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Introducao

Este estudo, focalizado no impacto da Violéncia Doméstica no Investimento
Socioemocional surge no ambito do Mestrado em Psicologia Forense e da
Transgressao’.

A literatura cientifica mostra que a Violéncia Doméstica esta associada na
mulher vitima, a diversa sintomatologia (e.g. Chemtob & Carlson, 2004; Walker,
1993; 1994). Por sua vez, o impacto psicolégico da violéncia conjugal nos filhos
tende, igualmente, a dar suporte a existéncia de multiplas consequéncias, em larga
medida sobreponiveis aos dominios avaliados nos adultos (Mcwhrither, 1999;
Cleaver, Unell & Aldgate, 1999; Kitzmann, Noni, Aimee, & Erin, 2003). Constata-se,
contudo, uma lacuna ao nivel da relacdo entre a Violéncia Doméstica e os efeitos
produzidos ao nivel da experiéncia parental. Nesse sentido, revela-se necessaria a
identificacao e discussao de aspectos do fenémeno da Violéncia Doméstica, ao nivel
da relagdo mae-crianca®. Este é um dominio capaz de contribuir para o planeamento
de intervencdes de profissionais que, directa ou indirectamente, possam apoiar a
mae vitima, nomeadamente, ao nivel da educacao parental®.

Desta forma, pretendemos com este trabalho centrar a ateng¢do, ndo tanto nos
efeitos da Violéncia Doméstica sobre a(s) vitima(s) ou sobre o agressor, mas antes
nos potenciais factores mediadores da relagdo mae-criangca, designadamente o
Investimento Socioemocional e o Envolvimento Materno. Esta intengdo foi
coadjuvada pelo facto de existir em Portugal uma escala adaptada, que avalia o
Investimento Socioemocional, o que se apresenta como uma mais-valia para os
resultados e conclusées finais.

Consideramos, ainda, que a investigacao nesta area deve permitir a avaliagao
de factores que funcionam como potenciais mediadores do impacto da Violéncia
Doméstica na experiéncia parental podendo, desta forma, compreender diferencas
inerentes a cada contexto familiar violento. Nesse sentido, com base na literatura,
resolvemos analisar o impacto diferencial de diferentes dimensdes (Violéncia

Domeéstica, crianga, mae) sobre o Investimento Socioemocional e o Envolvimento

'Este estudo integra-se na Unidade de Investigagdo em Psicologia e Saude (UniPSa) do Instituto Superior de Ciéncias da
Saude do Norte (ISCS-N) numa linha de investigagéo sobre o impacto da Violéncia Doméstica no funcionamento psicolégico da
mulher e da crianga. Existem, ainda, no ambito do mesmo mestrado, duas investigagdes direccionadas para a tematica da
Violéncia Doméstica, uma incidindo no impacto da Violéncia Doméstica na mulher e outra sobre o impacto nos filhos. Desta
forma, na tematica desenvolvida neste estudo convergem, em alguns momentos, aspectos tratados nas investigagoes relativas
a mulher e a crianga.

®Entenda-se por crianga os filhos e filhas do casal.

A Educacao Parental constitui-se como um utensilio de reconhecimento e transformacéo das significagdes parentais e, por
sua vez, do processo de pensamento e da construgdo de significagdes educacionais (Barros & Santos, 2006). Desta forma, os
Programas de Educagdo Parental procuram disponibilizar aos pais informagdo sobre as necessidades, aquisicbes e
competéncias da crianga, de forma a consolidar as responsabilidades familiares e reforcar a familia enquanto espago por
exceléncia de um desenvolvimento equilibrado.



Materno. Relativamente a Violéncia Doméstica considerou-se o nivel da severidade
das agressdes. No que diz respeito a crianca considerou-se o facto de esta ter sido
exposta a Violéncia Domeéstica e/ou directamente maltratada e, ainda, a natureza
dos seus problemas de comportamento. Ja no que se refere a mae considerou-se a
sua saude mental. Assim, pensamos conseguir aceder a uma Vvisdo mais
aprofundada e mais abrangente do impacto da violéncia na relacdo mae-crianca.

O conteldo desta dissertacdo esta estruturado em trés capitulos. O primeiro,
relativo ao “Enquadramento tedrico”, compreende trés momentos e integra uma
revisdo da literatura que é mais selectiva do que exaustiva. O primeiro momento
envolve uma conceptualizacdo tedrica dos conceitos de Violéncia Domeéstica e
Violéncia Conjugal, visando a constru¢do da problematica, seguido de um breve
percurso por diferentes modelos explicativos, baseados em abordagens tedricas
micro e macrossociolégicas. Num segundo momento sdo destacadas algumas
dindmicas inerentes a Violéncia Doméstica dando particular relevo ao impacto da
Violéncia Doméstica na mulher e na crianga. No terceiro momento, € explorado o
conceito de investimento parental, distinguindo-o do de Investimento Socioemocional
e de Envolvimento Materno. Integrado neste terceiro momento surge uma breve
resenha de estudos realizados no ambito das dimensdes que, tal como o
investimento parental e o parenting, constituem-se como outras dimensdes da
relacdo mae-criancga.

O segundo capitulo intitulado “Método”, é dedicado a investigagdo, sendo
definidos trés momentos distintos. Num primeiro momento apresentam-se alguns
dados relativos as 52 mulheres* que participaram no nosso estudo. Segue-se a
apresentacdo dos instrumentos utilizados, terminando com a descricdo do
procedimento adoptado na implementacéao do estudo.

Por fim, no terceiro capitulo, sdo apresentados e discutidos os resultados do
estudo, terminando com algumas reflexdes e apontando possiveis direcgcdes que
outras investigacoes futuras, nesta area, poderao tomar.

No final deste trabalho € disponibilizado o artigo e abstract relativo a

investigacao.

“Entenda-se “mulher” como sinénimo de “mae”, sempre que & feita referéncia a elementos da nossa amostra.



Enquadramento teorico

Violéncia Doméstica e Violéncia Conjugal: Conceitos e modelos explicativos

Num olhar panoramico do fendmeno da Violéncia Doméstica (VD), impde-se a
necessidade de definir, de forma clara e operacional, os principais conceitos
implicados neste estudo. Relativamente ao conceito de VD esta necessidade
justifica-se, por um lado, pela amplitude do fenbmeno, facilmente constatada se
lembrarmos a diversidade de contextos onde esta terminologia € utilizada (e.g.
judicial, policial, institucional) e, por outro lado, devido a sua abrangéncia. Com
efeito, é frequente a tendéncia para considerar apenas, ou fundamentalmente, a
problematica especifica das mulheres vitimas de VD®. Contudo, sdo diversas as
vitimas, para além das mulheres, como criancas, pessoas idosas, deficientes e
dependentes. Por tudo isto, ndo parece existir uma utilizacdo homogénea do
conceito. Em vez disso, a nogdo de VD mostra-se, antes de mais, uma escolha
nominativa, representando um conteudo que nao corresponde a uma realidade Unica
e exclusiva. Assim, por VD entende-se,

“... qualquer acto, conduta ou omissao que sirva para infligir, reiteradamente e
com intensidade, sofrimentos fisicos, sexuais, mentais ou econdémicos, de
modo directo ou indirecto (por meio de ameacas, enganos, coac¢ao ou
qualquer outro meio), a qualquer pessoa que habite no mesmo agregado
doméstico privado, (pessoas — criangas, jovens, mulheres adultas, homens
adultos ou idosos — a viver em alojamento comum) ou que, ndo habitando no
mesmo agregado doméstico privado que o agente de violéncia , seja conjuge
ou companheiro marital ou ex-cdnjuge ou ex-companheiro marital” (Antunes,
2002, p. 47).

Na literatura é possivel encontrar autores como Schifrin e Waldron (1992) que
sublinham a diferenca entre o conceito de VD, maus tratos® e violéncia conjugal
(VC). A necessidade desta distincdo prende-se com a amplitude e abrangéncia de
situacbées que, como vimos, parece intrinseca ao conceito de VD. Assim, por VC

entende-se o padrao de comportamento que ocorre sob a forma fisica,
emocional, psicolégica, sexual e/ou econdémica e que é desenvolvido com vista a
perpetuar a intimidacdo, o poder e o controlo do agressor sobre o cénjuge mal

tratado” (Hampton, Coner & Alice, 1993, p. 113). Em comum, estas definicoes

%75% das vitimas sdo mulheres e apenas 2% homens (Corsi, 1995 citado por Alarcdo, 2000), sendo muitos destes casos
resultado de auto-defesa (Ravazola, 1997).

®Por maus tratos entende-se o “padrao de controlo coercivo, envolvendo o exercicio de poder e dominio num relacionamento
intimo” (Walker, 1994 citado por Matos, 2002, p. 84). Segundo o autor, independentemente do género do agressor, a intengéo
é dominar o outro e fazé-lo sentir inferior, podendo ocorrer esporadicamente ou ao longo do tempo. Apesar das semelhancas
com a conceptualizagdo de VD apresentado, o conceito de maus tratos é habitualmente utilizado quando a vitima é a crianca.
Contudo, se optarmos por utilizar o conceito de maus tratos a mulher podemos, deste modo, salientar a probabilidade de
ocorréncia da violéncia sobre a mulher, enquanto o conceito de VD pode induzir a ideia de que todos os membros da habitagao
tém a mesma probabilidade de serem agressores ou vitimas.



parecem remeter para relacdes de subordinagdo e intimidacdo, as quais podem
assumir um caracter de abuso fisico e/ou psicolégico mas sempre no ambito
conjugal.

Importa, contudo, salvaguardar que qualquer discussdao sobre esta
problematica devera ser sempre contextualizada. Na sociedade actual, o fenémeno
da VD é cada vez mais visivel, situacao que podera estar relacionada com a gradual
valorizacao de certos actos. De facto, o estatuto social de submissdo da mulher, por
oposicdo ao do homem, detentor do poder’, integrava no passado um
relacionamento matrimonial normativo. Assim, durante os séculos XVIII e XIX o
exercicio da violéncia em contexto privado era muitas vezes legitimado, tendo por
base codigos de honra, vinganca e defesa (Machado & Gongalves, 2002). Com a
progressiva humanizacdo dos costumes, assiste-se a sua gradual censura® e,
simultaneamente, a criagao de dispositivos de intervencao. Actualmente, 0s servigos
responsaveis por apoiar as vitimas respondem, ainda, quando a violéncia ja
aconteceu. Nesta fase, a vitima precisa de um apoio especialmente consistente e
efectivo, por parte da justica criminal e servi¢o social, capaz de travar o aumento da
intensidade e frequéncia das agressdes. Caso contrario, se a resposta adequada
nao acontecer em tempo Util, a vitima pode n&do encontrar outra solugdo que nao
seja regressar a relacao de violéncia (Antunes, 2002; Lobmann, 2006).

Analisando os dados apurados em 2008, relativos a vitimacao registada pela
Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), constata-se que dos 7852
processos registados, a VD destacou-se em 90% do total de crimes tendo sido, em
90% dos casos, praticados contra mulheres (APAV, 2008). A grandeza dos numeros
apresentados parece capaz de justificar a crescente atencdo que tem vindo a ser
dada, nos ultimos 25 anos, as estratégias legais para eliminar a VD (Lobmann,
2006). Concretamente, passou-se, na esfera juridica, a considerar a VD um crime
publico®. Além disso, a lei previu, entre outras medidas de combate, a criacdo de

uma rede de casas-abrigo e de centros de atendimento as vitimas, assim como o

"Hoffman (1960, citado por Cecconello, Antoni, & Koller, 2003) define o poder como potencial que uma pessoa tem para
compelir a outra a agir de maneira contraria a sua vontade.

8Entre os finais da década de 40 e 60, o acto criminal era percebido como uma acgao determinada por aspectos estruturais da
personalidade do agressor, assim como uma reacgao a pistas situacionais como, por exemplo, o comportamento da vitima
(Fattah, 1997). Assim, a vitima, pela sua atitude podia desencadear a motivagdo criminal, determinar a sua selecgdo, num
conjunto de outras vitimas potenciais e influenciar o decurso do acto criminal (Molina, 1994; Fattah, 1997). Estes factores foram
conduzindo a necessidade de definir tipologias classificatérias das vitimas, de acordo com o grau de propensao a vitimagéao,
concretamente a acgao directa como elemento provocador e a vulnerabilidade causada por factores externos, que ultrapassam
o proprio controlo da vitima (e.g. idade, sexo ou posigédo social). Por sua vez, Machado e Gongalves (2002) acrescentam,
ainda, a possibilidade de existirem razdes estruturais (e.g. posi¢cao social) e comportamentais (e.g. exposi¢cao ao risco), que
explicariam a vulnerabilidade de alguns sujeitos ao crime.

°Ser crime publico significa que o ministério ptblico tem, quanto a eles, legitimidade para, como regra, promover 0 processo
sem limitagdes (Silva, 2000). Ou seja, significa que além da vitima, qualquer outro cidaddo podera apresentar queixa. Assim,
basta que o Ministério Publico tome conhecimento da existéncia de crime para que a acgdo penal se desencadeie.



reforco da possibilidade legal de afastamento do agressor (Antunes, 2002).
Questiona-se, contudo, se a criminalizagdo dos problemas sociais terda impacto nas
causas da VD, e se a prisao sera a solucdo adequada (Simon, 1995). Antunes
(2002) sugere, sobre isto, a necessidade de uma condenacdo da VD por parte da
sociedade, seguida de medidas de recuperacdo e prevencdo, adaptadas aos
diversos factores precipitantes.

Com efeito, mais do que um factor Unico, parece mais adequado falar-se de
uma multiplicidade de factores que contribuem para a VD como, por exemplo, o
isolamento (geografico, afectivo, fisico e social), a fragmentacdo'®, o poder, a
tendéncia para a violéncia, baseadas em crencas e atitudes, situacbes de stress
como o desemprego, a frustracdo, alcoolismo ou toxicodependéncia, vivéncias
infantis de agressdo ou violéncia parental, a personalidade sadica'' e as
perturbacées mentais ou fisicas (Antunes, 2002; Monahan, 1993; Monahan &
Steadman, 1994; Steadman et al., 1993). Segundo o autor, existem abordagens
tedricas que, de acordo com a énfase atribuida a causa, estabelecem alvos
preferenciais de intervencdo. Perante a diversidade de sistematizacdes tedricas
existentes na literatura cientifica (e.g. Abrunhosa & Machado, 2005), optamos por
referir a de Dias (2004), a qual nos parece bastante clara e completa. A autora
agrupa as teorias em dois grandes grupos: as teorias micro e as
macrossociologicas. As teorias microssocioldgicas privilegiam um olhar intensivo
sobre os comportamentos e as representacoes familiares violentas. Sobre estas
teorias iremos referir, concretamente, a teoria dos recursos, da troca e do controlo
social e a teoria do interaccionismo simbdlico. Quanto as teorias macrossocioldgicas,
cuja preocupacao € perceber as tendéncias do comportamento violento, em
articulacdo com a estrutura social, sera feita referéncia a teoria da (sub)cultura da
violéncia, a teoria do conflito ecolégico, a perspectiva ecoldgica, a teoria geral dos
sistemas e as perspectivas feministas.

Para a teoria dos recursos sao incontornaveis os conceitos de poder e recurso.
Enquanto poder significa a capacidade de um dos parceiros influenciar o
comportamento do outro, o recurso consiste num bem escasso que um dos

parceiros possui e que disponibiliza ao outro no sentido de permitir, a este ultimo,

'%Consiste em considerar a parte menor do problema que ira atribuir um rétulo a pessoa.

""Na personalidade sadica, o comportamento ndo é apenas contra uma pessoa especifica nem é apenas observado na esfera
sexual; ha a presenca de 4 ou mais de: (1) uso de violéncia ou crueldade fisica para estabelecer dominio de uma relagéo; (2)
humilhagdo de pessoas na presencga de outras; (3) aplica “disciplina” exagerada a alguém sob seu comando (ex.: filhos, aluno,
prisioneiro ou paciente); (4) sente prazer com o sofrimento alheio, inclusive o de animais; (5) mente para chegar aos meios de
causar dor a alguém; (6) intimida ou causa terror para que outros fagcam o que deseja; (7) restringe a autonomia, ou
deslocamento, de pessoas sob seu controle; (8) ha fascinio por violéncia, armas, artes marciais, lesoes, tortura (American
Psychiatric Association, APA, 1987)



atingir objectivos ou satisfazer necessidades. Assim, tal como todos os sistemas
sociais, também a familia se apoia na forca ou ameaca de utilizacdo dos recursos.
Por consequéncia, quantos mais recursos pessoais, sociais e economicos se
possuir, mais forca tera a familia. Desta forma, a violéncia pode ser utilizada como
meio de manter a posicdo dominante que determinado(s) membro(s) reine(m) na
familia num determinado momento.

A teoria da troca e do controlo social resulta da combinacdo da teoria do
comportamento humano, em que os individuos, no sentido da maior gratificacao e
do menor custo, agem e fazem opc¢des de forma racional, e da teoria do controlo
social, que defende a existéncia de mecanismos de controlo em cada sujeito.
Segundo esta ultima, seria a debilidade destes mecanismos, em alguns sujeitos, que
explicaria a pratica do crime e os actos violentos. Tendo subjacente estas duas
teorias é proposto um modelo que explica a violéncia através do principio custo-
beneficio. Concretamente, segundo este modelo, quando um dos conjuges sente
que nao recebeu os beneficios que considera esperados, por exemplo amor e
dinheiro, pode desenvolver um sentimento de injustica e frustragcdo e,
eventualmente, a VD. Assim, a violéncia poderia aumentar sempre que as
recompensas, para 0 agressor, se apresentassem maiores do que os custos. Esta
perspectiva sugere que a alteracado da estrutura de poder da familia, bem como a
reducdo das desigualdades entre os membros, poderia promover a reciprocidade
das interaccdes e, desta forma, contribuir para a reducdo do risco de conflito e,
consequentemente, da VD (Gelles, 1983).

A teoria do interaccionismo simbdlico considera que toda a interaccao humana
€ desenvolvida num universo simbodlico. Concretamente, esta teoria recusa-se a
fazer juizos externos sobre as pessoas que estuda. Em vez disso, tenta aproximar-
se dos individuos e descrever as suas circunstancias, tal como sdo vistas pelos
préprios (Cuff et al., 1984 citado por Dias, 2004). Desta forma, as situacbes de
violéncia poderiam resultar do desfasamento entre as expectativas socialmente
construidas acerca do papel de marido/pai, de esposa/mae, de filho(a) e o
desempenho desses papéis nas interac¢des quotidianas. Assim, ao considerar cada
acontecimento da vida familiar como uma interaccao simbdlica, esta teoria centrou a
sua atencdo no sentido da violéncia, no processo de construcdo e de mudanca dos
seus significados e nas consequéncias destas significacoes nas situagdes
concretas. Desta forma, segundo esta teoria € sugerido que se estudem as



dinamicas, os ciclos de VD', os confrontos entre os actores envolvidos e,
fundamentalmente, os significados que os membros atribuem aos actos violentos.

A teoria da (sub)cultura da violéncia, enquanto teoria macrossociolégica,
considera a existéncia de uma (sub)cultura de violéncia, desigualmente distribuida
na estrutura social. De acordo com Bersani e Chen (1988), existiria uma orientagéao
para a violéncia, principalmente em grupos ou subculturas mais violentas, porque
orientadas por normas e valores que, ndao sé requerem o uso da violéncia, como a
legitimam. Desta forma, as familias socializadas em normas e valores violentos
tendem, segundo esta teoria, a apresentar maior probabilidade para a pratica da VD.

Relativamente a teoria do conflito ecoldgico, sdo incontornaveis dois conceitos:
conflito e competicdo. Por conflito entende-se “um confronto entre individuos ou
grupos, que tem por base recursos escassos, meios controversos, objectivos
incompativeis ou a combinacao de todos estes factores” (Sprey, 1979, p.134 citado
por Dias, 2004, p.181). Por sua vez, competicdo € aqui entendido como “um estado
de interdependéncia negativa entre os elementos de um sistema social” (Sprey,
1979, p.134 citado por Dias, 2004, p.181). Assim, segundo a teoria em analise, a
familia, tal como acontece nas restantes instituicdes sociais, tende para a regulacao
através do conflito. Por este motivo, mais do que a sua resolucdo, esta teoria
privilegia a gestao dos conflitos no interior da familia.

Para a perspectiva ecolégica, os individuos integram multiplos contextos
ambientais interligados, isto é, sistemas ecologicamente relacionados que, de forma
directa ou indirecta, vao influenciar o seu desenvolvimento'. Especificamente, esta
perspectiva revela a importdncia dos indicadores socioeconémicos (e.g.,
desemprego e pobreza); os sistemas de apoio informais (e.g., amigos e vizinhos) e
outras organizacoes formais (e.g., acesso a educacgao e saude).

A teoria geral dos sistemas, introduzida em 1930 por Von Bertalanffy, interpreta
a violéncia como um produto do sistema familiar e ndo como resultado de uma
patologia individual. Desta forma, a preocupacao central consiste nos processos que
caracterizam o uso da violéncia nas interaccoes familiares, bem como o modo como
a violéncia é gerida e estabilizada. Concretamente, ao incluir os principais factores
que influenciam positiva ou negativamente a VC (variaveis culturas, sociais,
interpessoais, interpsiquicas e a influéncia das forcas de intervencao), permite a
analise global do fenémeno, como produto do sistema familiar (Straus 1973, citado
por Dias, 2004).

'20 conceito de “Ciclo de Violéncia” sera abordado adiante e diz respeito ao padrio de repeticao dos actos violentos.
'3Esta perspectiva dedica especial atengdo aos maus tratos na crianca (Fuster, Garcia & Ochoa, 1988).



Por fim, para as perspectivas feministas, a violéncia contra as mulheres teria
por base, ndao sbé o patriarcalismo e as desigualdades do fenémeno, como os
processos de dominacao e controlo que lhes estdo associados. De acordo com esta
perspectiva estes factores seriam, igualmente, responsaveis pela tolerancia
sociocultural a este fenémeno.

A diversidade de teorias existentes sobre o fendmeno pode revelar um estado
de conhecimento algo difuso, mas contribui para o processo complexo de producao

de conhecimento sobre a VD.

Dindmicas e impacto da Violéncia Doméstica na crianga e na mulher

A violéncia visa controlar e intimidar a mulher, criando um clima de antecipacao
de novo episddio, podendo estar concretizada em varias tipologias e ter diferentes
consequéncias. Relativamente a tipologia encontramos na literatura diferentes
sistematizacoes (e.g. Walker, 1994; Gelles, 1997; Dias, 2004). Concretamente,
Walker, (1994) distingue os maus tratos fisicos (e.g. dar murros); o isolamento social
(e.g. restringir o contacto com a familia e amigos); intimidacdo (e.g. por acgdes,
palavras); maus tratos verbais, emocionais e psicolégicos (e.g. afirmacgdes que
reduzem a auto-estima da mulher); recurso ao privilégio masculino (e.g. recusa do
maltratante em reconhecer a mulher como igual); ameacas (e.g. a integridade fisica);
violéncia sexual'* e o controlo econémico (e.g. negar o acesso ao dinheiro). Por sua
vez Gelles, (1997) destaca a intimidacao, a violéncia fisica e a violéncia emocional
ou psicologica. Baseados na literatura optamos, neste estudo, por uma
sistematizacdo de cinco tipologias; violéncia verbal, tentativas de diminuir a
dignidade ou liberdade, ameacas ou intimidacéo, abusos fisicos e abusos sexuais,
como se pode verificar no Questionario de Violéncia Doméstica descrito
posteriormente.

Como consequéncia da VD, a mulher parece sofrer efeitos fisicos (e.g. Walker,
1994); psicologicos (e.g. Dias, 2006) e sociais (e.g. Matos, 2002), o que pode
culminar num parcial ou total desabamento dos projectos de uma vida (Chemtob &
Carlson, 2004). Estas consequéncias serao, posteriormente, abordadas de forma
mais aprofundada. Apesar das consequéncias da VD, constata-se que muitas
mulheres permanecem na relacdo violenta. As razdes parecem ser multiplas,

nomeadamente emocionais, amor, medo, orgulho, vergonha, lealdade, baixa auto-

“De acordo com Gongalves & Vieira (2005) a violéncia sexual consiste num contacto sexual efectivo, tentativa ou ameaga,
sem que haja consentimento pela pessoa ou esteja impossibilitada de dar esse consentimento.



estima ou dependéncia emocional (Antunes, 2002); econdémicas, por exemplo,
dependéncia financeira (Antunes, 2002); razdes de ordem socio-cultural, tais como,
os valores relativos ao casamento, vulnerabilidade social e a falta de proteccéo e
seguranca' (Gordon, Shacunda & Laura, 2004). Os autores referem ainda a
educacao, religido e crengas, nomeadamente nas mudancas do parceiro'®, assim
como o perfil do agressor'’ como razdes relevantes. De salientar que mais do que
razdes isoladas, estas tendem a aparecer de forma combinada entre si. Perante isto,
0 mais provavel sera a repeticdo dos actos violentos, obedecendo a um ciclo de
violéncia sequencial tipico. Este parece ter inicio com uma fase de emergéncia da
tensdo, a qual se segue o incidente critico da agressao, dando inicio a uma fase de
reconciliacdo. Com o tempo, a tendéncia sera para um aumento, quer da frequéncia
quer da gravidade dos actos violentos. A fase de emergéncia de tensao tende a
tornar-se mais curta e intensa, a fase do incidente critico da agressdo mais
frequente e grave, e a fase de reconciliagdo menos duradoura e menos intensa
(Babcock, Waltz, Jacobson & Gottman, 1993; Matos, 2002).

A situacdo das criangas que vivem o fendmeno da violéncia nos espacos
privados nao é um problema social novo. Contudo, esta é uma problematica que tem
merecido um olhar mais atento, o que parece ficar a dever-se a construgdo da VC
como um problema social (e.g. Sani, 2006), assim como a maior consciéncia publica
e profissional do problema dos maus tratos as criangas. Acresce a isto a vasta
literatura que retrata os efeitos dos maus tratos'® e/ou exposicio a VC no
desenvolvimento das criancas (Mcwhrither, 1999; Cleaver, Unell & Aldgate, 1999;
Edleson, 1999; Hester, Pearson & Harwin, 2000; Mullender, Hague, Iman, Kelly,
Malos & Regan, 2002; Saunders, 2003). Concretamente, varios autores (e.g.
McWhriter, 1999; Grych, Jourilles, Swank, McDonald & Norwood, 2000; Canha,
2002) referem que, para além das consequéncias fisicas resultantes da agresséo
directa, as criangas envolvidas em contextos de conflito conjugal podem estar em
risco de desenvolver problemas de adaptacgao, incluindo problemas internalizadores,

SEfectivamente, a separagdo nem sempre é sinénimo de fim de violéncia, havendo inclusive situagdes onde esta se agrava
(Jaffe, Lemon & Poisson, 2003). Estudos referem que a violéncia exercida directamente contra a crianga tem inicio, muitas
vezes, neste momento, podendo ter como objectivo atingir a mae (McCloskey, Figuerdo & Koss, 1995).

'SEntenda-se por parceiro, aquele que praticou o abuso.

'O agressor é geralmente homem, ou a parte mais forte da relagdo. Podendo pertencer a todos os meios socioeconémicos,
culturais e educacionais, o agressor encontra-se, mais frequentemente, em contextos desfavorecidos. Embora possa
apresentar-se como, aparentemente, responsavel, dedicado, carinhoso e cuidador exemplar apresenta, com frequéncia, baixa
auto-estima, concretiza o acto de violéncia sob efeito de substancias, ndo assume a sua conduta agressiva e desculpabiliza-se
com diversas justificagdes para os comportamentos violentos (Babcock, Waltz, Jacobson & Gottman, 1993; Matos, 2002).

'8A definicdo de maus tratos implica atender as necessidades que cada crianga tem em cada estadio de desenvolvimento,
assim como ao potencial para o dano inerente a falha parental para satisfazer as necessidades da crianca (Kerig &
Fedorowicz, 1999).



externalizadores, académicos, interpessoais e de saude fisica. Assim, passaremos
de seguida, a apresentar alguns dos principais efeitos que podem ocorrer, quando a
crianga é vitima directa de maus tratos; quando é exposta e, simultaneamente,
vitima de maus tratos e, por fim, quando é exclusivamente exposta a VD.

Tem vindo a ser amplamente documentado (e.g. Holden, Geffner & Jourilles,
1998) o risco acrescido, em termos fisicos e psicoldgicos, para a criangca em familias
abusivas, comparativamente a familias ndo abusivas. Estas sédo vulnerabilidades
que se parecem evidenciar a curto, médio e longo prazos traduzindo-se na crianca
vitima de maus tratos, quer em reaccdes de externalizacdo, por exemplo,
comportamento agressivo e dificuldades de atengcdo, quer de internalizacao
manifestada, por exemplo, através de baixa auto-estima e estados depressivos
(Maxwell, 1994; Sani 2002; 2004). Esta situacao é tanto mais grave, se lembrarmos
resultados de estudos onde se conclui que o risco de abuso nas criangas € cerca de
duas vezes superior em familias onde existe violéncia entre o casal,
comparativamente a populacdo em geral'® (Jouriles, McDonald, Norwood,
ShinnWare, Collazos & Swank, 1998). Assim, num estudo sobre a co-ocorréncia da
exposicao a violéncia do casal e abuso fisico em criancas, Rossman (2000) refere
que os problemas comportamentais da crianca resultam, frequentemente, da
violéncia exercida sobre ela, sendo que esse impacto é acrescido pelo testemunho
da violéncia. De facto, varios estudos referem a frequente co-ocorréncia da violéncia
indirecta e directa na crianca representando esta situacdo, um risco acrescido para a
crianga (Kalmus, 1984, citado por Emery, 1989; Cummings & Davies, 1994; Hughes,
Parkinson & Vargo, 1989, citados Rossman, Hughes & Rosenberg, 2000). Por sua
vez, a crianca exposta®® & violéncia parental parece apresentar mais problemas de
comportamento, exibir mais afectos negativos, responder de forma menos adequada
as situacdes, mostrando-se mais agressiva e parecendo apresentar relacionamentos
mais ambivalentes com os cuidadores. Em adulto, a exposicao a violéncia parece
funcionar como um importante factor de risco de psicopatologia e de outras
adversidades sociais, como o abuso de substancias e ofensas criminais (Fergusson
& Horwood, 1998; Vostanis, Tischler, Cumella & Bellerby, 2001). Apesar da
sistematizacado apresentada considerar separadamente, os efeitos dos maus tratos

exercidos directa e indirectamente na crianca, consideramos que a presencga de

YEstimativas baseadas em populagdes de abrigos apresentam valores mais elevados. Layzer, Goodson e Delage (1986, cit
Peled e Davis, 1995) num estudo realizado em 5 abrigos para mulheres vitimas concluiram que 70% das criangas eram vitimas
de abuso e negligéncia. Além disso, Fantuzzo, Mohr e Nonne (2000) consideram que criangas expostas a VD estdo em risco
mais elevado de abuso sexual.

®Entenda-se por crianga exposta, a situacio da vitimacao indirecta.
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vitimacao directa contempla, na grande maioria dos casos, a presenca simultanea
da exposicao a VD (e.g. Sani, 2006).

De uma forma global a literatura cientifica destaca o impacto da VD na crianca
ao nivel da vinculacao (Ainsworth et al., 1978, Bowlby, 1982, citado por Sroufe,
Cooper & DeHart, 1996), associando a violéncia na infancia a relacbées de
vinculagdo inseguras, evitantes ou rejeitantes®' (e.g Iwaniec, 1995; Levendosky et
al., 2003); dificuldades nos relacionamentos sociais (Feldman et al., 1995, citado por
Wolfe, 1999; Parker & Herrera, 1996, citados por Wolfe, 1999), problemas
emocionais (Powell & Low, 1983, cit. Zeanah & Scheering, 1997); problemas de
comportamento (Levendosky & Graham-Bermann, 2001; Antunes, 2002; Chemtob &
Carlson, 2004; Dias, 2004; Cabrera, Fitzgerald, Bradley & Roggman, 2007; Holt &
Whelan, 2008) por exemplo, comportamentos de consumo e delinquentes/criminais
(Starr, Darla & Keating, 1991; Canha, 2002; Widom, 2000); dificuldades na
realizacdo escolar e maior dependéncia face aos adultos na realizacao de tarefas
(Wolfe, 1994; Miller-Perrin & Perrin, 1999). Estas disrupcdes, quando continuadas,
podem tornar-se factores de risco para o aparecimento de psicopatologia na crianca
(Matud, 2007), nomeadamente desordens de humor (e.g. sintomatologia depressiva,
baixa auto-estima, falta de esperanca face ao futuro)® e ansiedade (e.g. Grover,
Ginsburg & lalongo, 2005); Perturbacdo Poés-Stress Traumatico® (e.g. Bermann et
al., 1998; Levendosky, Huth-Bocks & Semel, 2002); Perturbacées de conduta, de
personalidade e abuso de substancias (Malinosky-Rummell & Hansen, 1993, citados
por Azar, 1997; Widom, 2000). Contudo, a crianca nao é simplesmente um elemento
passivo face as influéncias da familia, mas antes um ser activo e reactivo. Assim,
analisar o impacto da VD na crianga implica considerar cada situagdo nas suas
especificidades (Holt & Whelan, 2008).

#'segundo Bradley e colaboradores (1997), o modelo de vinculagéo da crianca parece resultar da relagdo que estabelece com
os seus cuidadores, promovendo a necessidade de avaliar a eficacia e a conformidade do cuidador, em especial durante
momentos de stress. Deste modo, a vinculagdo segura seria resultado de uma prestagao de cuidado sensivel recebido da
figura cuidadora, permitindo o desenvolvimento de uma representagdo interna do cuidador como sendo caloroso e
responsavel, assim como uma representagao de si mesmo como merecedor do seu amor e suporte. Deste modo, em situagéo
de stress a crianga com uma vinculagdo segura seria capaz de procurar o conforto junto da figura cuidadora que, ao
disponibilizar este conforto, permitiria que a situagéo de stress fosse ultrapassada, podendo a crianga voltar a explorar 0 meio.
Pelo contrario, criangas com vinculagdo insegura véem-se como ineficazes e os seus cuidadores como imprevisiveis. Bradley
et al.,, (1997) destaca, deste modo, a necessidade de serem desenvolvidos estudos centrados no lado do cuidador, na relagao
estabelecida com a crianca.

2 sintomatologia depressiva e os maus tratos parecem igualmente associadas a reduzidas competéncias sociais assim como
as habilidades de resolugao dos problemas sociais em criangas em idade escolar (Levendosky, Okun & Parker, 1995).

2| evendosky, Huts e Semel (2002), apés avaliacdo dos sintomas da Perturbacdo Pés- Stress Traumatico em 62 criancas com
idades entre os 3 e os 5 anos de idade, concluiram que todas estas criangas apresentavam, pelo menos, um sintoma desta
perturbagéo e que entre 3 a 24% dependendo da utilizagdo do instrumento - Child Behaviour Checklist (CBCL) ou os critérios
da Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2002) apresentavam um quadro completo desta perturbagéo.
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Estas Ultimas observacdes remetem-nos para factores mediadores do conflito
conjugal e o ajustamento da criangca®*, nomeadamente: as caracteristicas individuais
da crianga, por exemplo, a idade, género, temperamento®, auto-estima,
capacidades cognitivas e estratégias de coping; o contexto onde os episédios de
violéncia acontecem, frequentemente a casa que, habitualmente associado a
seguranga e protecgao, transforma-se num espago confuso, assustador e pouco
seguro (Margolin & John, 1997), contudo a existéncia de um lugar seguro e protector
(e.g. a casa de um amigo, a escola), pode contribuir para a reducdo do impacto
negativo da experiéncia de violéncia; a severidade, (Stacks, Oshio, Gerard & Roe,
2009), de facto, quanto maior a frequéncia, intensidade, periodicidade e duragéo®
dos conflitos, maior parece ser o impacto na crianga. Acresce a isto a tipologia
(Kitzmann et al.,, 2003; Holt & Whelan, 2008), concretamente a violéncia fisica
parece percebida pela crianca como mais grave, comparativamente a violéncia
verbal ou a discordia (Cummings & Davis, 1994; Zeanah & Scheering, 1997;
Laumakis et al., 1998), parecendo as consequéncias mais relevantes quando se
conciliam varios tipos de violéncia (McCloskey, Figueredo & Koss, 1995; Becker-
Lausen & Mallon-Kraft, 1997; Fantuzzo, DePaola, Lambert, Martins, Anderson &
Sutton, 1991, cit. Peled, 1998); a percepcédo da crianca sobre a gravidade dos
episodios violentos (Wolak & Finkelhor, 1998; Kaufman & Little, 2003); o conteudo

#A investigagdo (Hughes & Luke, 1998) revela que vérias criangas expostas & violéncia mostram-se ajustadas no ambiente
domeéstico violento em que estéo inseridas. Sobre isto mostram-se importantes os estudos sobre a resiliéncia, no sentido de
perceber o porqué de existirem criangas que, expostas a violéncia interparental, ndo parecem afectadas negativamente. Estes
estudos assentam nos conceitos de indicadores ou factores de risco (perigos psicossociais e bioldégicos que aumentam a
probabilidade de resultados desenvolvimentais negativos, Sani, 2006); mecanismos de risco ou vulnerabilidade (explicam como
e porqué das susceptibilidades individuais, Sani, 2006) e variaveis protectoras (Margolin et al., 2001; Tiet, Bird, Hoven, Wu,
Moore et al., 2001). Sobre este Ultimo a literatura oferece trés formas gerais através das quais estas exercem o seu efeito:
variaveis que interagem com o factor de risco para diminuir o resultado negativo (e.g. estratégias de coping activas); variaveis
que tém efeito directo na adaptacdo independentemente do risco (e.g. interesse parental no cuidar da crianga); e as variaveis
que inoculam a crianga através de respostas bem sucedidas ao desafio (e.g. histéria de exposicdo a conflitos parentais
construtivos) (Sani, 2006). Estes ultimos tendem a ser agrupados em trés categorias principais: suporte dentro do sistema
familiar (e.g. relacionamento de seguranga com um dos progenitores ou com irmaos Holt e Whelan (2008); suporte fora do
sistema familiar (e.g. amizades estaveis, realizagdo de actividades que favoregam um reconhecimento positivo); e os atributos
da crianga (e.g. bom nivel de inteligéncia, auto-estima positiva e capacidade de se adaptar a situagées novas).

Num estudo realizado por Robert, Corwyn e Robert, (2008), os autores concluiram que as criangas com temperamento dificil
pareciam contribuir para uma menor sensibilidade materna face as necessidades da crianga, assim como para uma prestagao
de cuidados mais pobre contribuindo, desta forma, para o aumento de problemas de comportamento. Por sua vez, o
temperamento mais facil, contribuiria para um aumento do prazer na relagéo, maior auto-controlo na crianga, contribuindo, em
ltima instancia, para uma menor incidéncia dos problemas de comportamento apresentados pela crianga. O temperamento
dificil refere-se, concretamente, a um estilo de comportamento em que a crianga apresenta um humor predominantemente
negativo e elevada reactividade (Robert, Corwyn & Robert, 2008).

#Estudos sobre a frequéncia (e.g. Jouriles et al., 1998), parecem indicar niveis mais elevados de problemas de comportamento
nas criangas onde a frequéncia do episédio de violéncia € maior. Segundo Cummings, Pepler e Moore, (1999), esta elevada
frequéncia relaciona-se com elevados niveis de tristeza, inseguranga e angustia, aliada a tendéncia para o aumento do stress e
ansiedade na crianga; relativamente a intensidade dos actos, Jouriles e colaboradores (1998), sugerem que quanto mais grave
é a violéncia a que a crianga assiste, mais 0s problemas se podem evidenciar; relativamente a periodicidade e duracéo importa
referir que a VC &, geralmente, uma experiéncia que tende a prolongar-se no tempo e a ser, gradualmente, mais abusiva. A
ocorréncia da violéncia no decurso da vida da crianga parece causar niveis substanciais de stress internalizado (Hughes &
Luke, 1998), assim como problemas de comportamento (Huth-Bocks, Levendosky & Bogat, 2002). Rossman e colaboradores
(2000), acrescentam que a crianga que vive em contexto de violéncia desde o nascimento, podera apresentar maior
vulnerabilidade, comparativamente a crianga que tenha estado exposta por um periodo curto, ou a um acto isolado (Edleson,
1999).
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ou tema da discussdo (Cummings & Davies, 1994)?; relativamente & resolucéo do
conflito importa referir que a sua nao resolucdo produz grande desconforto na
crianga, enquanto a sua resolugdo diminui o impacto negativo da experiéncia de

violéncia entre os pais (Sani, 2003).

Varios estudos confirmam, igualmente, o impacto da VD sobre a mulher vitima,
por exemplo, ao nivel do funcionamento psicolégico (Houskamp & Foy, 1991;
Cascardi & O’Leary, 1992; Levendosky et al., 1995; Kessler et al., 2001; Huth-Bocks
et al.,, 2002; Bogat et al., 2003). De facto, nestes estudos sdo retratados niveis
frequentemente mais elevados de stress psicologico, depressdo, ansiedade, baixa
auto-estima, uso de substancias e de Perturbacdo Po6s-Stress Traumético (e.g.
Houskamp & Foy 1991; Vitanza, Vogel & Marshall, 1995; Morrel & Linda, 2001), ou
mesmo o Sindroma da Mulher Batida® (Walker, 1993). A investigacdo revela ainda
que, independentemente do momento®, o ambiente autoritario imposto geralmente
pelo pai ou companheiro masculino, parece promover sentimentos de desamparo e
desdnimo, que podem ser comunicados, consciente ou inconscientemente, a
crianga, podendo afectar o seu equilibrio emocional (Osofsky, 1999). Sobre isto,
alguns estudos (e.g. Erel e Burman, 1995), documentam a importancia do parenting
(Davies & Cummings, 1994; Katz & Gottman, 1997; Owen & Cox, 1997; Levendosky
e Graham-Bermann, 2001), do funcionamento psicolégico da mae (Cascardi &
O’Leary, 1992; Khan, Welch & Zillmer, 1993), dos comportamentos parentais e da
vinculacdo, como aspectos da relagdo mae-crianca que funcionam como
importantes mediadores dos efeitos da VD no funcionamento da crianca® (e.g.
Downey & Coyne, 1990; Erel & Burman, 1995; Egeland & Farber, 1984; Radke-
Yarrow, Cummings, Kuczynski & Chapman, 1985). E precisamente esta relagdo com
o funcionamento emocional e social futuro na crianca (Carlson & Sroufe, 1995;
Lyons-Ruth, Zoll, Connell & Grunebaum, 1989; Shaw & Vondra, 1995) que salienta a

importancia do seu estudo. Relativamente a salide mental da mae e seu impacto na

#3egundo Cummings e Davies (1994), se o tema for a crianca (e.g. educagdo, escola), o stress emocional provocado parece
atingir niveis mais elevados podendo, a crianga responder com vergonha, culpa e medo de ser envolvida na discussao.

#«p " Sindroma da Mulher Batida consiste num conjunto de sintomas psicolégicos, normalmente transitorios que s&o
frequentemente observados, num padrdo reconhecivel e especifico, em mulheres que afirmam ter sido fisica, sexual e/ou
psicologicamente maltratadas de uma forma grave pelos seus parceiros masculinos” (Walker, 1993, p. 135). Concretamente,
segundo Kirkwood, (1993) a “Mulher Batida” era, frequentemente, passiva e submissa porque a sua socializagdo e o abuso
repetido a tornara psicologicamente incapaz de se proteger e de agir para o seu proprio bem.

®Relativamente a este Gltimo aspecto destacam-se os impactos que a VD parece ter na mulher mesmo durante o periodo de
gravidez. Segundo Trotter, Bogat e Levendosky (2004), a sintomatologia depressiva em vitimas de VD no periodo pré-natal
Earece mediar a relagéo entre a gravidade do abuso psicolégico pré-natal e a sintomatologia depressiva pos-parto.

°De facto, segundo alguns autores (Sudermann & Jaffe, 1999; Chemtob & Carlson, 2004), a capacidade para responder as
necessidades da crianga pode estar comprometida, situacao que pode ser compreendida se lembrarmos, por exemplo, 0s
sentimentos de impoténcia e culpa, os quais parecem capazes de afectar, as competéncias de coping e capacidades parentais
e, desta forma, funcionar como mediador entre a VD e os comportamentos externalizadores da crianga (Levendosky, Kerry,
Anne, William, & Alexander, 2006).
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crianga, os estudos ndo se mostram concordantes em atribuir a esta variavel um
papel mediador (Chemtob & Carlson, 2004), sendo esta uma darea de alguma
controvérsia®'.

Tendo em conta o tema em investigacdo, daremos especial relevo ao impacto
da VD no Investimento Socioemocional enquanto dimensao da relacao mae-crianca.
Importa, contudo, salientar que o impacto da violéncia na mulher parece depender,
nao apenas da severidade dos abusos fisicos (Levendosky et al., 2003), mas de um
conjunto de outros factores como, por exemplo, as caracteristicas da prépria vitima
(Holt & Whelan, 2008). Assim, vitimas mais frageis e vulneraveis pelas experiéncias
prévias (e.g. ter sido vitima de VD na infancia) ou condi¢gdes sociais (e.g.
desemprego) seriam, possivelmente, mais afectadas pela violéncia de que eram
vitimas (Mawby & Walklate, 1994; Levendovsky et al., 2003). Também a capacidade
de ajustamento, os elevados niveis de stress e o estilo atribucional, caracterizado
pela culpabilizagio®?, parecem dificultar a gestdo da experiéncia de vitimagao*® (Holt
& Whelan, 2008).

Dimensées da relagdo mae-crianga: O Investimento Socioemocional

Depois da reflexdo apresentada, relativa a conceptualizacéo, dindmicas da VD
e suas consequéncias na crianca e mulher vitima, segue-se a reflexao incontornavel,
sobre o Investimento Socioemocional (ISE). De acordo com Lebovici (1993), nos
ultimos 25 anos tem aumentado o interesse sobre o modo de organizacdo do
sistema de vinculacdo. Em 1969, Bowlby apresenta um sistema de vinculagcdo em
que a crianca através de um conjunto de comportamentos organizados
(comportamentos de vinculagdo) mantém a proximidade em relagdo a figura de
vinculagdo®*. Contudo, apesar da crianca participar activamente na construgdo de
uma matriz social com o adulto, os contributos sdo assimétricos, podendo estar a
criangca dependente de comportamentos de sensibilidade e responsividade da figura
cuidadora, os quais se parecem organizar num sistema de prestacdo de cuidados

¥"McCloskey e colaboradores (1995), concluem que as maes vitimas de violéncia parecem apresentar maior probabilidade de
desenvolverem problemas de salde mental, o que nao tera, necessariamente, de influenciar as respostas das criangas ao
conflito familiar. Por sua vez, estudos como o de Webster-Stratton e Hammond, (1988, citado por Humphreys, 1993),
concluiram que a depressao da mae, pode conduzir a percepgdes negativas da crianga e, consequentemente, a um aumento
dos niveis de autoridade e criticismo. Alguns autores (e.g. Teti, 1996; Butler, Doherty & Potter, 2007) acrescentam, ainda, a
interferéncia da depressdo materna na redugao do sentimento de auto-eficacia da mae o que, por sua vez, parece interferir na
propria sensibilidade para responder as necessidades da crianga. Desta forma, como descreve Meunier (2008), maes
depressivas parecem apresentar menores competéncias parentais e, por sua vez, os filhos parecem revelar menor expressao
emocional e menor assertividade comportamental.
#g0bretudo quando centrada em dimensdes estaveis e internas da vitima, por exemplo a personalidade, que se encontra
muitas vezes associada a mais dificuldades psicolégicas, tais como a depressdo, sentimento de impoténcia e desanimo
gg/lachado, Gongalves & Matos, 2000).

Importa, contudo, salvaguardar que muitos destes estudos utilizam amostras de conveniéncia de mulheres e criangas que
vivem em refligios ou abrigos, constituindo apenas uma parte desta realidade.
Ao longo do trabalho, figura de vinculagao sera utilizada como sinénimo de figura cuidadora.
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(Bowlby, 1969; Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Bretherton, 1985 citado por
Gameiro, Martinho, Canavarro & Moura-Ramos, 2008). S6 desta forma, a crianca
seria capaz de se sentir segura e confortavel para explorar o0 meio envolvente e,
deste modo, conseguir um desenvolvimento adaptativo.

Partindo destes pressupostos, as perspectivas evolucionarias (Keller, 2000)
destacam o papel das figuras cuidadoras no desenvolvimento dos filhos,
conceptualizando a prestacdo de cuidados como um investimento parental, isto €,
como qualquer investimento que o individuo faz em cada descendente, de forma
individual e diferencial, aumentando as suas hipéteses de sobrevivéncia, a custa da
capacidade de investir noutros descendentes, actuais ou futuros (Trivers, 1974,
citado por Gameiro et al., 2008, p. 4). Por sua vez, para a perspectiva socio-
biolégica, o investimento parental consiste no modo como os pais canalizam os seus
recursos® para os seus filhos para, desta forma, assegurarem o sucesso
reprodutivo, assim como o acesso a recursos que lhe permitam desempenhar as
suas fungdes, enquanto futuros pais (Greenberger & Goldberger, 1989). Os autores
referem ainda que, para a perspectiva da Psicologia do Desenvolvimento, o
investimento parental relaciona-se com o grau em que o adulto se compromete na
tarefa de pai/mée, no sentido de proporcionar um desenvolvimento éptimo da
crianga. Desta forma, do conceito de vinculacéo proposto por Bowlby (1982) passa-
se, com Bradley, Whiteside-Mansell & Brisby, (1997), para o de ISE. Concretamente,
por ISE entende-se a,

“...quantidade de alegria e prazer que o pai/mae experimenta com o filho, no
desejo em estar com ele, nas expressdes de afecto que lhe sédo direccionadas,
na sensibilidade e responsividade face as necessidades, no grau de
preocupacao com o bem-estar da crianga, na aceitacdo do papel parental e
finalmente, em escolhas consistentes por parte dos pais em agir no melhor
interesse do filho” (Gameiro et al., 2008, p. 6).

Assim, enquanto construto multidimensional, a avaliacdo do ISE deveria
contemplar as trés dimensdes que o constituem: Prazer, Conhecimento e
sensibilidade e Aceitacdo do papel parental. O Prazer reflecte-se através dos
sentimentos que os pais experimentam com o filho, incluindo alegria, afecto e desejo
de passar mais tempo com a crianga; o Conhecimento e sensibilidade é entendido

como a capacidade para responder perante as necessidades da crianga; por fim, a

*Borgerhoff, (1998), distingue 3 classes gerais dos recursos parentais: Recursos materiais, (e.g. comida, cuidados de satde,
dinheiro e educagao); recursos cognitivos (e.g. estimulacao intelectual da crianga) e recursos interpessoais da crianga (e.g.
atencéo, tempo, amor e afecto). A importancia desta distingdo relaciona-se com os diferentes mecanismos envolvidos, tendo
em conta a especificidade de cada classe (e.g. 0s recursos cognitivos parecem estabelecer uma maior associagdo com o nivel
de inteligéncia da crianga ou o tamanho da familia).
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Aceitacdo do papel parental consiste na aceitacdo do filho e do papel parental,
reflectindo-se em escolhas consistentes por parte dos pais para agir no melhor
interesse do filho.

Bradley e colaboradores (1997), relacionando os dominios de influéncia
identificados por Doherty, Kouneski e Erickson (1998)* com as dimensdes
inerentes ao ISE concluem uma correlacdo negativa entre o temperamento da
criangca e o stress associado ao desempenho da actividade profissional, com a
Aceitacado do papel parental; o stress associado a actividade profissional e o facto de
a mae estar empregada, com o Conhecimento e sensibilidade; por sua vez, verificam
uma correlacao positiva entre a qualidade da relacdo conjugal e o facto de a mae
estar empregada, com o Conhecimento e sensibilidade. Igualmente positiva seria a
correlacdo entre as tensdes laborais do pai e o Prazer obtido pela mae com a
crianga, o0 que parece ficar a dever-se a tentativa de compensar o menor
investimento do pai. Os autores concluem, ainda, que agir em conformidade com as
necessidades da crianca e a qualidade do suporte social parecem influenciar
positivamente o ISE o que, por sua vez, parece promover a capacidade dos pais
estimularem a crianga, para lhe prestarem melhores cuidados e, ainda, promover o
envolvimento parental. De acordo com Bradley e colaboradores (1997), os factores
pessoais e contextuais que afectam o investimento parecem também afectar o
envolvimento parental. Assim, para os autores, a qualidade e extensdao do
envolvimento dos pais nas criangas parece resultar do proprio ISE. De facto, apesar
desta sobreposicdo, investimento e envolvimento, sdo dois fendmenos distintos.
Enquanto o investimento se reporta para a entrega dos pais aos seus papéis
parentais, no sentido de um desenvolvimento 6ptimo da crianga, o envolvimento
refere-se a interaccdo propriamente dita dos pais com a crianca (Greenberger &
Golberg, 1989). Cabrera e colaboradores (2007) apresentam, inclusive, um modelo
heuristico que identifica um conjunto de factores capazes de prever o envolvimento
dos pais com a crianca: factores contextuais (cultural, social, e econémico);

caracteristicas da familia e caracteristicas dos pais®’.

%0s dominios de influéncia na prestagdo de cuidados por pais sdo, segundo Doherty, Kouneski e Erickson (1998) os
seguintes: temperamento da crianga, stress associado ao desempenho da actividade profissional da mae, stress associado ao
desempenho da actividade profissional do pai, a qualidade da relagao conjugal e a situagao profissional da mae.
%Relativamente as caracteristicas da familia e dos pais, Cabrera e colaboradores (2007) consideram a possibilidade de estas
resultarem da relagdo dos pais da crianga com os préprios pais, a histéria cultural (etnia, raga), biolégica, assim como das
caracteristicas da crianga. Segundo a autora, estes factores podem, por sua vez, interferir no envolvimento dos pais com a
crianga o que podera, uma vez mais, interferir no investimento dos pais com a crianga. O modelo salienta, ainda, o facto de
estas variaveis ndo serem estaticas podendo, por isso, sofrer alteragbes capazes de promover um envolvimento mais
adequado dos pais com as criangas.
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Relativamente a estabilidade do ISE na crianca, a literatura (eg. Holden &
Edwards 1989) aponta no sentido da sua manutencao ao longo do tempo. De acordo
com Bradley e Corwyn (2002), esta situagdo fundamenta-se por um conjunto de
factores. Por um lado, os esquemas de desenvolvimento tendem a resistir a
mudanca (Fiske, 1984), por outro lado, a teoria da vinculagao considera a qualidade
da prestacdo de cuidados na relacdo de vinculacdo estavel ao longo do tempo
(Solomon & George, 1999). Acresce a isto o facto das atitudes da figura cuidadora
parecerem resultar da prépria histéria de socializacao, revelando atitudes e crencgas
sobre o papel parental. Assim, a literatura parece sugerir a estabilidade dos
comportamentos dos pais ao longo do tempo (Holden & Miller, 1999).

A qualidade do investimento na crianca parece fortemente associada ao
parenting, mais do que a qualquer aspecto da personalidade (Bradley et al., 1997).
Importa, antes de avancarmos, clarificar o conceito de parenting abordado. Assim,
de acordo com Davies (2000), este conceito remete para o processo de promogao e
suporte fisico, emocional, psicolégico, social, moral e intelectual da crianca, desde a
infancia a idade adulta. Desta forma, o parenting refere-se a actividade de promocéao
do crescimento da crianca, indo além da relacao e dos cuidados biologicos. Estas
sao, no fundo, necessidades de seguranca e de desenvolvimento fisico, intelectual e
emocional que exigem as figuras cuidadoras a prestacdo de cuidados parentais na
crianca (Davies, 2000).

Segundo Patterson, Reid e Dishion (1992), o parenting reune cinco construtos
especificos: envolvimento parental (e.g. demonstrar interesse pela crianga);
monitorizagéo (e.g. supervisdo); disciplina (e.g. punir o comportamento indesejado);
reforco positivo (e.g. elogiar o comportamento adaptativo) e a resolucdo de
problemas (e.g. identificacdo e resolucdo de problemas).

A questdo da disciplina parental ndo deve ser desligada das dimensdes de
natureza mais afectiva sendo, neste sentido, uma parte essencial do clima familiar
em que a crianga se desenvolve. Assim, varios autores (MacCoby & Martin, 1983;
Belsky, 1984), defendem a importancia das praticas e estilos educativos no processo
de socializacado da crianga, englobando fung¢des psicossociais, pedagdgicas e, em
ultima instancia, do préprio desenvolvimento da crianga, o que parece justificar uma
maior relevancia atribuida a estes factores, enquanto determinantes do parenting.
De facto, alguns estudos referem estes determinantes como dimensdes subjacentes
a situacbes de maus tratos ou negligéncia (Fagot, 1995; Grusec, 1997; Patterson,
1997), o que parece justificar a importancia de perceber a influéncia dos
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determinantes do parenting no desenvolvimento da crianga. Sobre isto Belsky
(1984), destaca 3 dominios dos determinantes, capazes de interferir no
funcionamento parental: os recursos psicolégicos dos pais; as caracteristicas da
crianca e as fontes contextuais de stress e suporte onde a relagdo pais-crianca
acontece®, as quais parecem capazes de afectar directa ou indirectamente o
parenting®®. Relativamente aos pais Belsky (1984) destaca a personalidade,
maturidade e a satde psicolégica®®, como factores que contribuiam para uma maior
sensibilidade e, desta forma, para o desenvolvimento da crianga, nomeadamente ao
nivel da segurangca emocional, independéncia comportamental e desenvolvimento
cognitivo. Morawska, Winter e Sanders (2009) acrescentam, ainda, que o baixo nivel
de conhecimento e confianca ao nivel do parenting, podem funcionar como factores
de risco para um parenting disfuncional. No que se refere a crianca, o autor destaca
o temperamento, e em especial os estilos comportamentais capazes de maior ou
menor dificuldade no parenting (Bates, 1980) e na propria relacao pais-crianca
(Lemer & Lemer, 1983). Relativamente ao contexto destacam-se os beneficios do
impacto do suporte social, tanto na saude fisica, como psicolégica dos pais (Mitchell
& Trickett, 1980). Concretamente, de acordo com o autor, o suporte social parece
reflectir-se no parenting através da promocao do suporte emocional (e.g. seguranga
e aceitacdo); das expectativas sociais (e.g. orientar a crianca sobre o0s
comportamentos desejados) e da prestacdo de cuidados (e.g. ajudar na realizacao
dos trabalhos). Por sua vez, relativamente as fontes de stress*' destacam-se a
relacdo marital*?; a rede social de apoio (e.g. isolamento) e o emprego (e.g. estatuto
e condi¢gdes profissionais). Importa, ainda, referir que nenhum dos factores aqui
apresentados determina, per se, o parenting mas sao factores importantes no
desenvolvimento da relagéo pais-crianca.

Educar envolve crencas que se manifestam em praticas educativas, capazes
de atribuir um determinado estilo educativo o que, num esforco de avaliacdo
retrospectivo podera revelar maiores ou menores competéncias parentais. Por sua

vez, o investimento parental apresentado parece ser, como ja se referiu, um

®Relativamente a este Ultimo aspecto destacam-se a relagéo marital, a rede social de apoio e as experiéncias ocupacionais
dos pais. Partindo destes 3 dominios, o autor desenvolveu um modelo de funcionamento parental multideterminado.

*De acordo com o autor, 0 impacto indirecto na crianca acontece quando os factores apresentados, influenciam o
funcionamento psicoldgico dos pais, 0 qual se pode manifestar no parenting e, em ultima instancia, no desenvolvimento da
crianca.

“°De acordo com Teti (1996), maes deprimidas contribuiam para um ambiente disruptivo, hostil e de rejeicao, o que se reflectia
no desenvolvimento da crianca. Além disso, 0s recursos psicolégicos dos pais parecem ser mais efectivos do que os préprios
factores contextuais de suporte/stress, os quais se revelam, por sua vez, mais estaveis do que as proprias caracteristicas da
crianca.

*“'Refira-se que a qualidade destes aspectos pode funcionar como fonte de suporte.

“20 autor considera, alids, a qualidade da relagdo marital como sendo o factor capaz de apresentar maior impacto no
funcionamento parental seguido, imediatamente, pela rede social de apoio.
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elemento determinante na qualidade do parenting. Tudo isto sdo dimensdes da
relacdo mae-crianca, que parecem depender de factores contextuais, caracteristicas
da familia e da prépria crianca. De uma ou de outra forma a crianga parece sofrer,

em ultima instancia, a sua influéncia.

Dimensées da relagdo mae-crianga na Violéncia Domeéstica

O interesse pelo estudo das cognicdes parentais surgiu devido a percepcao de
que estas seriam uma variavel com interferéncia nas interac¢des sociais das
criangas e na parentalidade, podendo assumir uma importancia crucial na forma
como 0s pais interpretam e respondem aos padroes de comportamento das criancas
(Bugental, 1992; Iverson & Segal, 1992). Concretamente, um estudo efectuado por
Silva e Machado (2002 citados por Machado, Gongalves, e Matos 2003), sobre
crencas®, praticas educativas* e o ajustamento comportamental de criangcas em
acolhimento familiar, permitiu verificar a existéncia de uma relagao significativa entre
a adopcao de crencas tolerantes a violéncia e o recurso a praticas violentas que, por
sua vez, se associavam ao desajustamento comportamental nas criangas (Machado
et al., 2003).

Varios outros estudos (e.g. Trickett & Susman, 1988, citados por Iverson &
Segal, 1992; Costa & Duarte, 2000) parecem confirmar esta relacdo de intimidade
entre as crencas e as praticas parentais. Contudo, o impacto que estas terdo no
comportamento e ajustamento global, parece variar de acordo com caracteristicas
particulares da crianca ou jovem (e.g., capacidades cognitivas) e dos pais (e.qg.,
persisténcia). Assim, de acordo com a investigacao (e.g. Maccoby & Martin 1983;
Darling & Steinberg, 1993; Baumrind, 1997), a interaccao parental e as praticas
educativas seriam fundamentais para o desenvolvimento.

Por sua vez, as alteragbdes no envolvimento parental, a inconsisténcia nas
praticas parentais e o conflito, parecem ser aspectos incontornaveis na discussao
sobre o impacto da violéncia interparental na crianca (Peled & Davis, 1995; Arias,
1999). Assim, o envolvimento do pai violento com a crianca, comparativamente ao
pai nao violento, é percebido pela mae como inferior, mostrando-se fisicamente

menos afectivos e com maior tendéncia a usar a punigéao fisica. Varios estudos (e.g.

“As crencas educativas devem ser entendidas como o sistema de cognicdes, atitudes e conhecimentos que os pais
desenvolveram acerca da parentalidade e da forma como devem orientar as suas praticas disciplinares (lverson & Segal,
1992).

“As praticas educativas parentais remetem para as estratégias utilizadas pelos pais para atingir objectivos especificos em
diferentes dominios (académico, social, afectivo), sob determinadas circunsténcias e contextos (Hart, Nelson, Robinson, Olsen
& McNeilly-Choque, 1998). O uso de explicagdes, punicdes ou recompensas podem ser alguns exemplos de praticas
educativas.
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Wolfe, 1999; Silva, 2002) tém, efectivamente, permitido constatar que o
envolvimento parental se associa a aspectos do desenvolvimento positivo da crianca
como, por exemplo, melhorias na auto-estima e ajustamento comportamental. Pelo
contrario, as praticas permissivas e agressivas, combinadas com auséncia de
supervisao e inconsisténcia parental, relacionam-se com maior agressividade, para
além de que os pais que as adoptam parecem funcionar como modelos para a
resolucao agressiva dos problemas, facilitando o desenvolvimento de problemas de
interaccao social nas criancas ou adolescentes (Straus, Gelles & Steinmetz, 1980;
Hart, Ladd & Burleson, 1990). Por sua vez, a mae vitima, comparativamente a mae
nao vitima, parece mostrar-se mais inconsistente nas praticas parentais, quer
através do uso de métodos de disciplina diferentes dos utilizados pelo progenitor,
quer pela alteracao dos comportamentos educativos na presenca do pai. Acresce a
isto a tendéncia para a maior conflitualidade e menor empatia na relagdo mae-
crianga, entre as maes vitimas (Margolin, Gordis & Oliver, 2004). Todos estes
aspectos parecem contribuir para a diluicdo do suporte parental, aumentando os
efeitos negativos da violéncia a que a crianca esta exposta (Peled & Davis, 1995;
Arias, 1999).

Antes de terminar a tematica das praticas parentais em andlise sera, ainda,
apresentado um estudo realizado por Davies, Melissa e Apple (2004). De acordo
com Davies e colaboradores (2004), parece existir uma associagao positiva entre a
qualidade da relacéo interparental e a qualidade da relacdo pais-crianca, tal como a
teoria dos sistemas da familia postula®® (Minuchin, 1985; Cox & Paley, 1997;
O’Connor, Hetherington & Clingempeel, 1997). Consistente com os modelos de
desenvolvimento psicopatolégico, a natureza das vulnerabilidades psicolégicas e
interpessoais das maes e dos pais podem ser elementos fundamentais na
compreensao da natureza e magnitude deste impacto (Minuchin, 1985). Assim, a
sintomatologia depressiva, a representacao da relacao interparental como insegura
e as discordancias relativas ao processo educativo da crianga, apresentam-se como
factores capazes de potenciar a interdependéncia entre o subsistema marital e o
subsistema pais-crianca.

Igualmente essencial na interac¢do pais-flhos parece ser a disciplina
(Brazelton, 1995). De facto, parece ser relativamente consensual que disrup¢des na

disciplina se relacionam com comportamentos problematicos nas criancas e que o

“*Esta teoria defende o principio de interdependéncia, através do qual o funcionamento de uma relagéo (e.g. interparental) é
regulado pelos relacionamentos em outros subsistemas familiares (Cox & Paley, 1997; Minuchin, 1985; O’Connor, Hetherington
& Clingempeel, 1997).
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abuso fisico se associa a diferencas marcantes nos estilos disciplinares*® que os
pais adoptam (Grusec & Walters, 1991).

Nos anos 60/70, varios autores conduziram estudos sobre praticas concluindo
diferentes estilos disciplinares (e.g., Hoffman, 1960). Baumrind (1971, citado por
Grolnick, Deci & Ryan, 1997) definiu trés estilos educativos*’ distintos, resultantes da
variacdo no nivel de controlo*®, aliado a outros aspectos da interacgdo parental,
como a comunicagéao e o afecto.

Baumrind (1997, citado em Cecconello et al., 2003) destaca a influéncia
positiva do estilo autorizado sobre o desenvolvimento psicolégico da crianca e
adolescentes. De facto, segundo a autora este estilo parece estar relacionado com a
competéncia social, assertividade e comportamento independente das criangas. Por
sua vez, os estilos autoritario e permissivo parecem relacionar-se com uma maior
incidéncia de resultados negativos no desenvolvimento, como problemas de
comportamento, abuso de substancias, baixo rendimento escolar e baixa auto-
estima (Lamborn, Mounts, Steinberg & Dornbusch, 1991; Steinberg, Catalano &
Dooley, 1994). McCloskey, Figueredo e Koss (1995), numa avaliacdo do estilo
parental e da interaccdo das maes com os seus filhos concluem, ainda, que as
familias mais violentas atribuiam um suporte menos consistente e efectivo as suas
criangas, comparativamente as familias néo violentas.

Resultado da avaliagdo retrospectiva, dos comportamentos funcionais e
disfuncionais do coping parental perante situacées desafiadoras, da auto-eficacia
dos pais no processo educativo dos filhos e da auto-eficacia parental ao longo do
processo educativo podem concluir-se, entdo, diferentes competéncias parentais
(Naumann, Kuschel, & Bertran, s/d).

Antes de finalizarmos esta revisdo destaca-se um estudo desenvolvido por
Levendosky e colaboradores (2003), direccionado para a avaliacdo do impacto da
VD na relagdo mée-crianca em idade pré-escolar*®. Mais do que o estudo dos
sintomas resultantes da VD, interessou aos autores, recorrendo a um modelo

ecoldgico, analisar o impacto da VD no funcionamento das criancas em idade

80 estilo parental refere-se ao padrdo global de caracteristicas de interaccdo dos pais com os filhos em diversas situagdes,
capazes de gerar um clima emocional (Darling & Steinberg, 1993).

“’Concretamente, o autor distingue os seguintes estilos educativos: Autorizado, caracteriza os pais exigentes mas responsivos
e centrados na crianga; Autoritario, caracteriza os pais exigentes e pouco responsivos; Permissivo, caracteriza os pais pouco
exigentes e responsivos, que falham na imposicao de limites firmes e que ignoram as necessidades da crianga, acabando por
conduzir a desobediéncia e irresponsabilidade (Becker, 1964, cit. Sroufe, Cooper & DeHart, 1996).

“®Relaciona-se com exigéncias e expectativas de maturidade impostas pelos pais, através de confrontacdes directas,
supervisao e disciplina consistente (Baumrind, 1997).

“*Este estudo reuniu uma amostra de 103 criancas e suas maes, utilizando a entrevista com a figura cuidadora e a observagao
directa da crianga em interacgdo com a figura cuidadora.
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escolar, através de mediadores como o funcionamento psicolégico materno®, os
comportamentos parentais e a vinculacdo, os quais segundo os autores parecem
afectados na existéncia de VD. Assim, Levendosky e colaboradores (2003)
questionaram o impacto directo da VD no funcionamento psicolégico da méae, bem
como se estas variaveis influenciavam o funcionamento comportamental da crianga
de forma directa ou indirecta®’. Os autores questionam, igualmente, se a VD, a
existéncia de suporte social, a existéncia de historia de abuso na infancia da mae e
eventos de vida stressantes®, afectavam o funcionamento psicolégico da mae.
Efectivamente, estes factores revelaram-se de risco adicional, tendo em conta o seu
impacto no funcionamento psicolégico da mae. Contrariamente ao que os autores
esperavam, o estudo concluiu a associacao directa da VD com o parenting e a
vinculagdo, indicando que as maes que sao mais severamente maltratadas
revelavam um parenting mais efectivo e uma vinculagcdo mais segura. Uma possivel
leitura para esta conclusao podera ser a tentativa da mae para compensar a crianga
do contexto de violéncia em que esta inserida. De facto, muitas destas maes vitimas
de VD revelaram um coping adequado, em vez de uma espécie de desanimo
aprendido. Por sua vez, quando considerados os efeitos da VD no funcionamento
psicolégico da mae, os estudos revelam um impacto negativo ao nivel do parenting e
um estilo de vinculagdo inseguro®®. Assim, no que diz respeito as variaveis da
relagdo mae-crianga, os autores concluiram o impacto negativo do funcionamento
psicolégico no parenting (e.g. autoritario) e no estilo vinculativo (e.g. inseguro). Por
sua vez, este impacto parece manifestar-se no proprio ajustamento da crianga, por
exemplo, revelando comportamentos mais externalizadores, assim como na prépria
relacdo mae-criancga.

Relembrando que esta ndo pretende ser uma apresentacdo exaustiva dos
estudos existentes, parece ser possivel perceber, nas dimensdées em analise,
alguma tendéncia para estes incidirem no modo como os pais canalizam os seus
recursos para a crianca, estabelecendo uma relacdo com os seus efeitos. Desta
forma, parece evidenciar-se uma lacuna relativa a estudos que considerem, sobre
estas dimensdes, o impacto especifico da VD. Efectivamente, a investigacao
desenvolvida no ambito da VD parece incidir, maioritariamente, no agressor e nas

vitimas, sendo menos frequente a que considera o impacto da VD nas dimensdes da

*Relativamente ao funcionamento psicolégico materno os autores salientam a sintomatologia depressiva e os sintomas pos
traumaticos.

*'Entende-se o impacto indirecto, quando este resulta da qualidade da relacdo mae-crianca.

*2Como exemplos de acontecimento de vida stressantes pode referir-se, 0 desemprego ou o divércio.

%Apesar de as maes ndo o destacarem, a observacdo dos observadores das interacgdes mae-crianga parece revelar, por
exemplo, que estas criangas interagem menos positivamente, apresentam menos afecto positivo, menos interacgédo verbal e
proximidade.
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relacdo entre a mae vitima e a crianga. Justifica-se, deste modo, o destaque
atribuido ao ultimo estudo apresentado (Levendosky et al., 2003), o qual reune a
particularidade de direccionar a sua atencdo para dimensdes da relacdo mae-
crianca. Contudo, apesar de existirem alguns estudos que destacam o impacto da
VD nos estilos, praticas e competéncias parentais, sente-se necessidade de reforgar
a investigacdo centrada no ISE, relacionada com stressores da dindmica e equilibrio
familiar, tal como se apresenta o fenémeno da VD. Desta forma, conhecendo-se e
compreendendo-se 0 modo como a vitima, enquanto mae, responde a situacao de
VD ao nivel do ISE, podera estar facilitado o desenvolvimento de intervengdes de
profissionais capazes de apoiar a mae vitima, no sentido de minimizar o impacto na

crianca.
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Método

Conscientes das lacunas apresentadas relativas a estudos que incidam
especificamente na relagdo mae-crianga, assim como das implicacbes que a
vitimagdo do adulto pode trazer para a crianga, revela-se fundamental avaliar os
efeitos da VD ao nivel da experiéncia parental. Os estudos devem, ainda, permitir a
avaliacao de factores que funcionem como potenciais mediadores do impacto da VD
na relagcdo mae-crianca podendo, através deles, serem compreendidas diferencas
inerentes a cada contexto familiar violento. Nesse sentido, foram considerados
factores relacionados com o proprio fenédmeno da VD, com a mae e com a crianga.
Relativamente a violéncia foi considerada a sua severidade; quanto a crianca, 0
facto de a violéncia ter sido exercida de forma directa ou indirecta, assim como o seu
comportamento; relativamente a mae-vitima foi considerada a sua saude mental. De
facto, estes foram aspectos que ao longo da revisao bibliografica se revelaram
pertinentes, dando origem as questdes de investigacdo deste estudo (cf. Figura 1),
concretamente estas questdes centram-se no efeito: da VD no ISE e Envolvimento
Materno; da severidade da VD no ISE e o Envolvimento Materno; da saiude mental
da mae-vitima no ISE e o Envolvimento Materno; da violéncia exercida directamente
na crianca no ISE e Envolvimento Materno; do comportamento da crianca sobre o
ISE e o Envolvimento Materno.

Figura 1. Questdes de investigacao: A linha preenchida corresponde a questéo de investigagao 1, e
as linhas tracejadas as questdes 2,3,4 e 5.

H1: Violéncia Doméstica v
| H2: Severidade da violéncia. |. ITIELYL °
| H3: Saliide mental da mée. |. ............. > ISEe
Envolvimento
| H4: Violéncia exercida na crianca. |. ..................... > Materno (<)
H5: Comportamento externalizador da ctianga. | >

A opcao de considerar o impacto destes factores no Envolvimento Materno
sera posteriormente aprofundada. Contudo, as principais razdes incidem, na relacao
entre estas duas dimensbes da relacdo mae-crianca, parecendo a qualidade e
extensdao do envolvimento depender do préprio ISE. Apesar desta sobreposicao,
estamos perante construtos distintos, em que o0 envolvimento se refere a interaccao

com a crianga, enquanto o ISE se reporta a entrega dos pais aos papéis parentais.
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Participantes

Foram entrevistadas 52 mulheres provenientes de quatro instituicées: 12 da
Comissao de Proteccédo de Criancas e Jovens (CPCJ) de Valongo, 10 da CPCJ de
Barcelos, 4 do Grupo de Accgéao Social e Crista (GASC), 26 da Associacao para o
Desenvolvimento de Figueira, concretamente 12 do Gabinete de Apoio a Vitima
(GAV) e 14 da Casa Abrigo®*. De salientar que as 18 maes provenientes do GASC e
da Casa Abrigo, correspondem a uma amostra de maes institucionalizadas, ao
contrario das restantes 34. A seleccao das participantes nao foi aleatéria, a mulher
tinha de ser mae e ser, ou ter sido, vitima de VD nos ultimos trés anos. No caso de
existirem varios filhos, as questdes que remetiam para a crianca eram referentes ao
filho mais velho, até um méaximo de 16 anos, tendo em conta as idades consideradas
nos instrumentos utilizados.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas (cf. Anexo 1) da amostra
realca-se que 43 mulheres (92.3%) sao de nacionalidade portuguesa. A média de
idades rondava, no momento da recolha dos dados, os 35 anos (M=
35.42;DP=7.26). Relativamente ao estado civil, 28 mulheres encontravam-se
casadas (53.8%), 17 (32.7%) estavam divorciadas e 5 (9.6%) solteiras. Apenas uma
participante (1.9%) se encontrava separada e outra vivia em unido de facto. 34
mulheres (65.4%) nao se encontrava a viver com o parceiro e 47 (90.4%)
encontrava-se a viver com os filhos>>.

Relativamente a caracterizacao socioprofissional da amostra, 25 mulheres
(48.1%) encontrava-se em situacdo de desemprego, 15 (28.8%) estavam
empregadas, 7 (13.5%) eram domésticas, 3 (5.8%) estudantes e duas (3.8%) eram
reformadas. Numa andlise das profissées, apesar da grande diversidade,
destacavam-se as profissbes nao especializadas. Em relagdo as habilitacdes
literarias, 17 mulheres (32.7%) tinha completado o 6° ano e 16 (30.8%) o 4° ano de
escolaridade. A analise da situagao profissional reportada por estas mulheres, aliada
ao valor do rendimento médio mensal do agregado (+/- 500 euros) pode ser
indicador de constrangimentos sociais e econdmicos nestas familias. Refira-se,
sobre isto, que a condicdo social e o baixo rendimento familiar podem constituir
factores de risco ao nivel da VD, sendo uma caracteristica muitas vezes presente

nos sistemas familiares violentos (e.g. Bradley et al. 1997).

*No que respeita aos métodos de andlise dos dados recolhidos, neste estudo, serdo utilizados varios métodos de anélise
estatistica, fazendo para tal uso do programa informatico Statistical Package from Social Sciences (SPSS), verséao 17.0.

55 . . .
Nenhuma das mulheres que constituem a amostra tinha outras criangas, ou outros elementos, a cargo.
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Numa breve observacdo da situacao clinica percebe-se que 14 mulheres
(26.9%) apresentavam doencas fisicas, 10 (19.2%) doencas psicolégicas e 6
(11.5%) doencas crénicas. No que concerne a medicacdo, 21 mulheres (40.4%)
referiam a necessidade de medicacao regular e a automedicacado estava presente
em 18 mulheres (34.6%). Sobre o consumo de substancias, concretamente alcool,
cigarros e drogas, uma mulher afirmava o consumo regular de bebidas alcodlicas, 9
(17.3%) eram fumadoras e nenhuma referiu 0 consumo de drogas. Uma ultima
palavra destina-se aos antecedentes criminais os quais, segundo os dados sao
inexistentes, contrariamente aos antecedentes de vitimacao, presentes na familia de
origem em 17 (32.7%) dos casos e em relacdes afectivas anteriores em 8 (15.4%)
das mulheres que compunham a amostra.

Em anexo (cf. Anexo 2) sdo apresentados estes resultados relativos ao

parceiro.

Instrumentos

No presente estudo foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questiondrio de Violéncia Doméstica (QVD)>® (Versdo experimental, Quintas,
Serra, Oliveira, Alves, & Pacheco, 2008)°" (cf. Anexo 3). Na construcdo do
questionario esteve presente a preocupacao de iniciar com dados mais genéricos,
relativos a mae avancgando, posteriormente, para dados mais especificos relativos a
crianga.

Assim, o QVD divide-se em duas partes. A Parte 1, Dados Pessoais e Clinicos,
inclui dados pessoais do agregado familiar e a situacédo clinica da méae vitima.
Questiona, igualmente, o agregado familiar no contexto de violéncia, dados pessoais
do parceiro e respectiva situacao clinica.

A Parte 2 subdivide-se, por sua vez, em dois momentos distintos. Num primeiro
momento (Parte 2A), as questdes visam descrever o tipo de violéncia exercida sobre
a mae: abuso verbal, atentado contra a dignidade e/ou liberdade, ameaca ou

intimidacao, abuso fisico e abuso sexual. Para cada tipologia é avaliado o tipo de

%A preocupagdo inicial centrou-se em verificar se os itens estavam bem construidos, quer ao nivel gramatical, quer na
facilidade de compreenséo por vitimas de niveis socioculturais diferentes. Nesse sentido através da aplicagdo experimental
procurou-se detectar itens ambiguos ao nivel do seu contetdo e formato, fazer uma estimativa do tempo necessario na sua
aplicagédo e perceber a eficacia das alternativas de resposta. Através desta pré-administragdo, sentiu-se a necessidade de
reduzir o nimero de alternativas iniciais tornando-as, deste modo, menos confusas. Apés aplicagdo experimental pudemos
gerceber que os instrumentos se apresentam num formato simples e com linguagem acessivel.

Baseado no Exposure to Domestic Violence/ Abuse — Adult Scale, no Exposure to Domestic Violence/Abuse- Child Scale
(Chemtob & Carlson, 2004) e no inventario sobre VC (Machado, Matos & Gongalves, 2000).
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comportamentos concretizados pelo parceiro®, frequéncia®®, periodicidade®,
duracao®’, intensidade®®, concretizagdo no Ultimo ano, e a eventualidade destas
situacdes terem sido assistidas pelo(s) filho(s). Relativamente a este ultimo aspecto,
e no caso de resposta afirmativa, é avaliada a frequéncia®®, a intervencéo por parte
do(s) filho(s), assim como se a presenca® da crianca interferia na possibilidade de
ocorréncia da situacao de violéncia.

Na Parte 2B sdo abordadas questbes especificas sobre a exposicao a VD.
Concretamente, pretende-se avaliar o impacto da VD no papel de mée, de parceira e
no trabalho; a eventualidade de ter solicitado assisténcia médica, ter sido
hospitalizada ou ter sofrido lesdes; a ocorréncia de situacées em que a mulher foi
acolhida em casa de familiares, amigos, residenciais, instituicdes, ou ter estado em
situacdo de sem abrigo e se, nesses momentos, esteve acompanhada pelos pelo(s)
filho(s). A vitima é ainda questionada sobre diligéncias realizadas para abandonar a
relacdo com o parceiro; a apresentacao de queixa ou denuncia no tribunal ou policia;
sobre eventuais medidas restritas de proteccédo; pedidos de ajuda a instituicdes,
familia e/ou amigos; e sobre o tipo de apoio recebido, bem como o modo como se
sente apoiada pela familia e/ou amigos.

Num ultimo momento, Outras questbées sobre a VD, o questionario incide sobre
0 que, na opinidao da vitima motiva a existéncia da VD; a sua existéncia em relacdes
afectivas anteriores ou na familia de origem, quer da vitima quer do parceiro. Por
fim, & questionada a interferéncia da VD nas criangas/filhos a diferentes niveis,
sendo ainda avaliada a frequéncia da vitimagao directa dos filhos; tipo de violéncia
sofrida; a duracdo e a intensidade. De seguida é questionada a eventualidade da

existéncia de processo na CPCJ e/ou tribunal e sobre qual o motivo da sua abertura.

%8A primeira tipologia, designada “abusos verbais” integra quatro possiveis comportamentos: insultar/chamar nomes; difamar,
caluniar; gritar ou berrar; ser rude ou grosseiro. A segunda “Atentar contra a dignidade e liberdade” inclui: dizer que é feia e
pouco atraente; dizer que é incapaz; impedir o contacto com outras pessoas; trata-la como se fosse sua criada; exigir que fique
em casa; e controlar o dinheiro de casa. Ja a terceira “Ameagcar ou intimidar”, agrega sete comportamentos: gritar para causar
medo; chantagear; ameagar bater; ameagar com armas; partir coisas para causar medo; perseguir para causar medo; ameagar
retirar o acesso ao(s) filho(s). A quarta tipologia reporta-se ao dominio da “violéncia fisica”, englobando nove comportamentos:
puxar o cabelo com forga; empurrdes violentos; bofetadas; murros; pontapés; cabecadas; dar sovas; causar ferimentos que
nao exigem ajuda médica; causar ferimentos que exigem ajuda médica. Por fim, a quinta tipologia remete para a “violéncia
sexual”, englobando os seguintes comportamentos: obrigar a beijar ou dar carinhos; exigir a pratica de actos sexuais de que
nao gosta; exigir relagdes sexuais quer queira quer ndo; forgar fisicamente a ter relagdes sexuais.

*Para a frequéncia dos abusos o questionario oferece quatro possibilidades de resposta: (1) Raramente; (2) Algumas vezes;
gS) Muitas vezes; (4) Sempre.

°A periodicidade permitia descrever se os abusos aconteceram: (1) Anualmente ou menos; (2) Mensalmente; (3)
Semanalmente; (4) Diariamente.

'A duracdo descrevia o tempo ao longo do qual os abusos se prolongaram: (1) Uma semana ou menos; (2) Um més; (3) Um
ano; (4) Varios anos.

A intensidade dos abusos era descrita como: (1) Ligeira; (2) Moderada; (3) Severa; (4) Extrema.

®para a classificacdo da frequéncia dos abusos o questionario o oferece cinco possibilidades de resposta: (0) Nunca; (1)
Raramente; (2) Algumas vezes; (3) Muitas vezes; (4) Sempre.

%Concretamente 0 questionario permite avaliar se a presenca dos filhos tornava os abusos: (1) Mais provaveis; (2) Nao
interferia; (3) Menos provaveis.
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O QVD termina abordando questdes relativas a interaccdo da mae com a
crianga (e.g. 0 numero de vezes que, no ultimo ano lectivo, foi a escola falar com o
professor; ajudou a crianca nos trabalhos de casa; passeou, brincou ou jogou com
crianga). Através de algumas destas questdes serd construido um indice de
Envolvimento Materno que sera posteriormente apresentado.

Escala de Investimento Parental na Crianca (EIPC) (Bradley Whiteside-Mansell
& Brisby, 1997) — Versao Portuguesa, Gameiro & Moura - Ramos, 2008) (cf. Anexo
6). Este € um instrumento constituido por 19 itens, numa escala tipo likert, de 4
pontos, desde 1 (concordo fortemente) a 4 (discordo fortemente). A escala destina-
se a avaliar o investimento parental apresentando trés factores distintos®®: (1)
Aceitacao do papel parental, que se reflecte em escolhas consistentes por parte dos
pais em agir no melhor interesse do filho (e.g. “Criar uma crianca € tao exigente.
Estou desejoso/a por um tempo mais tardio na minha vida em que possa ter tempo
para mim”); (2) Prazer, alegria que os pais experimentam com o filho, incluindo
afecto e desejo de passar mais tempo com a crianga (e.g. “Estou sempre a gabar-
me acerca do/a meu/minha filho/a aos meus amigos e familia”); (3) Conhecimento e
sensibilidade perante as necessidades da crianca (e.g. “Se se elogiam muito as
criangas, elas tornam-se vaidosas”), (Gameiro et al., 2008).

Na versao original (Bradley et al., 1997) a escala apresenta um 4° factor,
denominado “Ansiedade de separacdo”, que considera as preocupacoes
relacionadas com a separacdo do filho®. Contudo, apés andlise exploratéria da
estrutura factorial da escala (Gameiro et al., 2008) e, concretamente, da distribuicao
dos itens pelos quatro factores concluiu-se que os itens, tendiam a aparecer diluidos
nas outras dimensoes, especialmente na dimensao “Prazer”. Assim, visto o ultimo
factor nao ter apresentado consisténcia interna satisfatéria, apenas os trés primeiros
foram considerados, apresentando a de Cronbach de, respectivamente, .73; .68 e
.69.

No presente estudo calculdamos o valor de consisténcia interna destes mesmos
trés factores, concluindo que: (1) Aceitacdo do papel parental, a = .69; (2) Prazer, a
= .79; (8) Conhecimento e sensibilidade, a = .67. O valor de consisténcia interna
para a escala na sua totalidade é de a = .63. Portanto, de forma geral os valores

®Assim, a subescala de Aceitacdo do papel parental contempla as questdes 1,4,7,10,16 e 18. Relativamente a subescala
Prazer, uma vez que todos os itens que constituem este factor estdo formulados na negativa (valores mais elevados de
resposta correspondem a menor prazer experimentado), € necessario proceder a sua inversao (questao 2,5,8,11,14,17 e 19).
Por fim, a subescala Conhecimento e sensibilidade considera as questdes 3,6,9,12,13 e 15.

%0s préprios autores da escala original expressaram preocupacdes sobre o desempenho psicométrico da escala, passando
este factor a ndo ser incluido em estudos posteriores (Bradley & Corwyn, 2002). Outra diferenga encontrada na versao
portuguesa diz respeito ao item 13 que, na versao inicial pertence ao factor “Aceitagdo do papel parental”, enquanto na versao
portuguesa € incluido no factor “Conhecimento e sensibilidade” (Gameiro et al., 2008).
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obtidos para cada factor ndo revelam elevada consisténcia, mas tém valores
globalmente aceitaveis. De facto, estes valores sdo consistentes com aqueles
obtidos por Gameiro e colaboradores (2008). De acordo com estes autores as trés
subescalas que compdem o instrumento constituem aspectos inerentes ao ISE, o
que se comprova pelo facto de existir correlacdo com o valor global da escala,
garantido assim a validade de construto. Salvaguarda-se, porém, o facto de as
subescalas se correlacionarem pouco entre si, 0 que se atribui a reduzida
consisténcia interna. Contudo, os estudos realizados permitem confirmar que as
suas caracteristicas psicométricas validam a sua utilizacdo cientifica e clinica
(Bradley et al., 1997; Doherty et al., 1998).

Como vantagem a salientar da aplicacdo da EIPC importa referir, ainda, a
brevidade e facilidade da sua aplicacéo, evitando o recurso a técnicas, exigentes,
demoradas e dispendiosas. Este aspecto mostra-se de grande relevancia nesta
investigagdo, se lembrarmos a extensdo do protocolo de avaliagdo utilizado.
Contudo, é também este factor que pode tornar fragil a sua aplicacdo em contexto
clinico ou de investigacdes que tenham como objectivo estudar este construto em
profundidade. Este Ultimo aspecto pode justificar a necessidade sentida em criar um
indice de Envolvimento Maternal, através dos dados recolhidos no QVD.

Procedimento

O periodo de administracdo do protocolo®” (cf. Anexo 3 a 9) decorreu entre
Novembro de 2008 e Maio de 2009, tendo os instrumentos sido administrados pela
prépria e por mais dois investigadores da UniPSa, todos licenciados em Psicologia
Clinica. A aplicacdo do protocolo de avaliacdo implicava a assinatura do
Consentimento Informado pela vitima (cf. Anexo 10) e, no caso de a mulher estar
institucionalizada era ainda necessaria uma autorizagao prévia da instituicao. Nesse
sentido, havia a preocupacao de realizar uma apresentacdo cuidada sobre os
objectivos do estudo, de explicar o modo de aplicacao individual, confidencialidade,
anonimato e a possibilidade de desisténcia. Foi dada as participantes a possibilidade
de escolherem entre serem as proprias a preencher os instrumentos ou obter a

ajuda da técnica tendo, a grande maioria, optado pela segunda hipdtese. Foram,

70 protocolo de avaliagéo é constituido por 7 instrumentos: Questionario de Violéncia Doméstica (QVD) (Versao experimental,
Quintas, Serra, Oliveira, Alves & Pacheco, 2008); Brief Symptom Inventory-BSI (L.R. Derogatis, 1993; Versao: M.C. Canavarro,
1995); Questionario de Resposta Emocional a Violéncia Doméstica e Sexual (Soler, Barreto e Gonzalez, 2005, traduzido por
Rocha, Quintas, Serra, Oliveira e Alves, 2008); Escala de Investimento Parental na Crianga (EIPC) (Bradley Whiteside-Mansell
& Brisby, 1997) — Versdao Gameiro & Moura - Ramos, 2008); Child Behaviour Checklist 1-5 (CBCL) (Achenbach, T. M., 1991);
Inventario do Comportamento da Crianga para Pais 7/16 (ICCP) (Fonseca, Simdes, José, Ferreira, & Cardoso, 1994);
Inventario do Comportamento da Crianga para Professores 7/16 (ICCP) (Fonseca, Simdes, José, Ferreira, & Cardoso, 1994).
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entdo, esclarecidas as instrucbes existindo, contudo, a possibilidade de se
clarificarem duvidas ao longo da aplicacao.

O tempo de execucao do protocolo rondava os 90 minutos, apesar da sua
aplicacao ser realizada sem tempo limite. A administracdo dos instrumentos foi
efectuada de uma sé vez, numa aplicagao individual.

30



Apresentacao e discussao dos resultados

As tabelas e andlises que se seguem apresentam uma sintese dos resultados
obtidos relativamente a vitimacao; Investimento Socioemocional; Envolvimento
Materno, Efeito da severidade da Violéncia Doméstica no Investimento
Socioemocional e no Envolvimento Materno; Efeito da saude mental no Investimento
Socioemocional e no Envolvimento Materno; Efeito da violéncia exercida
directamente na crianca no Investimento Socioemocional e no Envolvimento
Materno; Efeito do comportamento da crianga sobre o Investimento Socioemocional
e Envolvimento Materno. Considerado o elevado numero de resultados obtidos
procedeu-se a uma seleccao cuidada dos dados a apresentar, optando-se por nao

abordar alguns e remetendo outros para anexo.

Vitimacao

Caracterizacdo geral da vitimagdo. No que diz respeito a situacao de vitimacao,
das 52 mulheres que compdem a amostra 48 (92.3%) revelam ter sido vitimas de
violéncia na relagdo afectiva mais recente. As relagdes tém em média 10 anos de
duracao, (M=10.35;DP=6.83), correspondendo a um tempo minimo de um ano e
maximo de 38 anos, sendo o tempo da relacdo abusiva em média de 9 anos
(M=8.73;DP=6.13), correspondendo, por sua vez, a um tempo minimo de um ano e
maximo de 28 anos.

Relativamente a distribuicdo das 52 maes pelas diferentes tipologias de VD, 48
(92.3%) referem ter sido vitimas de abuso verbal, 47 (90.4%) de abuso fisico, 43
(82.7%) de ameaca ou intimidacdo, 36 (69.2%) de afectacdo da dignidade ou da
liberdade e 16 (30.8%) de abusos sexuais. Verificamos que 13 (25%) destas
mulheres reportaram ter sido vitimas de todos os tipos de violéncia considerados.

Especificacdo dos tipos de abusos reportados. Sobre os abusos verbais, 44
(91.7%) das 48 mulheres vitimas deste tipo de abuso referem a sua ocorréncia no
ultimo ano da relagcéo conjugal. A descricdo dos abusos verbais revela combinacdes
multiplas, de onde se destaca o insultar/chamar nomes, descrito por 46 (95.8%)
mulheres, gritar por 45 (93.8%), assim como ser rude ou grosseiro, por sua vez
difamar/caluniar estava presente em 32 (66.7%) das 48 mulheres vitimas de abusos
verbais. Sobre as tentativas do parceiro para diminuir a dignidade ou liberdade, 32
(88.9%) das 36 vitimas deste tipo de abuso referem a sua concretizagcao no ultimo
ano da relagdo afectiva. A descricdo dos abusos permite concluir diversas

combinacgdes, predominando tratar a mulher como se fosse sua criada, situagéo que
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se verifica em 29 (80.6%) das 36 mulheres, assim como impedir o contacto com
outras pessoas e exigir que fique em casa em 28 (77.8%) e 25 (69.4%) das
mulheres, respectivamente. 26 (72.2%) das mulheres referem ser chamadas de
incapazes, 14 (38.9%) de o parceiro controlar todo o dinheiro da casa e 10 (27.8%)
de serem chamadas de feias e pouco atraentes. Numa apresentacdo da vitimacao
concretizada através de ameacgas ou intimidagdo, 37 (86.1%) das 43 mulheres
vitimas referem ter sofrido este tipo de abuso no ultimo ano da relagéo.
Relativamente a descricdo dos abusos constata-se que, apesar das varias
combinacdes possiveis prevalece o ameacar bater, em 37 (86.1%) dos casos, mas
também o gritar, verificado em 35 (81.4%) das situacdes, partir coisas para causar
medo em 29 (67.4%), chantagear em 26 (60.5%) das 43 mulheres, ameacar com
armas em 22 (51.2%), ameacar retirar os filhos em 18 (41.9%) e perseguir para
causar medo em 17 (39.5%) das 43 das situagcdes de vitimagcdo. Na apresentagcao
dos abusos fisicos praticados contra a mulher, 35 (74.5%) das 47 vitimas deste tipo
de abuso referem a sua ocorréncia durante o ultimo ano da relagéo afectiva. Numa
analise descritiva destaca-se, para além das varias combinacées que a
caracterizam, a presenca dos empurrées em 43 (91.5%) dos casos, bofetadas em
39 (83%) das mulheres vitimas, murros e puxar os cabelos em 35 (74.5%) do total
das mulheres, os pontapés em 30 (63.8%), as sovas estariam presentes em 22
(46.8%) dos casos e as cabecadas em 19 (40.4%) mulheres. Em 38 (80.9%)
mulheres os ferimentos sofridos nao exigiram ajuda médica. Por sua vez, a
necessidade de recorrer a esta ajuda, resultado dos ferimentos sofridos parece ter
acontecido em 18 (38.3%) das mulheres. No que diz respeito aos abusos sexuais
concluimos que 9 (56.3%) das 16 mulheres vitimas de abuso sexual referem ter sido
vitimas deste tipo de abuso durante o ultimo ano da relacao conjugal. Numa breve
analise dos abusos sexuais percebem-se, tal como acontecia nas restantes
tipologias, combina¢des mudltiplas que a descrevem. Concretamente, todas as
mulheres vitimas de abuso sexual referem ser-lhes exigida a pratica de relacbes
sexuais, 11 (68.8%) referem a exigéncia da pratica de actos sexuais de que nao
gosta, 10 (62.5%) o forcar fisicamente a ter relacbes sexuais e 8 (50%) obrigar a
beijar.

Frequéncia, periodicidade e duracdo dos abusos. Na Tabela 1 apresentamos
para cada tipologia de abusos, a sua caracterizacao nas trés medidas utilizadas para
operacionalizar a severidade dos mesmos. Como podemos verificar, no que

concerne aos abusos verbais, atentados a dignidade e liberdade, e as ameacas ou

32



intimidagdo, em média, estas mulheres referem que estes abusos ocorrem “muitas
vezes” (= 3; valor de frequéncia mais baixo, 2.93), “semanalmente” (=3, valor de
periodicidade mais baixo, 3.06), e prolongado durante “varios anos” (=4, valor de
duragdo mais baixo, 3.77). Quanto aos abusos fisicos e aos abusos sexuais, 0S
valores reportados sdo mais baixos através destas trés medidas, variando entre
“algumas vezes” (=2) e “muitas vezes” (=3) na frequéncia, entre “mensalmente” e
“semanalmente” (=3) na periodicidade e entre “um ano” (=3) e “varios anos” (=4).
Alias, este padrao de resultados é constatado quando efectuamos a comparacao
entre as varias tipologias, em cada uma destas medidas. Nao consideramos os
abusos sexuais pelo facto destas analises ficarem reduzidas as 16 mulheres que
reportaram todos os tipos de abusos. Assim, efectuamos ANOVAs de medidas
repetidas para os restantes quatro tipos. Como apresentamos na parte inferior da
Tabela 1, o padrao global dos resultados nas trés medidas indica que o abuso fisico
tem menor (1) frequéncia (F3, 93 = 9.68, p < .001, n? = .24), (2) periodicidade (F3,
93 =9.24, p<.001, n? = .23), e (3) duracdo (F3, 93 = 2.91, p = .04, n* = .09), do que
as restantes tipologias. No caso da duracdo, duas destas diferencas sdo apenas
tendencialmente significativas (cf. Anexo 11 para informacéao descritiva detalhada).

Tabela 1. Frequéncia, Periodicidade e Duragao das cinco tipologias de abusos.

Frequéncia Periodicidade Duragéo

M (DP) M (DP) M (DP)
Abusos verbais (n = 48) 3,13 (0,67) 3,19 (0,76) 3,77  (0,66)
Dignidade ou liberdade (n = 36) 3,11 (0,75) 3,06 (0,83) 3,92 (0,28)
Ameaga ou intimidagao (n = 43) 2,93 (0,77) 3,23 (0,81) 3,77 (0,65)
Abuso fisico (n = 47) 2,49  (0,91) 2,49 (1,02 3,57  (0,95)
Abuso sexual (n = 16) 2,19 (0,83) 269 (1,14) 3,56 (1,03)

Mulheres que reportaram as primeiras quatro tipologias de violéncia (N = 32)

Abusos verbais 3,28 (0,68) 3,34* (0,65 3,91*"  (0,39)
Dignidade ou liberdade 3,19 (0,74) 3,16* (0,81) 3,91 (0,30)
Ameaca ou intimidagéo 3,16 (0,63) 3,31® (0,82) 3,887 (0,42
Abuso fisico 2,59°  (0,91) 2,59° (0,98 3,59° (0,91)

Abuso sexual - - - - - .

Nota: Valores variam entre 1 e 4; Caracteres supra escritos diferentes indicam diferencas
significativas a p < .05, nas analises na parte inferior da tabela; f, p < .10.

Severidade dos abusos. Através dos dados obtidos através do QVD, decidiu-se

a criagdo de um Indice de Severidade. De facto, os estudos parecem estabelecer
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relacao entre o grau de severidade e o impacto da VD na mulher e na crianga (e.g.
Jouriles, McDonald, Norwood, ShinnWare, Collazos & Swank, 1998; Levendosky et
al., 2003). Concretamente, a construgdo deste indice teve por base estudos (e.g.
Jouriles 1998; Hughes & Luke, 1998; Rossman et al., 2000), que salientam a
tipologia, frequéncia, periodicidade e duracdo da VD, como relacionadas com o
impacto da vitimacao.

Inicialmente este indice integrou também a avaliacdo da intensidade da
vitimacdo. Esta medida incide na percepgcao da intensidade por parte da vitima,
sendo permeavel a subjectividade inerente a este tipo de julgamento. Ou seja, a
classificacdo de um abuso como sendo de intensidade “extrema” (=4) pode ser
percepcionada de forma diferente por outra mulher. Este facto verificou-se quando
relacionamos a medida de intensidade com as seguintes medidas: a vitima ter
sofrido lesdes; a necessidade de obter assisténcia médica (em todas estas medidas,
0 = Nao e 1 = Sim). Por exemplo, a violéncia fisica de que foram alvo é
percepcionada com grau de intensidade similar pelas mulheres que nao referiram a
existéncia de lesdées, M = 3.30, DP = 0.92, e pelas que reportaram lesdes
decorrentes da violéncia, M = 3.12, DP = 0.91 (F1, 44 < 1). O mesmo se verifica
entre mulheres que receberam, ou nao, assisténcia médica (respectivamente, M =
3.40, DP=0.82 vs. M= 3.04, DP = 0.96; F1, 44 = 1.82, ns). Mais ainda, embora néo
possamos efectuar este mesmo tipo de analise devido aos efectivos reduzidos (16
mulheres reportaram violéncia sexual), verificamos que a intensidade percepcionada
da violéncia sexual apresenta valores muito proximos entre as mulheres que
reportaram ou nao ter recebido assisténcia médica (M = 3.11, DP = 1.05 vs. M =
3.43, DP = 0.79), e (2) entre as que reportaram, ou nao, lesées decorrentes da
violéncia, (M = 3.36, DP = 0.81 vs. M = 3.00, DP = 1.23).%®

Assim, excluindo a intensidade, o indice de Severidade corresponde ao
somatério das seguintes medidas: Frequéncia da Violéncia (FV), Periodicidade da
Violéncia (PV), Duragdo da Violéncia (DV). Calculamos este indice para cada uma
das cinco tipologias de violéncia consideradas: Severidade da Violéncia verbal (a =
.64); Severidade da Afectacao da dignidade ou liberdade (a = .64); Severidade da
Ameaca ou intimidagdo (a = .67); Severidade da Violéncia fisica (a = .81) e
Severidade da Violéncia sexual (a = .75).°° Portanto, estes indices variam entre 3 e

A mesma andlise relativa ao internamento nio é exequivel por haver apenas 4 mulheres sujeitas a internamento.
%0s efectivos relativos a cada uma das tipologias de violéncia sdo, respectivamente, os seguintes: n =48, n=36, n=43, n=
47, n=186.
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12, se lembrarmos as possibilidades de resposta para cada um dos 3 indices (cf.
Anexo 3, relativo ao QVD).

Calculdamos, ainda, um Indice de Severidade Global, correspondente aos
valores de FV, PV e DV através das tipologias de violéncia que cada uma das
mulheres reportou. Ou seja, corresponde ao somatério dos indices de severidade
relativos a cada tipo de violéncia, variando entre 3 e 60.

Como podemos verificar na Tabela 2, o abuso fisico e o abuso sexual
apresentam severidade inferior aos restantes. Uma vez mais, pelas razées acima
explicitadas, excluimos da ANOVA de medidas repetidas o abuso sexual (F3, 93 =
10.82, p < .001, n? = .26). Verificamos que, quando nos reportamos as 32 mulheres
que apresentam o0s quatro tipos de violéncia mais frequentes (abusos verbais,
dignidade ou liberdade, ameaca ou intimidacdo, abuso fisico), a severidade que
reportam para os abusos fisicos € inferior a das restantes.

Tabela 2. Severidade das cinco tipologias de abusos.

N=32"

M (DP) M (DP)
Abusos verbais (n = 48) 10.08 (1.60) 10.53° (1.32)
Dignidade ou liberdade (n = 36) 10.08 (1.53) 10.25% (1.50)
Ameaca ou intimidacao (n = 43) 9.93 (1.74) 10.34° (1.47)
Abuso fisico (n = 47) 8.55 (2.45) 8.78"° (2.39)
Abuso sexual (n = 16) 8.44 (2.45) - -
Severidade Global (n = 52) 34.83 (14.06) - -

Nota: Valores variam entre 3 e 12, nos indices parciais, e entre 3 e 60 no /ndice de Severidade
Global; * Os valores apresentados referem-se as 32 mulheres que reportaram as primeiras
quatro tipologias de violéncia; Caracteres supra escritos diferentes indicam diferencas
significativas ap < .05

Exposicdo e maus tratos das criancas. Relativamente a exposi¢ao das criangas
a vitimacao da mae merece destaque o facto de, exceptuando o abuso sexual, a
clara maioria das criancas ser exposta a esses abusos (cf. Tabela 3): apenas uma
criangca nao foi exposta aos abusos verbais (2.1%); duas criancas aos atentados a
dignidade e liberdade (5.7%); duas criancas as situacdes de ameaca ou intimidacao
(4.8%); cinco criangas a violéncia fisica (10.9%). Os abusos sexuais da mae foram
presenciados por cinco criangas (23.3%) e, como apresentado na Tabela 3, estas
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‘raramente” (=1) observaram a situacdo de abuso (M = 0.87). Pelo contrario, a
exposicdo as restantes tipologias de abusos ocorre, na maioria dos casos, “muitas
vezes” (=3). A ANOVA de medidas repetidas, que exclui os abusos sexuais, ndo
revelou diferengas significativas (F3, 90 = 1.63, ns).

Devemos assinalar a correlacdo entre o indice de Severidade Global e a
frequéncia com que a crianca foi ela propria vitima de violéncia, r = .33 (p = .02, N =
49), e, como seria expectavel, com a frequéncia da exposicdo da crianca a vitimagcao
da mde, r = .78 (p < .001, N = 50). De facto, quanto maior é a severidade da
violéncia exercida sobre a mulher, mais a crianca também ¢é vitima de abusos, sejam
estes directos ou indirectos.

Grych et al. (2000) referem que o risco de abuso nas criangas inseridas em
familias onde existe violéncia entre o casal é duas vezes superior. De facto, das 50
criancas cujas maes facultaram informacéo a este respeito, apenas 17 (34%) néao
foram vitimas de maus tratos por parte do pai (cf. Anexo 12 para informacéo
descritiva detalhada). Em termos médios, as criancas desta amostra ja foram vitimas
de abusos pelo menos “uma ou duas vezes” (=1; M= 1.34, DP = 1.27).

Tabela 3. Exposigcao das criangas a vitimagao da méae.”

N=31"*
M (DP) M (DP)
Abusos verbais (n = 47) 3,06 (0,99) 3,19 (0,87)
?[’)ég?nldade ou liberdade (n = 3.03 (1.01) 2.94 (1,03)
ﬁ\g;eaga ou intimidagéo (n = 2.90 (1,10) 0.87 (1.12)
Abuso fisico (n = 46) 2,52 (1,36) 2,81 (1,28)
Abuso sexual (n = 15) 0,87 (1,41) - -

Nota: Valores variam entre 0 e 4 (o valor zero corresponde a “nunca”); * Os valores apresentados
referem-se as 31 mulheres que reportaram que os seus filhos observaram as primeiras
quatro tipologias de violéncia; Caracteres supra escritos diferentes indicam diferencas
significativas a p < .05

Necessidade de sair de casa consequéncia da vitimagdo. De facto, algumas
mulheres sentiram a necessidade de sair das suas casas, recorrendo a casa de
familiares e amigos. Contudo, da totalidade das 52 mulheres, 28 (53.8%) ndo o
fizeram e 24 (46.5%) tomaram esta deciséo, tendo este acolhimento acontecido na
companhia dos filhos. Destas, 3 (5.8%) estiveram em casa de familiares ou amigos

Duas mulheres n&o responderam a esta questao.
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sem as criancas. Por sua vez, 15 (28.8%) das 52 mulheres recorrem ao acolhimento
em instituicao/residencial com os filhos. Acresce a isto o facto de 3 (5.8%) mulheres
terem recorrido a este acolhimento sem a presenca das suas criancas, tendo este
acolhimento durado em média 25 dias (M=25; DP= 8.66) (uma durante 15 dias e
duas 30 dias). De realcar que uma mulher, consequéncia da vitimacao, esteve em
situacao de sem abrigo com os filhos durante 3 dias e uma (1.9%) permaneceu em
situacao idéntica sem a presenca dos filhos durante 2 dias. De um modo geral,
destaca-se que a vitimacao foi responsavel pela separagao de 8 (15.4%) mulheres
dos seus filhos, em média durante um periodo de 402 dias (M=401.86; DP= 553.07),
uma vez mais constata-se uma grande amplitude de situacbes correspondentes,
concretamente, a um minimo de um dia em uma mulher e um maximo de 1460 dias,
também em uma mulher. Acresce a tudo isto a necessidade, revelada por 19
(36.5%) mulheres, de mudar de emprego e por 26 (50%) de mudar de habitacao,
tendo subjacente a problematica da vitimacao.

Diligéncias para abandono da relagdo. A analise dos dados relativos a situacao
de vitimacdo das 52 mulheres permite, ainda, concluir que destas, 43 (82.7%)
realizaram diligéncias no sentido de abandonar a relacao violenta. Concretamente,
32 (61.5%) apresentaram queixa na policia e 22 (42.3%) no tribunal tendo sido, em
15 (28.8%) dos casos, estabelecidas medidas restritivas e de proteccdo face ao
agressor. Acresce a isto a existéncia, em 35 casos (67,3%), de processo aberto na
CPCJ e em 25 (50%) no tribunal. Além disto, 42 (80.8%) das 52 mulheres solicitaram
apoio a instituicbes e 36 (69.2%) a familiares ou amigos. Destas, 16 (30.8%)
revelaram ter sentido sempre o seu apoio, 14 (26.9%) algumas vezes e 13 (25%)
muitas vezes, por sua vez, 7 (13.5%) referem nunca ter sentido qualquer apoio e em

dois dos casos o apoio foi sentido raramente.

Efeito da Violéncia Doméstica no Investimento Socioemocional e Envolvimento
Materno

Investimento Socioemocional. Na Tabela 4 apresentamos a comparacao dos
dados do presente estudo com os valores normativos da EIPC (Gameiro et al.,
2008). Os resultados encontrados indicam valores na EIPC Total abaixo do valor
normativo. Este facto parece ficar a dever-se ao valor obtido na subescala
Conhecimento e sensibilidade, que € a Unica que apresenta valores abaixo dos

dados normativos. Como ja foi referido, trata-se de uma dimensao que avalia a
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capacidade para os pais responderem as necessidades da crianca e que de acordo
com Bradley, Whiteside-Mansell & Brisby, (1997), se relaciona com uma série de
comportamentos parentais, com a depressao e o nivel de neuroticismo materno.

Tabela 4. Comparagédo dos resultados da amostra com os dados normativos da EIPC (Gameiro,
2008).

Subescalas Valores Normativos
EIPC Vitimas (Gameiro, 2008) 1(49) p
M (DP) M DP
APP 17.04 (2.89) 17.43 (2.94) 0.96 ns
P 22.34 (3.15) 22.24 (2.89) 0.22 ns
CS 13.24 (2.45) 15.94 (2.68) 7.81 < .001
Total 52.62 (5.04) 55.63 (5.38) 4.23 < .001

Nota: APP= Aceitagado do papel parental; P= Prazer; CS= Conhecimento e sensibilidade.

Ja a escala Aceitacado do papel parental, que reflecte as escolhas consistentes
dos pais para agir no melhor interesse do filho, ndo apresenta diferencas
significativas relativamente aos valores normativos encontrados. Situagao idéntica
acontece com a subescala Prazer, que avalia o prazer e alegria que os pais
experimentam com os filhos. Estas sdo situacbes sobre as quais nos iremos

debrucar posteriormente.

Envolvimento Materno. Para Bradley e colaboradores (1997), a qualidade e
extensdao do envolvimento dos pais nas criancas parecem resultar do préprio ISE.
Lembrando o Envolvimento Materno (EM) como relacionado com a quantidade ou
tipo de interaccbes dos pais com a crianca (Greenberger & Golberg, 1989), é
possivel perceber a componente comportamental que lhe é atribuida. Também o ISE
valoriza uma dimensao (Conhecimento e sensibilidade) que incide na componente
comportamental da relagdo mae-crianga. Constatando esta sobreposicéo decidiu-se
avaliar e analisar separadamente esta dimensdo comportamental da relacao.
Acresce ainda, como tivemos oportunidade de referir no momento de apresentacéo
de EIPC, que este é um instrumento que, pela sua simplicidade e brevidade se
revela fragil quando utilizado em investigagdes que tenham como objectivo estudar
este construto em profundidade, o que veio reforcar a utilidade de operacionalizar
um indice através dos dados obtidos no QVD. Assim, o /ndice de Envolvimento
Materno (a = .82), corresponde ao somatorio das trés ultimas questdes do QVD, ou

seja: a frequéncia com que no ultimo ano a mae passeou com o filho, a frequéncia
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com que a mae brincou com o filho no dltimo ano, e a preocupacao de manter os
horarios e rotinas da crianca (0 = “nunca”; 1 = “raramente”; 2 “algumas vezes”; 3 =

“‘muitas vezes”; 4 = “sempre”). Os valores variam entre 0 e 4.

Este indice apresenta o valor de M =2.17 (DP = 1.04), valor que indica que, em
média, as maes reportam um EM apenas “moderado” (comparacdo com ponto
médio da escala, 2, 47 = 1.16, ns), se considerarmos que nas medidas originais, 0

valor 2 corresponde a “algumas vezes”.”

Relacdo entre Investimento Socioemocional e Envolvimento Materno. Como
assinalamos anteriormente, do ponto de vista conceptual seria expectavel verificar
uma correlacdo positiva entre as medidas de ISE e EM. De facto, os resultados sao
consistentes com esta assumpcao, verificando-se uma correlacdo significativa entre
as duas medidas, r= .34 (p=.02, N =47).

Recordando o ISE como construto multidimensional parece possivel atribuir a
Aceitacdo do papel parental uma componente mais social, o Prazer como sendo
uma dimensdao com caracteristicas emocionais e o0 Conhecimento e sensibilidade
com exigéncias mais comportamentais, as quais parecem fundamentais para
responder as necessidades especificas da crianca. E precisamente esta Ultima
dimensao que, como vimos, revela valores significativamente mais baixos do que os
valores normativos. Este facto pode resultar do esforco adicional para corresponder
as expectativas sociais enquanto mae, assim como um esforco complementar na
dimensao emocional. De facto, em vez de uma postura de desanimo aprendido, a
mae vitima de VD parece revelar um esforco adicional no sentido de compensar a
criangca que vive em contexto de VD, situacdo que parece confirmada através dos
valores obtidos nas subescalas de Aceitacao do papel parental e Prazer. Contudo,
estes resultados nao se parecem estender a dimensdao do Conhecimento e
sensibilidade, o que pode relacionar-se com o esforco suplementar da mae nas
dimensdes social e emocional do ISE. Este esforco pode, por sua vez, contribuir
para um certo “esgotamento” destas maes, revelado na capacidade de avaliar e
responder as necessidades da crianca. Pelo contrario, tal como afirma Bradley e
colaboradores (1997), agir em conformidade com as necessidades da crianca
parece capaz de influenciar positivamente o ISE o que, por sua vez, seria capaz de

promover a capacidade dos pais estimularem a crianga para lhe prestarem melhores

"'Quatro mulheres nao responderam a nenhumas das trés questdes que compdem o indice.

39



cuidados e promover o envolvimento parental. Se lembrarmos o envolvimento como
a interaccdo propriamente dita dos pais com a crianca (Greenberger & Golberg,
1989), entdo o “esgotamento” apresentado pelas vitimas pode ainda contribuir para
o menor EM revelado por estas mées. Esta constatacdo parece corroborar a
sobreposicao estabelecida por Bradley e colaboradores (1997) que compreende a
qualidade e extensdo do envolvimento dos pais nas criangas como resultante do
préprio ISE. De facto, verificamos, neste estudo uma relagéo directa entre 0 ISE e 0
investimento materno (r=.34; p=.02, N = 47).

Efeito da severidade da Violéncia Doméstica no Investimento Socioemocional e no
Envolvimento Materno

Para testar o efeito da severidade da VD sobre o ISE e o EM, categorizamos
as participantes em fungéo do valor do indice de Severidade que apresentam nos
varios tipos de VD, bem como no indice de Severidade Global. Esta categorizagao
foi feita com base nos tercis para todas os tipos de VD, exceptuando o tipo de
violéncia sexual, que implicou uma categorizacdo em dois grupos em funcédo da
média.”?

Investimento Socioemocional. As multiplas ANOVAs efectuadas sobre as
medidas de ISE revelaram apenas um efeito significativo do nivel da severidade da
violéncia fisica e somente na dimensdao Conhecimento e sensibilidade (F2, 47 =
456, p = .015, n° = .16) e um efeito tendencial sobre o valor total da escala EIPC
(F2, 47 = 2.54, p = .09, ? = .10). Esta tendéncia mostra que as mulheres do grupo
de severidade da violéncia fisica mais elevada apresentam menor ISE na crianca (M
=51.00, DP = 4.92), do que as de severidade mais baixa (M = 54.80, DP = 4.36; 132
=2.25, p=.025) . Ja o grupo de mulheres com severidade intermédia ndo difere dos
dois restantes grupos (M = 52.50, DP = 5.29; maior 29 = 1.32, ns). Este efeito
tendencial é essencialmente devido ao efeito verificado na dimensao Conhecimento
e sensibilidade. De facto, este revela que as mulheres do grupo de severidade da
violéncia fisica mais elevada apresentam maiores comprometimentos na capacidade
de responder as necessidades da crianca (M = 12.00, DP = 2.21) comparativamente

as mulheres do grupo de severidade intermédia e de severidade mais baixa

"20s grupos de mulheres constituidos para cada um dos tipos de VD sdo os seguintes: indice de Severidade Global —
severidade mais baixa, n = 18, severidade intermédia, n = 16, severidade mais elevada, n = 18; Severidade Violéncia Verbal —
severidade mais baixa, n = 18, severidade intermédia, n = 17, severidade mais elevada, n = 17; Severidade da Afectacdo da
Dignidade ou Liberdade — severidade mais baixa, n = 16, severidade intermédia, n = 20, severidade mais elevada, n = 16;
Severidade da Ameaga ou Intimidagcao — severidade mais baixa, n = 19, severidade intermédia, n = 15, severidade mais
elevada, n = 18; Severidade Violéncia Fisica — severidade mais baixa, n = 15, severidade intermédia, n = 16, severidade mais
elevada, n = 21. No caso da violéncia sexual os dois grupos sdo constituidos, respectivamente, pelas mulheres que nunca
foram vitimas deste tipo de violéncia (n = 36), e aquelas que a reportaram (n = 16).
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(respectivamente, M = 13.88, DP = 1.86, e M = 14.13, DP = 2.75; 133 = 2.69, p =
.01). Estes dois ultimos grupos de mulheres nao diferem entre si (29 < 1).

Envolvimento Materno. As mesmas ANOVAs efectuadas sobre as medidas de
EM néao revelaram quaisquer efeitos significativos (maior F2, 45 = 1.58, ns).

Relativamente a questao de investigacdo que procurava perceber o impacto da
severidade da violéncia no ISE e no EM foi possivel perceber uma reducao do ISE
na crianga nas situagdes de VD caracterizadas por uma maior severidade ao nivel
da violéncia fisica exercida sobre a mulher vitima. Sobre isto Levendosky e
colaboradores (2003) salientam o impacto da violéncia na mulher como dependendo
da severidade dos abusos fisicos. Na verdade, o estudo revela que estas maes
vitimas de niveis mais elevados de severidade fisica apresentavam menor ISE,
resultado de um menor Conhecimento e sensibilidade. De facto, este € um tipo de
violéncia que se destaca pela dimensao stressora e traumatica até porque, nao raras
vezes, exige recorrer a ajuda médica e internamentos hospitalares, consequéncia
das lesdes causadas pela vitimacdo. Estas podem ser situacées que se apresentam
capazes de promover na mulher vitima, um sentimento de ainda maior impoténcia,
desanimo e culpa. Na verdade, a componente visivel desta tipologia de violéncia,
aliada a sua severidade, agrava o risco de exposicdo da crianga a situagdo de
vitimacdo da mae. Deste modo, parecem estar criadas condicées favoraveis para
uma afectacdo da saude mental da mae o que, de acordo com varios autores (e.g.
Teti, 1996; Butler, Doherty & Potter, 2007), revela-se capaz de reduzir o sentimento
de auto-eficacia da mae o que, por sua vez, parece interferir na propria sensibilidade
para responder as necessidades da crianca reflectindo-se, em ultima instancia,
numa menor expressao emocional e menor assertividade comportamental destas
criangas (Meunier, 2008).

Importa ainda lembrar que, enquanto o ISE se reporta para a entrega dos pais
aos seus papéis parentais, o EM refere-se a interaccdo com a crianca. Como ja foi
referido, apesar de a mae perante a elevada severidade da violéncia fisica,
apresentar menor adequacao das suas respostas face as necessidades da crianca,
nao existe uma interferéncia ao nivel da Aceitagdo do papel parental ou no Prazer
em estar com a crianga. Acresce ainda que, este resultado especifico relativo a
severidade da violéncia fisica ndo revela uma interferéncia significativa ao nivel do

EM, o que pode ser explicado tendo em conta que este ndo exige a sensibilidade
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das respostas da mae face as necessidades especificas da crianca. De facto, a este
nivel mais simples da interac¢do a mae parece manter a sua adequagao.
Coloca-se ainda a possibilidade deste resultado ser consequéncia do numero

reduzido de sujeitos que compdem a amostra, o que podera interferir nos resultados.

Efeito da saude mental no Investimento Socioemocional e no Envolvimento Materno

Para testar os efeitos da saude mental utilizamos procedimento analogo ao
reportado para a severidade da VD. Categorizamos as mulheres do estudo em
funcdo dos valores de saude mental obtidos através do Questionario de Resposta
Emocional a Violéncia Doméstica e Sexual (Soler, Barreto e Gonzalez, 2005,
traduzido por Rocha, Quintas, Serra, Oliveira e Alves, 2008)" (cf. Anexo 5). Nos
casos em que sdo conhecidos os pontos de corte na populagado, utilizamos este
critério ao invés da particdo em funcao de critérios estatisticos. Nesta analise,
apenas verificamos um efeito significativo, e dois tendencialmente significativos,
envolvendo o Pos-Stress Traumatico (PST). Categorizamos as mulheres em dois
grupos de acordo com o valor da mediana (Md = 5): valor de PST mais baixo (n =
26) vs. PST mais elevado (n = 24).”

Investimento Socioemocional. As multiplas ANOVAs efectuadas sobre as
medidas de ISE revelaram apenas um efeito significativo do nivel de PST na
dimensdo Prazer (F1, 48 = 4.22, p = .045, n? = .08; restantes F1, 48 < 1). Este efeito
mostra que as mulheres que apresentam nivel mais elevado de PST tém a
dimensao Prazer mais comprometida do que aquelas com nivel mais baixo de PST
(M=21.42, DP=3.11 vs. M=23.19, DP = 3.01).

Envolvimento Materno. As analises equivalentes efectuadas nas medidas de
EM revelaram um efeito tendencial sobre o indice de Envolvimento Materno (F1, 45
=2.97, p = .09, 1 = .06).” Este resultado mostra que as mulheres com nivel mais
elevado de PST tendem a reportar menor envolvimento com a crianga (M = 1.90, DP
= 1.09) do que as que tém nivel de PST mais baixo (M = 2.41, DP = 0.94). De facto,
este efeito & essencialmente atribuivel aquele que se verifica na dimensao Lazer,
embora este seja também apenas tendencial, F (1, 45) = 3.53, p = .07, n° = .07.

Nesta medida verifica-se o0 mesmo padrao: as mulheres com nivel mais elevado de

"Este é um questionario tipo likert que considera 4 possibilidades de resposta: Nada; Algum; Bastante; Muito. E constituido por
22 itens distribuidos por 4 escalas: Depresséo (itens de 1 a 7), Ansiedade (itens de 8 a 14), Ajuste psicossocial (itens de 15 a
18) e Humor irritavel (itens de 19 a 22). Este questionario considera ainda um conjunto de itens capazes de avaliar o Pés-
Stress Traumatico da mulher vitima, considerando itens de todas as escalas, os quais correspondem a alguns dos itens de
diagnostico de Perturbagéo de Pés-Stress Traumatico, de acordo com a DSM-IV-R.

"“Duas mulheres ndo apresentam valores para esta medida.

"*Nestas medidas ha cinco mulheres que ndo apresentam valores.
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PST tendem a referir que menos frequentemente (entre “raramente” a “algumas
vezes”) estdo envolvidas em actividades de lazer com os seus filhos (M= 1.42, DP =
1.21) do que as que tém nivel de PST mais baixo (M = 2.04, DP = 1.07; em média

“algumas vezes”).

Levendosky e colaboradores (2003) sublinham o facto de a mae vitima revelar
um coping adequado, 0 que parece resultar da tentativa de compensar a crianca do
contexto de VD em que esta inserida. Contudo, o coping revelado parece
comprometido quando o funcionamento psicolégico da mae, consequéncia da VD,
sofre um impacto negativo reflectindo-se, em ultima instancia, no ajustamento da
crianca. Na verdade, de acordo com a andlise estatistica & possivel concluirem-se
niveis de ISE na crianca mais baixos nas maes que apresentam niveis de Pés-
StressTraumatico mais elevados. De facto, varios estudos confirmam o impacto da
VD sobre a mulher vitima, nomeadamente ao nivel do seu funcionamento
psicolégico (Houskamp & Foy, 1991; Cascardi & O’Leary, 1992; Levendosky et al.,
1995; Kessler et al.,, 2001; Huth-Bocks et al., 2002; Bogat et al., 2003).
Especificamente, nestes estudos sao retratados niveis frequentemente mais
elevados de stress psicolégico, depressao, ansiedade, baixa auto-estima, uso de
substancias e de Perturbacdo Pd6s-Stress Traumatico (e.g. Houskamp & Foy 1991;
Vitanza, Vogel & Marshall, 1995; Morrel & Linda, 2001), ou mesmo o Sindroma da
Mulher Batida (Walker, 1993). Osofsky, (1999) revela ainda que, independentemente
do momento, o ambiente autoritario imposto, parece promover sentimentos de
desamparo e desanimo que podem ser comunicados, consciente ou
inconscientemente a crianca, podendo afectar o seu equilibrio emocional.
Concretamente, estes sentimentos parecem capazes de afectar o ISE na crianga,
resultado de um menor Prazer, alegria e desejo de passar mais tempo com a
crianca. Este facto parece, ainda, corroborado pelos valores mais baixos de EM
apresentados por estas mulheres, o que parece resultar dos reduzidos momentos de
Lazer vividos com os seus filhos. De facto, parece expectavel que, perante o
reduzido Prazer em estar com a crianga, os momentos de Lazer estejam também

comprometidos.
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Efeito da violéncia exercida directamente na crianga no Investimento

Socioemocional e no Envolvimento Materno

De acordo com a informacdo facultada pela méae, criamos dois grupos
correspondentes a criangas vitimas de violéncia directa (valores entre 1 e 4 da
escala, n = 33) e criancas que nunca foram vitimas (n = 17).76

Em primeiro lugar verificamos que o facto de as criangas serem, ou nao,
vitimas directas de violéncia nado corresponde a diferencas significativas na
exposicao a violéncia perpetrada sobre a mae (F1, 47 < 1). A média da exposi¢ao a
violéncia sobre a mae entre as crianca que nao foram elas proprias vitimas é de M =
1.82, DP =1.12ede M = 2.11, DP = 0.83, no caso de terem sido vitimas. Ou seja,
em ambos 0s casos 0s abusos sobre a mae foram observados “algumas vezes”.

Investimento Socioemocional. As ANOVAs sobre as medidas de ISE revelaram
efeitos significativos no ISE Total (F1, 47 = 5.26, p = .03, n2 = .10) e na dimensao
Prazer (F1, 47 = 4.38, p = .04, n2 = .09; restantes F1, 47 < 1.98, ns). O primeiro
efeito mostra que o ISE das maes é superior quando as criancas nao foram vitimas
de violéncia (M = 55.00, DP = 5.50 vs. M = 51.64, DP = 4.46). Na dimensao Prazer o
padrao de investimento é similar (respectivamente, M = 23.69, DP = 3.65 vs. M =
21.73, DP = 2.76).

Envolvimento Materno. Os resultados nas medidas relativas ao EM indicam
efeitos sobre o Indice de Envolvimento Materno (F1, 46 = 3.96, p = .05, n? = .08) e
na dimensdo Lazer (F1, 46= 6.09, p = .02, n° = .12; restantes F1, 46 < 2.84, ns).
Consistente com os resultados nas medidas de ISE, verificamos que as maes
reportam maior envolvimento quando as criangas ndo foram vitimas de violéncia (M
= 2.58, DP = 0.83 vs. M = 1.97, DP = 1.09). Verifica-se este mesmo padrdo no
envolvimento em actividades de lazer com a crianca (respectivamente, M = 2.31, DP
=1.14vs. M=1.47, DP=1.11).

Relativamente a esta questao de investigacdo os resultados obtidos permitem
afirmar que, com excepcdo da violéncia sexual, todas as restantes tipologias de
violéncia sdo observadas pelas criancas “Algumas vezes”, sendo essa exposicao
maior quando a violéncia exercida sobre a mae apresenta maior severidade.
Acresce ainda que, a maioria destas criangcas eram, também elas, vitimas de VD
(n=33), numa posicao concordante com a literatura (e.g. Maxwell, 1994; Sani, 2002;

"®Duas mulheres ndo apresentam valores para esta medida.

44



Sani, 2004), a qual documenta o risco de abuso nas criangas de familias onde existe
violéncia entre o casal como duas vezes superior, comparativamente a populacéo
em geral (e.g. Jourilles, McDonald, Norwood, Shinnware, Collazos & Swank, 1998).
Estes parecem ser factores capazes de dificultar a gestdo pela mae, da experiéncia
de vitimagao, agravando o sentimento de culpa, impoténcia e desanimo. De facto,
esta maior fragilidade parece capaz de salientar o impacto da VD na mulher (e.g.
Mawby & Walklate, 1994) reflectindo-se, de acordo com este estudo, num menor
ISE, resultado de um nivel de Prazer mais baixo sentido pela mae na relacao com a
crianca. Esta conclusdo é ainda reforcada pelo menor envolvimento destas maes
com os filhos o que demonstra, uma vez mais, a correlagdo entre estas duas

dimensdes da relagdo da m&e com a crianga.

Efeito do comportamento da crianga sobre o Investimento Socioemocional e
Envolvimento Materno

Para avaliar o comportamento da crianga foi utilizado o Inventario do
Comportamento da Crianca para Pais 7/16 (ICCP) (Fonseca, Simbes, José, Ferreira,
& Cardoso, 1994)"" (cf. Anexo 8). Vamos reportar aqui os resultados relativos ao
ICCP que foi administrado a 36 das 50 mulheres. Em termos globais verificamos um
valor médio de M = 41.89, DP = 22.69, para a escala total, de M = 23.08, DP =
15.16, relativamente a dimensao Externalizagédo, e de M = 23.50, DP = 12.49, para a
dimensao Internalizacdo. Considerando os valores normativos apresentados por
Fonseca et al. (1994) o valor correspondente ao percentil 90 é de 61 para a escala
total. No caso do presente estudo encontramos 8 criancas acima deste valor,
portanto um valor percentual (22.22%) muito superior ao verificado por aqueles
autores. Considerando o valor correspondente ao p85, também utilizado para
determinar valores de corte diferenciadores entre valores normais e valores
patoldgicos, verificamos que sdao 11 (30.55%) as criancas acima do valor de 55
reportado por aqueles autores. Ou seja, independentemente do ponto de corte
utilizado a percentagem verificada neste estudo é sempre muito superior.

Para realizar algumas das analises subsequentes criamos grupos de criangas
com base nos resultados do ICCP das respectivas maes, utilizando para o efeito o
valor dos tercis. Sucede que no caso do valor total de ICCP o grupo correspondente

70 ICCP consiste numa versdo portuguesa da CBCL. A escala é constituida por 113 itens, relativos a problemas de
comportamento, registados numa escala de 2 a 0 (2=Muitas vezes verdadeiro; 1=As vezes verdadeiro; 0=N&ao Verdadeiro). As
informagbes obtidas através deste questionario podem ser apresentadas sob forma de resultado global, de um resultado
especifico para cada sindrome e de um resultado para cada um dos 2 “clusters”. Concretamente, através de analises factoriais
identificaram-se factores a que se supde corresponderem sindromas psiquiatricos: Oposicao/Imaturidade; Agressividade;
Hiperactividade/Problemas de Atencdo; Depressdo; Problemas Sociais; Queixas Somaticas; Isolamento; Ansiedade;
Obsessivo/Esquizéide.
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ao ultimo tercil € composto por criangas cujo ICCP respectivo é sempre superior ao
valor do p85 apresentado por Fonseca e colaboradores (1994). Os efectivos e
respectivos valores médios de ICCP sao os seguintes: ICCP mais baixo, n=11, M =
19.00, DP = 6.15; ICCP intermédio, n = 14, M = 37.86, DP = 7.11; ICCP mais
elevado, n = 11, M = 69.91, DP = 15.24, (F2, 33 = 71.86, p < .001, n° = .82). O
mesmo procedimento relativo aos valores de Externalizacdo e de Internalizagao
constituiu os seguintes grupos: (1) Externalizacdo mais baixa, n=11, M=7.27, DP =
2.45; Externalizacdo intermédia, n = 12, M = 19.42, DP = 4.70; Externalizacdo mais
elevada, n = 13, M = 39.85, DP = 9.88, (F2, 33 = 53.91, p < .001, n? = .82); (2)
Internalizacdo mais baixa, n = 11, M = 9.82, DP = 4.14; Internalizacdo intermédia, n
=14, M = 22.14, DP = 3.28; Internalizagcdo mais elevada, n = 11, M = 38.91, DP =
6.71, (F2, 33 = 101.67, p < .001, n* = .86).” A correlagdo mais baixa entre o ICCP
Total e as duas sub-escalas é de r= .85 (p < .001), sendo de r= .57 (p < .001) entre
estas ultimas.

Investimento Socioemocional. As ANOVAs simples sobre as medidas de ISE
comparando os trés grupos formados em funcdo dos valores de ICCP acima
reportados revelaram diferencas significativas apenas envolvendo o nivel de ICCP
Total e de Externalizagdo, em ambos os casos sobre a dimenséo Aceitacdo do papel
parental (respectivamente F2, 33 = 3.76, p = .03, n° = .19; maior efeito restante, F2,
33 = 1.20, ns; e F2, 33 = 3.50, p = .04, n° = .18), e, no caso da Externalizacdo,
também sobre a dimensao Prazer (F2, 33 = 3.34, p = .048, n? = .17; maior efeito
restante, F2, 33 = 1.48, ns).”

O primeiro daqueles efeitos mostra que entre os trés grupos formados com
base nos tercis do ICCP Total a Aceitacdo do papel parental é superior entre as
maes cuja crianga tem ICCP mais baixo, M = 19.00, DP = 2.24, do que entre aquelas
cuja crianga tem ICCP intermédio ou mais elevado (respectivamente, M = 16.79, DP
=2.78,e M= 16.27, DP = 2.37; menor 123 = 2.15, p = .04). Estes dois grupos nao
diferem entre si (23 < 1). A correlacao negativa entre ICCP Total e Aceitacao do
papel parental de r = -.35, p = .04, é consistente com o padrao de médias
decrescente acima verificado: quanto maior o indice de ICCP, menor a Aceitacado do
papel parental.

Os resultados envolvendo a Externalizacdo indicam que entre as maes cuja

crianca tem Externalizagdo mais baixa, M = 18.91, DP = 2.12, a Aceitagdo do papel

"V alores dos tercis: (1) ICCP Total, 28 e 47.33; (2) ICCP Externalizacéo, 12 e 30; (3) ICCP Internalizacéo, 17 e 27.33.
®Para Internalizagdo, maior efeito é de F (2, 33) = 1.09, ns.
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parental é superior a das maes cuja crianca tem mais elevada (M = 16.23, DP =
2.20, 22 = 3.02, p =.006). As maes cuja crianca tem Externalizacdo intermédia nao
diferem na Aceitacdo do papel parental de nenhum dos outros dois grupos (M =
17.00, DP = 3.10, maior 21 = 1.71, ns). Também neste caso a correlagcdo negativa
entre Externalizacao e Aceitacado do papel parental de r=-.42, p = .01, é consistente
com o padrdao de médias verificado: quanto maior a Externalizacdo, menor a
Aceitacao do papel parental.

Finalmente, o efeito de Externalizacdo sobre a dimensdo Prazer da EIPC
mostra um padrdo distinto dos anteriores. Neste caso, verifica-se que entre as
mulheres cujas criancas tém valor de Externalizagcdo intermédia o Prazer é superior
ao dos dois outros grupos (M = 23.92, DP = 3.06). A dimensao Prazer n&o difere
significativamente entre as méaes cuja crianca tem Externalizacdo mais baixa, M =
20.91, DP = 2.43,0u mais elevada (M = 21.23, DP = 3.63, 122 < 1). A correlagdo ndo
significativa Externalizacdo e a dimensdo Prazer da EIPC, r = -.11, ns, indicia
justamente a relacao nao linear verificada no padrao de médias dos trés grupos.

Envolvimento Materno. As ANOVAs simples sdo equivalentes as reportadas
acima, desta feita, sobre as medidas de EM nao revelaram quaisquer efeitos
significativos (maior F2, 31 = 2.95, ns).®° A correlacdo mais elevada envolvendo as
medidas de ICCP e o0 EM é de r= .20, ns.

E vasta a literatura encontrada que se refere ao impacto da VD ao nivel dos
problemas de comportamento na crianca (e.g. Levendosky & Graham — Bermann,
2001; Antunes 2002; Chemtob & Carlson, 2004; Dias 2004), Concretamente, neste
estudo, as maes vitimas cujas criancas apresentavam niveis significativos de
problemas de comportamento, em especial ao nivel da externalizacao,
apresentavam niveis de ISE mais baixos, resultado de uma menor Aceitacdo do
papel parental. Na pratica, este resultado indica também que as maes cujas criangas
tém valor de ICCP acima do p85, apresentado por Fonseca e colaboradores (1994),
apresentam valor de Aceitacdo do papel parental apenas inferior aquelas cujas
criancas tém valores de ICCP de facto muito baixos. Em concordancia com o
exposto é referido na literatura (e.g. Robert, Corwyn & Robert, 2008) que as criangas
que apresentavam um temperamento mais dificil parecem contribuir para uma
prestacdo de cuidados mais pobres promovendo, deste modo, um agravar dos
problemas de comportamento apresentados. Do mesmo modo, Bradley e

®Duas maes nao responderam as medidas de Envolvimento Materno.
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colaboradores (1997) relacionando o temperamento da criangca com as dimensdes
do ISE concluem uma correlacdo negativa entre o temperamento da crianca e a
Aceitacao do papel parental.

Curiosamente o EM destas maes, ndo variava significativamente pelo facto
destas criangas apresentarem, ou ndo, mais comportamentos externalizadores. Este
resultado poderéa ser o reflexo de um esfor¢o adicional destas maes junto dos filhos,
no sentido de ultrapassar as dificuldades comportamentais da crianca. De facto,
ainda de acordo com Bradley e colaboradores (1997), o temperamento mais dificil
da crianca mostrava-se capaz de contribuir para um aumento do Prazer na relacéao
e, por consequéncia, num maior auto-controlo da crianca capaz de se reflectir, em

ultima instancia, numa diminui¢éo dos problemas de comportamento apresentados.
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Conclusodes e consideragoes finais

Viver num ambiente familiar hostil e violento revela-se um factor debilitante
para a vitima, geralmente mulher, afectando-a de forma directa, fisica e
psicologicamente, e indirecta, ao interferir com a capacidade de gestdo da relacéo
com os filhos. De facto, as mulheres vitimas de violéncia apresentam niveis de
stress superiores as que nao vivenciam essa situagdo. Como consequéncia do
contexto de violéncia, a mulher experiencia sentimentos de impoténcia e culpa
capazes de afectar o funcionamento psicolégico da vitima, revelando niveis
elevados de Pés-Stress Traumatico (e.g. Bermann et al., 1998; Levendosky, Huth-
Bocks & Semel, 2002). Como consequéncia verifica-se um comprometimento da
parentalidade, interferindo ao nivel do ISE, concretamente no Conhecimento e
sensibilidade da mae face as necessidades da crianca. No entanto, como vimos,
existem factores que parecem jogar um papel determinante no impacto da VD nas
diferentes dimensdes do ISE e mesmo no seu substrato mais pragmatico, o EM.
Com efeito, factores ligados a vulnerabilidade da saude mental da mae, ao nivel da
severidade da violéncia sofrida, a partilha da condicado de vitima directa com os
filhos e, segundo reportam as préprias maes, a constatacdo de um reportério
comportamental problematico das criancas interferem, de forma quase selectiva, em
diferentes dimensdes do ISE. Curiosamente, nunca todas as dimensdes em
simultaneo (recordamos que o ISE é um constructo multidimensional), mas aquelas
que mais directamente se relacionam com a natureza do factor mediador a ser
avaliado. Por exemplo, qual ndo é o progenitor que nao questiona o seu papel
parental quando a crianga apresenta comportamentos “dificeis” de gerir?

De facto, estas maes ndo se revelam passivas e alienadas da relacdo mae-
crianga, mobilizando recursos no sentido de responder a VD de forma a minimizar os
efeitos negativos na crianca. Este esforgo revela-se positivo ao nivel do EM, por
exemplo no caso de se tratar de violéncia fisica de elevada severidade, ou quando a
crianca revela problemas de comportamento ao nivel da externalizagdo. Em ambas
as situacdes, a interaccdo com a crianga ndao se revela afectada de forma
significativa.

Estes dados contrariam, assim, determinadas concepcoes tedricas que véem a
mulher vitima como passiva ou indefesa. Pelo contrario, mesmo em situagcdo de
elevado stress, como se apresenta o contexto familiar violento, a mulher consegue

mobilizar recursos pessoais, no sentido de responder de forma a minimizar as
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consequéncias negativas, nomeadamente ao nivel da relagdo mée-crianga. Assim,
mais do que mulheres “incapacitadas” ou “incompetentes”, estamos perante
mulheres que necessitam de um suporte externo efectivo e estruturante no sentido
de desenvolver recursos para gerir o trauma que sofreram, ou sofrem, nas suas
relagdes intimas. Deste modo, este estudo pretende contribuir para o planeamento
de programas direccionados para um apoio especifico no ambito da educacao
parental. Estes devem ser programas orientados para a parentalidade considerando,
concretamente, o impacto revelado ao nivel do ISE da mae-vitima. De facto, esta
apresenta-se como uma dimensao da relacdo mae-criangca que nunca antes tinha
sido avaliada em Portugal, em mulheres vitima de VD, apresentando-se 0 seu
estudo um importante contributo na compreensao das dificuldades destas mulheres
ao nivel da interac¢ao com os filhos.

Antes de terminarmos, gostariamos de fazer uma breve reflexdo sobre um
conjunto de limitagdes com que nos fomos confrontando ao longo deste trabalho. As
consideracdes acerca das limitagdes patentes neste estudo prendem-se, sobretudo,
com a definicdo das variaveis (Fantuzzo & Lindquist, 1989, citados por Holden,
Stein, Ritchie, Harris & Jourilles, 1998), o que pode dificultar, nomeadamente, a
operacionalizacdo dos conceitos em estudo: VC, VD, investimento parental,
severidade, entre outros®'. Outra limitacdo refere-se & baixa escolaridade da maioria
da amostra ndo permitindo, muitas vezes, a sua autonomia no preenchimento dos
instrumentos, 0 que podera representar um factor importante na introdugdo de
informacdo enviesada, motivada pela procura de aprovagdo dos sujeitos para 0s
seus relatos. De facto, esta é uma amostra de conveniéncia proveniente, na sua
maioria, de instituicbes de apoio a vitima o que pode, por um lado, agravar este risco
e, por outro lado, ndo ser representativo da realidade em estudo. Embora
metodologicamente correcto, este procedimento podera ter contribuido para uma
visdo menos realista acerca da violéncia nestas familias. Acresce, ainda, a
metodologia de recolha de dados utilizada, o auto-relato. Efectivamente, o auto-
relato pode reflectir-se em dificuldades na fiabilidade dos resultados obtidos. Deste
modo, e apesar das garantias de confidencialidade, facilmente se introduz viés nas
respostas a estes instrumentos (Mash, 1991; Chamberlain & Patterson, 1995),

devido a factores como a sensibilidade do tema ou questdes relacionadas com a

¥ Esta dificuldade pode conduzir a estudos que, por exemplo, referindo-se a VD, investigam, especificamente sobre a violéncia
entre o casal, dificultando, desta forma, a replicagdo dos estudos (Sani, 2006). Assim, a definicdo da natureza e o contexto da
violéncia apresentam-se como elementos importantes que devem ser tidos em consideragdo no momento da avaliacéo,
investigacao e intervengao psicologica.
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desejabilidade social (Holden & Zambarano, 1992). De facto, todas estas
dificuldades reflectem, em dultima instancia, problemas tipicamente associados ao
estudo de fendmenos relacionados com comportamentos ilegais ou privados (Wolfe,
1999).

De forma a minimizar estas limitacbes pensamos que futuros estudos devem
ponderar a possibilidade de utilizar a avaliagdo directa, no sentido de obter
conclusdes mais validas. Sobre isto, a literatura (e.g. Farrington, Joliffe Hawkins,
Catalano, Hill et al., 2003; Kazemian e Farrington, 2005; Mills & Kroner, 2005; Mills e
Kronner, 2005 em Serra, 2006) revela que através da avaliacdo directa seria
possivel minimizar o risco de relatos deturpados do fenémeno em estudo.

Igualmente desejavel seria a realizacdo de estudos que versem sobre esta
tematica mas que adoptem, preferencialmente, metodologias menos susceptiveis a
manipulagdo e que utilizem amostras aleatérias e representativas. Uma das
solugbes passaria, obviamente, pela utilizacdo de metodologias qualitativas e de
caracter longitudinal, e o recurso a grupos de controle com vista a obter resultados
passiveis de generalizacdo e com maior capacidade explicativa e preditiva (Miller-
Perrin & Perrin, 1999).

Seria igualmente importante considerar a possibilidade de utilizar tipologias de
VD distintas para a mae e para a crianga. De facto, neste estudo, optamos pela
mesma tipologia, tendo em vista reduzir ao minimo possivel a terminologia
pretendendo tornar o QVD, a este nivel, mais acessivel.

Revela-se ainda adequada a possibilidade de considerar, em futuros estudos, o
impacto da VD em dimensdes da relacdo mae-crianga, tais como as crencgas,
praticas, estilos ou competéncias parentais. Igualmente enriquecedor seria a
avaliacao do impacto da VD ao nivel da relacao da crianca com o préprio agressor.
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Anexo 1. Caracterizagdo da amostra.
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M (DP)

ldade 35.42 (7.26)
Escolaridade 6.73 (2.91)
N %

Situagao profissional

Empregada 15 (28.8)
Desempregada 25 (48.1)
Domeéstica 7 (13.5)
Estudante 3 (5.8)
Reformada 2 (3.8)
Total 52 (100)
Estado civil
Solteira 5 (9.6)
Casada 28 (53.8)
Unido de facto 1 (1.9)
Separada 1 (1.9)
Divorciada 17 (32.7)
Total 52 (100)
Vive com o parceiro
Sim 18 (34.6)
Nao 34 (65.4)
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Anexo 2. Dados sobre o parceiro.
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Antes da apresentacdo dos dados relativos ao parceiro (cf. Tabela 1) importa
lembrar que estes foram recolhidos junto da mulher vitima. Assim, relativamente as
caracteristicas sociodemogréaficas dos parceiros realca-se que estes sao,
exclusivamente, de nacionalidade portuguesa assim como, maioritariamente dos
concelhos das instituicdes de onde provinha, a maioria dos elementos da amostra,
isto é, Barcelos, Valongo e Penafiel. A média de idades é os 38 anos (M=38.12;
DP=8.09). Relativamente ao estado civil a maioria encontra-se casada (53.8%),
28.8% estao divorciados e 11.5% solteiros, apenas um dos sujeitos esta separado e
um vive em unido de facto.

Relativamente a caracterizacdo socioprofissional, 59.6% estdo empregados e
28,8% desempregados, os restantes distribuem-se pela condicdo de reformado,
doméstico, ambos em um dos casos (1.9%), e de estudante, correspondente a 3.8%
dos parceiros. A situacdo profissional de 3.8% dos parceiros era do
desconhecimento das mulheres. Relativamente as profissées sobressai, ainda, que
36.5% sdo empregados da construgdo civil predominando, desta forma, as
ocupagdes profissionais nao especializadas. Em relacdo a escolaridade 42.3%
completaram o 6° ano e 28.8% 0 42 ano. De acordo com os dados recolhidos,
relativos a situacdo clinica do parceiro, percebe-se que 17.3% apresentavam
doencas fisicas, 26.9% doencas psicoldgicas e 11.5% doengas crdnicas. Em todos
os tipos de doencas existia uma grande diversidade, ndo se destacando, por isso,
nenhuma doenca dentro das trés tipologias. No que concerne a medicacao 40.4%
parece recorrer a medicacao prescrita e 55.8% a auto-medicacédo. Relativamente a
primeira destaca-se o consumo de ansioliticos e a medicacao para o tratamento do
alcoolismo, ambas com 5.8% dos casos. Na auto-medicacao destaca-se o consumo
de analgésicos por 17.3% dos parceiros. Sobre 0 consumo de substancias salienta-
se 0 consumo de alcool em 82.7% dos parceiros, com uma média diaria de 11 copos
(M=11.42; DP=13.1). De realcar que o consumo de alcool foi, alias, o motivo
destacado por 26.9% das maes como a justificacdo da violéncia. Destaca-se ainda o
consumo de drogas em 15.4% dos casos. Assim, de acordo com os dados
recolhidos, parece possivel concluir-se um consumo mais elevado de substancias
pelo parceiro, comparativamente a mulher vitima. Outro dado que se destaca, por
comparagdo a mulher vitima, diz respeito aos antecedentes criminais, os quais
parecem existir em 21.8% dos parceiros. Através dos dados recolhidos junto das
vitimas destaca-se, ainda, o facto de 59.6% dos parceiros terem ja sido vitimas de
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VD na familia de origem e de 23.1% terem exercido violéncia na préopria familia de
origem, 13.5% parece, inclusive, ter exercido violéncia em relacionamentos afectivos

anteriores.

Tabela 1. Caracterizagdo do parceiro

M DP
Idade 38.2 8.09
Escolaridade 6.60 3.53
N %
Situacéo profissional
Empregado 31 59.6
Desempregado 15 28.8
Domeéstico 1 1.9
Estudante 2 3.8
Reformado 1 1.9
Total 52 100
Estado civil
Solteiro 6 11.5
Casado 28 53.8
Uni&o de facto 1 1.9
Separado 2 3.8
Divorciado 15 28.8
Total 52 100
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Anexo 3. Questionario de Violéncia Doméstica.
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Anexo 4. Brief Symptom Inventory.
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Anexo 5. Questionario de Resposta Emocional a Violéncia Doméstica e Sexual.
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Anexo 6. Escala de Investimento Parental na Crianca
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Anexo 7. Child Behaviour Checklist — 2 a 3 anos.
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Anexo 8. Inventario do Comportamento da Crianga para Pais 7/16.
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Anexo 9. Inventario do Comportamento da Crianca para Professores/Técnicos 7/16.
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Anexo 10. Consentimento Informado.
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Anexo 11. Tipologia, Frequéncia, Periodicidade, Duragao e Intensidade dos abusos.
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Anexo 12. Violéncia directa nos filhos.
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