam ser
apenas interpretadas como estratégiasogdng ou seja, estratégias usadas pelos profissioaass p
lidar da melhor maneira com a situacéo abusivasa cessar a conduta indesejada. Estas alteractes
podem decorrer, por sua vez, do impacto percehidgef, sintomas (e.g., isolamento) incitados por

esta modalidade de vitimacdo. Importa ainda refgnrir todos os profissionais vitimados recorreram a

38



fontes de apoio informal (e.g., familiares, amigosnhecidos, pessoas do contexto profissional) e
apenas 33.3% recorreram a fontes de apoio formgl, (erofissionais do sistema legal, servigos
sociais ou de apoio a vitima), dados semelhantiédosbem estudos anélogos (Galeazzi et al., 2005;
Purcell et al., 2005).

Evidenciadas as diferentes areas de impacto c&llongpode abarcar tanto ao nivel pessoal
como profissional, reforcamos a importancia do rexa algumas estratégias de prevencéao para este
tipo de vitimacdo, de modo a evitar situacdes ipdelss e desconfortiveis deste tipo para o
profissional, nomeadamente: manter o nUmero dfotedede casa e endereco postal ndo listados; ndo
revelar detalhes pessoais aos clientes; ndo dexam@rsultério com fotografias de familia ou amigos
ndo deixar informacdo pessoal onde os clientesapossr acesso; nao prover de detalhes pessoais a
instituicAo empregadora com acesso facilitado dpulpgdo; ter cuidado com problemas de
confidencialidade e privacidade associados a deleét®nicos do cliente; adotar diferentes trajetms
deslocacdo para casa e trabalho; recusar o traiaraeteterminados clientes; guardar informacées
pessoais em local seguro; e proibir o cliente aemga na residéncia do terapeuta (Gross, 2007; Guy,
Brown, & Poelstra, 1992, como citado em Romans.e19296; Pathé et al., 2002).

Para além destas, devem ser consideradas medidaa peevencao doyberstalkingcomo por
exemplo: a escolha desswordsndo deve decorrer de factos pessoais ou famil{args datas de
nascimento, nomes); deve-se proceder a instalag@urso e atualizacdo frequentes de um programa
para remoc¢agoftwaremalicioso; recorrer a nomes ficticios aquandoréigiacéo enblogse outras
redes sociais; e transferir para um disco exteendodumentos pessoais e profissionais (Gross, 2007)

Por fim, algumas estratégias podem ser desenvelddaorma a possibilitar a sua utilizagcao
num futuro procedimento legal, nomeadamente: dontaneuidadosamente as intrusdes do cliente
(com datas, resumo dos comportamentos e nomesstéentenhas) guardando o material num local
seguro; guardar todas as evidéncias concretas smneagens eletronicas, presentes ou cartas; e ndo
devolver qualquer correspondéncia ou objeto de doamndo comprometer qualquer prova do
comportamento dstalking(Gross, 2007; Matos, et al., 2011; Pathé et aD2R0

Concomitantemente as vitimas deverdo recorrer egaslcom conhecimento cientifico sobre
stalking de forma a adotar medidas e condutas adequaelatae a escalada comportamental tipica
nestes casos (Gross, 2007). No mesmo sentido,rd& fa cumprir as obrigacfes legais, éticas e
profissionais, os profissionais de saude mentabmieger informados sobre os limites aplicaveis
relativos a confidencialidade e modelos de atuagieruados em situacdes stalking para uma

atuacao assertiva precoce (Gross, 2006).
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5. CONCLUSAO

Na investigagdo nacional € escasso o trabalho mealée cientifico desenvolvido com o
objetivo de obter o merecido conhecimento sobenorheno dstalking em particular, a prevaléncia
da vitimacao deste tipo de comportamento em difesetontextos e circunstancias.

Deste modo, este estudo considera-se pioneirovestigacdo da prevaléncia dtalkingem
vitimas de um contexto profissional de apoio, patiirmente com profissionais de saide mental. No
mesmo sentido, a maior especificidade da amoginapasta exclusivamente por psicélogos clinicos e
psicologos forenses, permite um conhecimento naisfendado das caracteristicas associadas aos
seus intervenientes, bem como das dinamicas deagiio particulares. Considera-se, portanto, que 0s
resultados obtidos com a presente investigacadtarsnuma importante fonte de informacao para o
conhecimento dcstalking nesta populacdo em particular e, por consequémnciay importante
contributo e incentivo para o desenvolvimento dam@ensao alargada do fendmeno.

Contudo, alerta-se para o facto de que os dadidoshbha presente investigacdo ndo serem
generalizaveis a toda a populacédo, na medida ena glieulgacdo do instrumento utilizado néo foi
capaz de abranger um numero representativo desifssipnais. De igual forma, ao contrario da
realidade presente noutros paises como a Austitalia, EUA e Reino Unido (Galeazzi et al., 2005;
Gentile et al., 2002; Purcell et al., 2005; Tyrd886), nos quais é obrigatdrio o registo dos psgus
em entidades reguladoras, em Portugal ndo é caltheecn numero real destes profissionais em
exercicio por consequéncia da recente criagdo dand®de Psicologos no pais. Assim, os dados
apresentados devem ser interpretados apenas cdivadares de prevaléncia.

O facto dos participantes que acederam respondssteainstrumento se situarem em larga
medida na zona Norte (Braga, Porto e Viana do @ggiede patrocinar um maior enviesamento dos
resultados. Apesar de a investigagdo demonstrar aguearidveis pessoais e profissionais néo
interferem com a experiéncia de vitimacao, entesedque a adesdo mais expressiva de participantes
de diferentes zonas do pais (centro e sul) podendribuir para um retrato mais fidedigno do
fenomeno.

No mesmo sentido, reconhecem-se algumas quest@adp foram consideradas para a
elaboracdo do presente trabalho por se tratar deestodo exploratério, contudo Uteis para a
compreensao mais alargada do fendmeno neste amnfesdim seria interessante, (a) comparar o
namero de comportamentos de seguranca no contextoablalho dos profissionais vitimas versus
profissionais ndo vitimas, (b) perceber difererayaige profissionais do sexo feminino e masculino ao
nivel do impacto percebido da experiéncia e, (cirapcendrios de multipla vitimagdo que possam
explicar maior impacto suscitado nas vitimas.

Por fim, a reduzida experiéncia profissional dogigipantes em andlise pode ter contribuido
para o enviesamento dos resultados obtidos, umawezste facto poderd influir no menor risco,

devido ao menor tempo de exposicao face a praofisEacom mais experiéncia profissional. Logo, a
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aquisicao de participantes com um maior percursbgsional e maior variabilidade no que concerne
as habilitacdes académicas dos mesmos devem ssde@aas. A comparagdo da experiéncia da
vitimacdo porstalking entre profissionais mais e menos experientes paeesficou vidvel neste
estudo e assim, parece pertinente em investigaobesas, averiguar possiveis comparacdes das
dindmicas associadas entre estes dois grupos.

Para investigac6es futuras, é ainda pertinenteirefige o alargamento do objeto de estudo a
todos os psicélogos em exercicio seria importardanedida em que, nhdo sdo apenas 0s psicologos
clinicos e forenses alvo de um risco acrescidoitifteacdo porstalking, mas porventura toda a classe
destes profissionais, inserida no grupo de proisss de salde mental. Apesar de comparada a
pratica clinica e forense, diferentes autores san@in a prevaléncia deste tipo de vitimacdo nos
psicologos como um todo e, neste sentido, consikerenteressante verificar diferencas nestes
profissionais tendo por base a area de especiatizagontexto de atuacdo. Para o efeito, 0 recurso
aos dados atualizados sobre o nimero de psicOlmggienais em exercicio é fundamental para a
obtencéo de amostras representativas e assimdexaevaléncia rigorosas.

Da mesma forma, a adocdo de metodologias quatisatoom profissionais previamente
identificados como vitimas poderiam facultar infagéo essencial para o enriquecimento do
conhecimento sobre o fendmeno si@alking nestes contextos. Desta forma, podera ser possivel
conseguir perceber com maior detalhe, dindAmicascplares que frequentemente as metodologias
guantitativas deixam escapar. Neste sentido, getieaessante verificar diferencas entre clinicos e
forenses quanto a motivagéo atribuida & campanbas#elio persistente, tendo em conta as diferentes

formacdes e perspetivas dos mesmos.
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IVS
S. Costa & M. Matos, 2011 - Versao para profissiofsde salde mental
(adapt. de M. Matos, H. Grangeia, C. Ferreira & V.Azevedo, 2009)
Escola de Psicologia, UMinho

PARTE |
1. AO LONGO DA SUA VIDA PROFISSIONAL ALGUMA VEZFOI ALVO DESTE TIPO DE INTERESSE
(Por parte de alguém que acompanhou/atendeu/awalioanhecido/familiar deste)

[ ] Nao (por favor, avance para a parte Il deste queigio)
[ ]Sim

2. FOI ALVO DESSE TIPO DE INTERESSEOR MAIS DO QUE UMA PESSOA?

[] N&o, apenas por uma pessoa

[] Sim Se sim por quantas pessoas?

POR FAVOR, RESPONDA AS QUESTOES SEGUINTES TENDO APENAS EM CONTA A PESSOA QUE

PROTAGONIZOU AEXPERIENCIA QUE CONSIDERA MAIS INTENSA

3. QUAL O SEXO DESSA PESSOR
[] Feminino [ ] Masculino [ ] Néo sei

4. ESSA PESSOA E

[ ] Alguém com quem estabeleegyalmente,uma relacdo terapéutica

[ ] Alguém com quem estabeleceu uma relacéo terapéiga terminou

[ ] Alguém que esta a avaliatualmente, num contexto forense

[ ] Alguém qugé avaliou num contexto forense

[ ] Um/a conhecido/a, colega, amigo/a, vizinho/a muilfar de um cliente/avaliado

Se sim especifique{ | Conhecido/a
[ ]Colega
[ ] Amigo/a
[ ]Vizinho/a
[ ] Familiar
[ ] Outro

[ ] Um/a desconhecido/a
[ ] Outro

5. RELATIVAMENTE A RELACAO QUE MANTEM/MANTINHA COM ESSA PESSOAEM QUE MOMENTO (S)

FOI ALVO DESSE INTERESSR (pode assinalar MAIS QUE UMA opc¢éo)

[ ] Antes de iniciar o processo terapéutico/a avadiaca
[ ] Durante o processo terapéutico/a avaliagédo

[ ] Depois de finalizar o processo terapéutico/a agab
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6. QUAL O ESTADO CIVIL DESSA PESSOR
[ ] Solteiro(a) [ ] Casado(a)/Unido de facto [ | Separado(a)/divorciado(a)
[ ] Viavo(a) [] N&o sei

7. ATUALMENTE CONTINUA A SER ALVO DESSE TIPO DE INTERESSE POR PARTE DESSA SBS?
[ ] Nao Se nadg essa experiéncia ocorrel;] Durante o Ultimo and | H& mais de
um ano
[] Sim
[ ] Néao sei

8. DE SEGUIDA E APRESENTADA UMALISTA DE COMPORTAMENTOS QUE OCORREM COM FREQUENCIA

NAS EXPERIENCIAS DE ASSEDIO PERSISTENTIPOR FAVOR, ASSINALE DE_QUE FORMA ESSA PESSOA

DEMONSTROU INTERESSE POR gassinale TODOS os comportamentos de que foi alvo).

[ ] Perseguiu-me (ex: a pé, de carro, de mota)

[ ] Tentou entrar em contacto comigo, enviando cabitisstes, e-mails ou telefonando, sem
gue Ihe fosse pedido

Ameacou-me

Ameacou pessoas proximas

Filmou-me ou tirou-me fotografias sem autorizacéao

Vasculhou, roubou ou apoderou-se de objecto®aiss&Ex: correio, lixo, cacifo)

Invadiu a minha propriedade ou forgou a entradmimha casa

Apareceu em locais que costumo frequentar (é&; sapermercado)

Ameacou fazer mal a si proprio/a (ex: suicidgr-se

Vigiou-me

Pediu a alguém para me vigiar

Agrediu-me. De que forma?
Agrediu ou prejudicou pessoas proximas
Outros comportamentos de que fui alvo:

N

9. NA FASE MAIS INTENSA COM QUEFREQUENCIA FOI ALVO DESSES COMPORTAMENTGO3
[ ] Diariamente [ ] Semanalmente

[ ] Mensalmente [ ] Menos de uma vez por més

10. DuranteQUANTO TEMPO FOI ALVO DESSE INTERESSE

[ ] Menos de 2 semanas [ ] De 2 semanas a 1 més (inclusive)
[ ] De 1 a 6 meses (inclusive) [ ] De 6 a 12 meses (inclusive)
[ ] De 1 a 2 anos (inclusive) [ ] Mais de 2 anos
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11POR VEZES AS EXPERIENCIAS DE ASSEDIO PERSISTENTE AFECTAM A VIDPAS PESSOASAVALIE SE

ESSE ASSEDIO PERSISTENTE AFECTOU AO NIVEL

(para cada éarea selecione apenas uma das opc¢éssrapdas)

Nao Afectou

Afectou

Area 1.Desempenho profissional/académic@x: absentismo,
menor produtividade)

Area 2.Saude fisicaex: dores de cabeca ou musculares)

Area 3.Salde psicologicdex: mal-estar, humor deprimido)

Area 4.RelacBes com os outros em gergx: isolar-se, evitar)

Area 5.Relacdes de intimidadéex: conflitos, desconfianca)

Area 6.Economico/financeiro(ex: perda do emprego)

Area 7.Estilo de vida/comportamento(ex: mudanca das
rotinas)

Outro. Especifique qual:

12. COMO SE SENTIU RELATIVAMENTE A ESSA EXPERIENCIA?

[ ] Nada assustado/a [ ] Um pouco assustado/a

[ ] Muito assustado/a

13. DURANTE O ASSEDIO PERSISTENTEPROCUROU ALGUM TIPO DE AJUDA PARA RESOLVER A

SITUACAQ?
[ ] Néo (avance, por favor, para a questéo 14)

[ ] Sim

13.1.JUNTO DE QUEM PROCUROU ESSA AJUDR

NAO PROCUREI PROCUREI
AJUDA AJUDA
Familiares
Amigos
Conhecidos

Pessoas do contexto profissional (ex: Chefe, celdgdrabalho,
professores)

Profissionais do sistema legal (ex. advogadoscips)i

Servicos sociais ou de apoio a vitimas

Outros. Especifique quais:
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13.2AVALIE AINDA A SUA UTILIDADE

(numa escala de 1-5, em que 1 signiicaPLETAMENTE INUTIL € 5significaCOMPLETAMENTE UTIL)

1 2 3 4 5

Familiares

Amigos

Conhecidos

Pessoas do contexto profissional (ex: Chefe, celdgdrabalho,
professores)

Profissionais do sistema legal (ex. advogadoscipg)i

Servicos sociais ou de apoio a vitimas

Outros. Especifique quais:

14. QUAIS ASESTRATEGIAS QUE UTILIZOU PARA LIDAR COM _ O ASSEDIO PERSISTENTE (pode
selecionar MAIS DO QUE UMA opcéao)

[ ] Negociar (ex: conversar, pedir para parar, pedtia ficarmos amigos)

[ ] Confrontar (ex: pedir a terceiros para o intimjdaneacar recorrer as autoridades)

[] Negar/Minimizar/Redefinir o problema (ex: recoréemeditagdo, tomar medicamentos,
consumo de &lcool)

[ ] Mudar namero de telefone do trabalho

[_] Aumentar a segurancga no trabalho (ex: ficar mgitante)

[ ] Faltar ao trabalho

[ ] Mudar o local de trabalho

[ ] Bloguear informacéo disponivel em redes socidésfiet

] Mudar nimero de telefone pessoal

[ ] Aumentar a seguranca em casa

[ ] Mudar de residéncia

[] Considerar mudar de profissdo

(] Diminuir a frequéncia das saidas sociais

[ ] Evitar o contacto ou a comunicacéo (ex: alteranas diarias, estar sempre
acompanhado/a)

[ ] Outras estratégias:

15. QUAL O MOTIVO QUE ENCONTRA PARA ESTE COMPORTAMENT®(pode selecionar MAIS DO QUE
UMA opcéo)

[ ] Desejo de iniciar relacéo de intimidade
[] Insatisfagdo face as conclusdes do relatérioipéric
[ ] Insatisfacéo face ao processo terapéutico e/oltades terapéuticos
[ ] Recusa pelo psicélogo de pedidos do cliente/al@ljax: continuar o processo, ser ouvido
novamente)
[ ] Testar o profissionalismo do terapeuta (ex: tdstates de tolerancia)
[ ] Controlo do psicoterapeuta/avaliador
[] Gosto e/ou necessidade de atengdo
[ ] Manipulacéo da avaliacéo forense
[ ] Abuso de alcool ou drogas
[ ] Mudanca de emprego do terapeuta
[] Psicopatologia
Se dispor de informacapespecifique qual:
[ ] Outro:
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