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Resumo

Este trabalho tem como principal objetivo compreender, através da reviséo
bibliogréafica e do estudo da realidade vivida em Portugal, o significado da resiliéncia em
vitimas de violéncia doméstica (D), relativamente aos fatores de risco e de protecdo,
pretendendo analisar o impacto da violéncia domestica nos individuos ao longo do ciclo
de vida, de forma a melhora-la e mostrar que pode funcionar como condicionante de
futuros padrdes comportamentais. Analisamos ainda a resiliéncia dos agentes sociais que
acompanham estas vitimas de VD. Assim, ap0s a introducdo, esta investigacdo esta
organizada da seguinte forma:

- Enquadramento teorico: revisdo bibliografica do estado da arte, nomeadamente
dos principais constructos a analisar: violéncia domeéstica, vulnerabilidade no
desenvolvimento do individuo, resiliéncia e enfrentamento das adversidades, importancia
da familia e acolhimento institucional e suas potencialidades na interrupgéo do ciclo da
violéncia.

- Estudo 1: estudo do tipo revisdo da literatura, que tem como principal objetivo,
efetuar uma revisdo bibliografica sobre o tema da violéncia doméstica, das relacdes
afetivas, do ciclo da violéncia doméstica e sua transgeracionalidade e dos fatores de risco
e de protecdo/resiliéncia na violéncia doméstica.

- Estudo 2: pretende analisar, com base nas caracteristicas sociodemogréaficas dos
sujeitos da amostra (N = 284), as eventuais relacBes entre as varias vivéncias dos
individuos vitimas de violéncia doméstica, tendo como referéncia quer os estilos de vida
no momento presente, quer os de fases anteriores das suas vidas, procurando identificar
padrbes de transmissdo geracional de estilos de vida. Os resultados obtidos permitem
corroborar os dados de estudos epidemioldgicos e sociodemogréaficos internacionais, ou
seja, existéncia de uma maior proporc¢édo de individuos de sexo feminino vitimas de VD,
existéncia de antecedentes familiares de maus-tratos em fase anteriores da vida e a
identificacdo de sujeitos do sexo masculino como perpetradores de atos de violéncia
domestica.

- Estudo 3: visa proceder a caracterizacdo sociodemografica dos agentes sociais
(N =137), que exercem fungdes em instituicdes vocacionadas para a violéncia doméstica
e analisar os indices de resiliéncia de acordo com o tempo de trabalho nas respetivas

instituicOes, através de um inventario de avaliagdo da resiliéncia: Measuring State
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Resilience (adaptado a populacéo portuguesa por Martins, 2000). Foi possivel constatar
neste estudo que o aumento do tempo de servigo é inversamente proporcional aos niveis
de resiliéncia.

- Estudo 4: pretende analisar a relacdo entre acontecimentos de vida negativos,
memorias de infancia, vinculacao e resiliéncia numa amostra de individuos vitimas de
VD (N = 283), recolhida no territério continental e na Regido Autdnoma dos Acores, com
recurso aos seguintes instrumentos: Inventario de Acontecimentos de Vida Negativos
(adaptado a populacdo portuguesa por Bras & Cruz, 2008), Memorias de Infancia
(adaptado a populacédo portuguesa por Canavarro, 1996), Escala de Vinculagdo do Adulto
(adaptado a populacéo portuguesa por Canavarro, 1995), Measuring State Resilience e
Measuring Child Resilience (adaptados a populagéo portuguesa por Martins, 2000). Deste
estudo, conclui-se que os individuos, que referem ter sofrido violéncia por parte dos pais,
manifestam valores significativamente mais elevados em todas as dimensdes dos
acontecimentos de vida negativos, e indices mais baixos nas escalas que aferem a
resiliéncia.

- Conclusbes e implicacdes: apresenta as principais conclusdes, bem como
algumas limitagdes/alguns obstaculos encontrados ao longo desta investigacdo, e ainda
sugestdes e linhas de investigacGes propostas para eventuais estudos que possam dar
continuidade e complementar este trabalho.

Sucintamente, os resultados obtidos permitem concluir a existéncia de correlacdes
positivas relativamente as variaveis em estudo, tanto na amostra de individuos vitimas de
violéncia doméstica, como na amostra dos agentes sociais.

Face ao exposto, consideramos licito relembrar a importancia, cada vez maior, de
analisar e compreender a causalidade e as consequéncias do tema violéncia doméstica,
por forma a atuarmos, sempre que possivel, no &mbito da prevencgdo e intervencdo, o mais
precoce possivel, minimizando, deste modo, as repercussdes que acarretam ao nivel

individual (fisico e psiquico), social e institucional.

Palavras-Chave: Violéncia doméstica; Vitimas de violéncia doméstica; Agentes sociais;

Contextos vivenciais; RelagOes afetivas; Resiliéncia.



Abstract

This work has as main objective to understand, through bibliographic review and
the study of the reality lived in Portugal, the meaning of resilience in victims of domestic
violence (DV), concerning the risk and protection factors, aiming to analyze the impact
of domestic violence in individuals throughout the life cycle, in a better way it can
function as a condition for future behavioural patterns. The resilience of the social agents
that support these victims of DV was also analyzed. Thus, after the introduction, this
investigation is organized as follows:

- Theoretical framework: bibliographic review of the state of the art, namely the
main constructs to be analyzed: domestic violence, vulnerability in the development of
the individual, resilience and coping with adversity, the importance of the family and the
institutional welcome and its potential in interrupting the cycle of violence;

- Study 1: a literature review study, whose main objective, as its name implies, is
to carry out a bibliographic review on domestic violence, affective relationships, the cycle
of domestic violence and its transgenerationality, and risk factors and protection-
resilience in domestic violence;

- Study 2: intends to analyze, based on the sociodemographic characteristics of
the subjects in the sample (N = 284), the possible relationships between the experiences
of individuals who are victims of domestic violence, taking as a reference both the
lifestyles at the present and those of previous phases of their lives, seeking to identify
patterns of generational transmission of lifestyles. The results obtained allow
corroborating the data from international epidemiological and sociodemographic studies,
that is, a greater proportion of female individuals who are victims of DV, the existence of
a family history of mistreatment in earlier stages of life and identification of male subjects
as perpetrators of acts of domestic violence;

- Study 3: aims to carry out the sociodemographic characterization of social agents
(N = 137), who work in institutions dedicated to domestic violence and to analyze the
resilience rates according to the working time in the respective institutions, through an
inventory of evaluation of resilience: Measuring State Resilience (adaptation to the
Portuguese population by Martins, 2000). It was possible to verify in this study that the
increase in the length of service is inversely proportional to the levels of resilience;
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- Study 4: aims to analyze the relationship between negative life events, childhood
memories, bonding and resilience in a sample of individuals victims of DV (N = 283),
collected at the continental territory level and in the Autonomous Region of the Azores,
using the following instruments: Inventory of Negative Life Events (adapted to the
Portuguese population by Bras & Cruz, 2008), Childhood Memories (adapted to the
Portuguese population by Canavarro, 1996), Adult Linkage Scale (adaptation to the
Portuguese population by Canavarro, 1995), Measuring State Resilience and Measuring
Child Resilience (adapted to the Portuguese population by Martins, 2000). This study
concludes that individuals who report having suffered violence from their parents show
significantly higher values in all dimensions of negative life events, and lower rates on
scales that affect resilience;

- Conclusions and implications: it presents the main conclusions, as well as some
limitations/obstacles found throughout this investigation, as well as suggestions and lines
of investigation proposed for possible studies that can continue and complement the data
found in this investigation.

Briefly, the results obtained allow us to conclude the existence of positive
correlations regarding the variables under study, either in the sample of individuals who
are victims of domestic violence, or in the sample of social agents.

In view of the above, we consider it lawful to recall the increasing importance of
analyzing and understanding the causality and consequences of the theme of domestic
violence, to act, whenever possible, in terms of prevention and intervention as early as
possible, thus minimizing the repercussions that it has at the individual (physical and

psychological), social and institutional level.

Keywords: Domestic violence; Victims of domestic violence; Social agents; Experiential

contexts; Affective relationships; Resilience.
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Introducéo

INTRODUCAO

A violéncia doméstica®, embora mais visivel e abordada nas Gltimas décadas, é
um fendmeno que sempre existiu, sendo transversal e alheia a condi¢do sécio-econémico-
cultural do individuo e estando frequentemente associada um padrdo intergeracional. De
facto, o poder que tradicionalmente o homem detinha sobre a esposa e os filhos,
possibilitou que a VD fosse vivenciada de forma mais ou menos “aceite”, silenciosa e
secreta.

O siléncio, a vergonha, culpa e auséncia de meios de fuga/escape a esta realidade,
faziam com que as vitimas se sentissem indefesas, fragilizadas e impotentes perante uma
situacdo vivida ocultamente no seio familiar. Tal como sucede atualmente, a grande
percentagem das vitimas pertencia ao sexo feminino, talvez porque numa sociedade onde
predominam os interesses e direitos do homem, as mulheres se encontrem e sintam,
efetivamente, menos protegidas e consideradas nos seus Direitos.

Progressivamente, e devido a violacdo dos direitos das mulheres, comecaram a
surgir na sociedade civil, movimentos e associac¢des visando dar resposta a problematica
da VD. Assim, comega a existir uma cada vez maior consciéncia desta realidade, bem

como da necessidade imperiosa de intervir 0 mais precocemente possivel, ndo s6 com as

! De ora em diante designada VD.
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vitimas diretas de VD, mas também com as familias e os técnicos que direta ou

indiretamente trabalham nesta area.

A proposito, Smith (2000) refere que a violéncia doméstica é um grave problema
médico-legal, resultando num grande nimero de mortos e feridos por ano. Esta tematica
é igualmente alvo de interesse e preocupacdo por parte da Organizacdo das Nacgdes
Unidas, que se tem debrugado sobre a prevencao criminal e o tratamento dos agressores
sendo também de referir a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (2003), que
aponta, por exemplo, para os direitos humanos fundamentais, como forma de ajudar as
vitimas de violéncia doméstica.

De acordo com Canavarro (1996), o desenvolvimento ao longo do ciclo de vida
implica pensar que, para qualquer relacdo interpessoal, os individuos trazem consigo
memorias de relagdes passadas e expetativas sobre relagdes futuras. Assim sendo, as
relacbes afetivas durante a infancia sdo importantes modelos para a construgdo de
relagOes afetivas futuras, modelos esses absorvidos de forma inconsciente. Contudo, mais
que a experiéncia de maus-tratos, parece ser o tipo de vinculacdo que na idade adulta
determina, de entre outros aspetos, a qualidade da relacéo interpessoal estabelecida com
o companheiro (Coker, & Davis, 2001; Paiva, & Figueiredo, 2003), assim como 0s
potenciais percursos e/ou indicadores de risco psicologico (Martin, & Clements, 2002;

Pacheco, Costa, & Figueiredo, 2003).
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E igualmente importante considerar o valor da resiliéncia de cada individuo, como
fator de protecdo que permitira enfrentar, de modo mais ou menos adaptativo e funcional,
as experiéncias de vida adversas e traumaticas.

Assim, esta investigacdo visa contribuir para uma melhor compreensdo da
problemaética da VD, analisando os sujeitos que nela intervém, ou seja, as vitimas e 0s
agentes sociais que as apoiam. Queremos ainda analisar os fatores de risco e de protecédo
que poderdo contribuir para uma maior ou menor resiliéncia nos individuos vitimas de
VD e analisar também de que modo o tipo de vinculacdo na infancia influencia a vivéncia
de acontecimentos de vida negativos e se estes influenciam as caracteristicas de
resiliéncia do individuo.

Buscando, com este estudo, portanto, um maior entendimento de processos mais
funcionais para lidar com o fenémeno da violéncia doméstica e dos seus intervenientes,
procurando desta forma perceber, também, o papel que as casas abrigo e 0s agentes
sociais desempenham nesta problematica, enquanto fatores de protecdo. Tendo em
consideracdo a questdo das préaticas educativas parentais, pretendemos compreender a
influéncia negativa que a experiéncia de atos violentos na infancia pode exercer ao nivel
da estrutura psicologica das vitimas de violéncia doméstica ao longo do seu ciclo de vida.

A atualidade desta tematica, o crescente aumento do nimero de casos de violéncia
domeéstica, e a gravidade do mesmo, corroboram, ndo s0 a pertinéncia da presente
investigacdo, como a necessidade de estudos e respostas psicossociais que possam ser
implementados o0 mais precocemente possivel e de forma efetiva, pois constata-se que
estes sujeitos tendem a ter percursos desenvolvimentais disfuncionais, com todas as

consequéncias que dai advém a nivel pessoal, familiar, institucional e social.
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Assim, a presente investigacdo definiu como objetivo principal compreender o
fendmeno da violéncia doméstica, de um modo geral, e mais especificamente a nivel de
potenciais fatores desenvolvimentais de risco e de protecdo na perpetuacdo e manutencao
de ciclos de violéncia e vitimizacdo. Propusemos como objetivos especificos desta
investigagdo, analisar eventuais correlagbes entre memorias de infancia, maus-tratos e
violéncia quando vivenciados precocemente e resiliéncia em individuos vitimas de
violéncia doméstica. Por ultimo, intentamos perceber o papel que o tempo de servico e a
resiliéncia poderdo desempenhar como fatores de risco ou protetivos, respetivamente,
junto dos agentes que trabalham diretamente com esta populagéo.

Apoés o enquadramento tedrico onde apresentamos o estado da arte e no qual se
procede a uma breve abordagem dos principais constructos em estudo, apresentamos o
Estudo 1 que tem como objetivo principal a revisdo bibliografica do conceito de
resiliéncia, mais concretamente no que concerne a relagdo do mesmo e potenciais fatores
de risco e de protecdo em individuos vitimas de VD.

No Estudo 2, expomos a caracterizacdo sociodemografica dos individuos da
amostra (N = 284), analisando ainda de que forma os estilos de vida presentes em
determinadas familias poderdo atuar como fatores de risco ou de protecdo no contexto da
violéncia doméstica.

O Estudo 3 focaliza-se na anélise dos niveis de resiliéncia dos agentes sociais que
trabalham diretamente com as vitimas de VD (Institui¢ces, N = 137), dependendo ou nédo
do tempo de servico e, portanto, do eventual desgaste dos mesmos, através da Measuring

State Resilience.
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O Estudo 4 incide sobre a amostra de individuos vitimas de VD, procurando uma
compreensdo das varidveis em analise, nomeadamente: acontecimentos de vida
negativos, memorias de infancia, tipo de vinculacdo do adulto. A amostra é constituida
por 283 inquiridos, sendo a maioria do género feminino (93.3%). Para o efeito recorremos
aos seguintes instrumentos: Inventario de Acontecimentos de Vida Negativos (IAVN,
Brés, & Cruz, 2008), Memorias de Infancia (EMBU, Perris, Jacobson, Lindstrém, Von
Knorring, & Perris, 1980, adaptado por Canavarro, 1996), Escala de Vinculagdo do
Adulto (EVA, adaptado por Canavarro, 1995; versdo portuguesa da Adult Attachment
Scale-R; Collins, & Read, 1990), Measuring State Resilience (Chock C. Hiew, adaptado
a populacao portuguesa por Martins, 2000), Measuring Child Resilience (Chock C. Hiew,
adaptado a populacdo portuguesa por Martins, 2000).

Seguidamente apresentamos os estudos efetuados, iniciando-se com um capitulo
introdutério ao tema em estudo, uma breve revisdo da literatura sobre o objeto desta
investigacao e os restantes capitulos (2, 3 e 4) que remetem para os estudos empiricos, a

apresentacdo e a discussao dos resultados.
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Capitulo 1. Violéncia doméstica

1.1. A Violéncia doméstica como preocupacdo mundial

A Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima?, define vitima como a pessoa que,
devido a atos ou omiss@es contra as leis penais em vigor, € lesada na sua integridade fisica
e/ou mental e ainda a nivel de sofrimento moral ou perda material. Esses danos podem
ser extensiveis a familia proxima ou a cargo da vitima, assim como a quem prestar
assisténcia em situagéo de caréncia ou para impedir a vitimagdo (APAV, 2008).

Para Antunes (2003), a VD consiste em qualquer ato, conduta ou omisséo que
sirva para infligir, reiteradamente e com intensidade, sofrimento fisico, sexual, mental ou
econdmico, de modo direto ou indireto, a qualquer pessoa que habite no mesmo agregado
domeéstico privado, ou que, ndo habitando no mesmo agregado doméstico, seja conjuge
ou companheiro marital, ou ex-conjuge ou ex-companheiro marital.

A preocupacéo, com o bem-estar e a igualdade das mulheres, comecou a eshocar-
se a partir do genocidio da I12 Guerra Mundial, momento a partir do qual surgiu o principio
de que todos — mulheres, criancas e homens — tém direito a sua dignidade e a preservagédo
dos seus direitos como pessoas. A partir de ento, a Organizacdo das Nagdes Unidas®,

trabalhou de modo a definir e aperfeicoar os direitos de todos 0s seres humanos.

2 De ora em diante designada APAV.
3 De ora em diante designada ONU.
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E neste sentido que a ONU (2003), na Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, descreve os direitos humanos basicos estabelecendo, assim, os direitos gerais
que auxiliam as vitimas de VD. Esta protecdo geral esta prevista em instrumentos como
a Convencdo para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo da Mulher
(Resolucdo 34/180, da Assembleia Geral), a Convencdo para os Direitos da Crianga
(Resolucdo 44/25, da Assembleia Geral) e a Declaragdo dos Principios Basicos de Justica
para Vitimas de Crime e Abuso de Poder (Resolugdo 40/34 da Assembleia Geral).

Os dados e estudos consultados apontam invariavelmente para a preocupagao com
os individuos vitimas de VD e para o aumento do nimero de casos. As estatisticas da
APAYV, referentes ao ano de 2008, apontam para um total de processos inventariados com
problematica de crime de 7852, dos quais 6980 por crimes de violéncia doméstica. Destes
ultimos aproximadamente 90% foram praticados contra mulheres, na sua maioria, na
faixa etaria entre 0s 26 e 0s 45 anos, sendo que 64,3% destes crimes referem-se a maus-
tratos fisicos e psiquicos. Mais recentemente, os dados relativos ao ano de 2019
mencionam que foram registados 54.403 atendimentos nos gabinetes da APAV e destes

79% referem-se a violéncia doméstica (APAV, 2019).
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1.2.  Contextualizacdo histdrica da violéncia domestica

Embora atualmente se debata e seja noticia diaria a ocorréncia de VD, o certo é
que ela mesma existe desde a Antiguidade, ocorrendo em todas as classes sociais e nas
mais diversas culturas. A preocupacao com a conceptualizacdo e compreensdo dos maus-
tratos surge tardiamente na histéria da Humanidade, nomeadamente na segunda metade
do séc. XIX e com maior incidéncia e nas Gltimas décadas, tendo esta mudanca vindo a
acompanhar a expansdo do proprio conceito.

Se inicialmente a ideia de maus-tratos se centrava, Unica e exclusivamente, no
plano fisico, revista no fenomeno da “crianca batida” (battered child syndrome, Kempe,
Silverman, Steele, Droegemueller, & Silver, 1962; Leventhal, 2003), com a Revolugéo
Industrial, surgem mudancas na estrutura da sociedade e novas preocupacdes sobre as
condigdes de vida e 0 bem-estar da populacdo. Essa nova realidade aponta no sentido de
uma perspetiva mais humanista do Ser Humano.

Em 1924, na Declaracdo de Genebra, a Sociedade das Nagbes consagrou oS
principios fundamentais de Protecdo a Infancia. E, em 1947, apos a 112 Guerra Mundial,
foram criados varios organismos, entre os quais a UNICEF, tendo sido, no ano seguinte,
aprovada a Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (1948).

Estes foram passos importantes para uma sensibilizacdo sobre a violéncia
domeéstica e os maus-tratos. Em Portugal, surgiu, em 1911, a aprovacdo de uma Lei de
Protecdo a Infancia. No entanto, s6 apos a Revolucdo de Abril foi consagrado, na
Constituicdo da Republica (1976), o direito que veio proteger as vitimas, centrando-se

inicialmente nas criancas e nos jovens.
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Assinalamos que a problemaética da violéncia doméstica é transversal a todas as
camadas socioeconomicas e culturais, bem como a todas as faixas etarias. Assim, e ainda
que de forma menos visivel, existem também casos de VD no que concerne a individuos
do género masculino, mas que, devido a tabus sociais sdo menos frequentemente
denunciados, e, portanto, os dados ndo revelam toda a amplitude deste drama e a tipologia

de violéncia doméstica.

1.3. O impacto da violéncia na vitima

Segundo Nicolson e Wilson (2004), existem evidéncias de que a violéncia
domeéstica prolongada no tempo tem um impacto de tal forma negativo a nivel fisico,
emocional e econémico nas mulheres e nas criangas, que persiste bastante tempo depois,
mesmo que as vitimas se encontrem em seguranca relativamente ao autor do crime. Esse
tipo de violéncia esta tipicamente associado a um aumento de queixas e sintomas fisicos,
psicoldgicos, psicossomaticos e sociais (APAV, 2008). Mais especificamente, as reagdes
que um individuo vitima de crime podera apresentar, sdo: panico; fortes reacoes fisicas e
psicologicas (paralisia, histeria, tremor, etc.); panico de morrer, panico do cativeiro e da
impoténcia; impressédo de estar a viver um pesadelo e impressdo de que o agressor tem

uma raiva pessoal contra si.

33



Introducéo

Imediatamente, ap6s o crime a vitima podera evidenciar: desorientacdo; apatia;
negacao; sentimento de soliddo; sentimento de impoténcia e estado de choque.

Nos dias seguintes, as vitimas poderdo apresentar: duvidas quanto & normalidade
das suas reacOes; ambivaléncia emocional e mudancgas bruscas de humor entre outros
aspetos.

No que se refere as consequéncias fisicas, estas poderdo ser: perda de energia;
diminuicdo dos niveis de resisténcia; dores musculares; dores de cabeca e/ou enxaquecas;
disturbios ao nivel da menstruacdo, arrepios e/ou afrontamentos; problemas digestivos,
aumento ou diminuicdo do apetite; obstipacdo; nduseas; tremores; tensao arterial alta e
mudangas no comportamento sexual, aumento ou diminui¢cdo do interesse sexual;
auséncia de orgasmo.

As consequéncias psicoldgicas e cognitivas poderdo ser as seguintes:
ambivaléncia relacionada com as suas emog¢fes como: soliddo; culpa; impoténcia;
sentimento de ser injustamente tratado; raiva; desconfianca, tristeza, flashbacks, falta de
motivacao; perda de memoria; reducdo da atencdo/concentracdo; problemas em tomar
decisdes e estabelecer prioridades; extrema irritabilidade; problemas com o sono; medos
ou fobias e diminuicdo da autoconfianca.

Em termos das consequéncias sociais podem surgir: isolamento; tensdes
familiares e conjugais e medo de estar sozinho e evitamento de locais que causam um
sentimento de inseguranca (APAV, 2008).

De referir, que ndo obstante a natureza dos maus-tratos (psicologicos, fisicos,

financeiros ou emocionais), existe um consenso de que os danos causados sdo mais
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significativos para as mulheres do que para os homens (Medeiros, & Strauss, 2006;

Strauss, 2004; Powers, & Kerman, 2006).

1.4. O Ciclo da violéncia doméstica

A violéncia conjugal/violéncia de género pode ser entendida como um ciclo, dado
que as dindmicas do casal se manifestam sistematicamente, passando sempre pelas

mesmas fases (APAV, 1999), nomeadamente:

1- Fase de aumento da tensdo: nesta fase, a agressao é sobretudo psicoldgica,
sendo que qualquer motivo familiar irrelevante é suficiente para que o ofensor canalize
toda a tensdo quotidiana sobre a vitima. O aumento da tensdo pode resultar em discussao

entre ambos, passando o ofensor a fase seguinte.

2- Fase do ataque violento: o ofensor maltrata, fisica e psicologicamente, a vitima
que se encontra num estado de grande instabilidade emocional e psicoldgica, reagindo
normalmente de forma passiva, esperando que 0 agressor pare e ndo avance com maior

violéncia.

3- Fase do apaziguamento: o ofensor, depois de ter direcionado de forma violenta
toda a sua tensdo sobre a vitima, entra num processo de arrependimento e promete ndo

voltar a ser violento. Trata a vitima com cuidado e delicadeza, fazendo-a acreditar que foi
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a ultima vez que tal situagdo aconteceu. Porque o ofensor envolve a vitima com bons

tratos e seducdo, esta fase é também chamada de Lua-de-mel.

Capitulo 2. A vulnerabilidade no desenvolvimento do individuo

2.1. A importancia das relagGes afetivas precoces e as praticas vinculativas

De acordo com Canavarro (1996; Canavarro, Dias, & Lima, 2006), o
desenvolvimento ao longo do ciclo de vida implica pensar que, para qualquer relacdo
interpessoal, os individuos trazem consigo memorias de relagdes passadas e expetativas
sobre relagOes futuras. Assim, as relagdes afetivas durante a infancia (n&o apenas aquelas
em que a crianca participa, mas também as que observa), sdo utilizadas como importantes
modelos para a construcéo de relacdes afetivas futuras, modelos esses que sdo assimilados
de forma inconsciente.

A Psicopatologia do Desenvolvimento interessa-se pela origem e pelo curso dos
padrdes de comportamento (Sroufe, Cooper, & Dehart, 1966). Segundo esta perspetiva,
as dificuldades, que podem surgir na resolucao das tarefas do desenvolvimento, resultam
de certas condi¢bes do individuo e do meio. Portanto, durante o processo de
desenvolvimento (des)adaptado, estdo presentes fatores que condicionam positivamente
(fatores positivos), ou negativamente (fatores de risco), a resolucdo de tarefas de

desenvolvimento e que podem implicar a emergéncia de perturbagéo psicopatologica ou
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de uma conduta menos adaptada. Ou seja, experiéncias de maus-tratos durante a infancia
interferem no normal desenvolvimento do individuo, sendo tais efeitos visiveis na
infancia, adolescéncia e idade adulta. Essas experiéncias adversas interferem nos
processos de vinculagdo, assim como na interpretacdo que o individuo da a sua relagdo
com os pais e com os outros (Alink, Cicchetti, Kim, & Rogosch, 2012; Cicchetti, & Toth,
2005).

Ter sido vitima de maus-tratos na infancia pode ter um impacto negativo em
numerosos aspetos do comportamento e do ajustamento psicolégico do individuo na
idade adulta, nomeadamente na perpetuacdo de maus-tratos, no relacionamento
interpessoal e intimo com pessoas significativas e na emergéncia de psicopatologia

(Alberto, 2010; Figueiredo, Fernandes, Matos, & Maia 2002).

2.2. Fatores de risco da vitima: Individuais, relacionais e comunitarios

O “mau-trato infantil pode estar associado a varios tipos de fatores que atuam no
individuo, na familia, na comunidade e na cultura na qual esse individuo e familia estdo
inseridos. Neste &mbito também é percecionado como a expressao de uma disfuncéo no

sistema pais-crianga-ambiente” (CNPCJR, 2011, cit. por Antdo, 2013, p. 17).

A nocdo de risco implica a possibilidade de sofrer um dano ou uma perda, de ser
submetido a um perigo. Em psicologia, os fatores de risco sdo varidveis ligadas ao
aparecimento posterior de patologias ou inadaptacdes, podendo ser considerados como

todas as circunstancias existenciais na crianca ou do seu ambiente que abrangem um risco
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de morbilidade superior ao que potencialmente se deteta na populagdo em geral, por meio
de estudos epistemoldgicos (Anaut, 2005). Estes fatores “estdo associados a uma maior
probabilidade de ocorréncia de situa¢des de maus-tratos” (CNPCJR, 2011, cit. por Antao,
2013, p. 20).

Segundo Pesce, Assis, Santos e Oliveira (2004), sdo considerados fatores de risco
0s acontecimentos que, de alguma forma, constituem um obstaculo a nivel individual ou
ambiental e que consequentemente aumentam a vulnerabilidade do individuo, no que
respeita a resultados desenvolvimentais negativos (cit. por Couto, 2007). A classificacdo
de um evento como risco, depende da visdo subjetiva do individuo, isto é, de como os
acontecimentos sdo percecionados. Desta maneira, 0 que pode ser considerado risco por
um individuo, pode ndo o ser por um outro (Yunes, & Szymanski, 2001).

A discussao a respeito de quanto o risco afeta a resiliéncia ndo é consensual. Se,
por um lado, se argumenta que um evento stressante agudo teria impacto na capacidade
de resiliéncia, ou seja, na capacidade para enfrentar adversidades; por outro, defende-se
a ideia do impacto do acimulo de eventos de risco e do seu grau de adversidade ao longo
da vida (Pesce et al., 2004; Pesce, Assis, Avanci, Santos, & Malaquias, 2005).

Corroborando esta ultima versao, Rutter (1985, 1987) defende que variaveis como
apobreza, ruturas familiares, doencas, perdas de pessoas significativas e a violéncia fisica
e psicoldgica, encontram-se associadas ao risco. Bandeira, Koller, Hutz e Forster (1996)
Hutz e Silva (2002) referem que o risco a nivel do desenvolvimento de uma crianga ou
adolescente existe, quando 0 mesmo nao ocorre da forma esperada para a sua faixa etaria

e dentro dos parametros considerados culturalmente normais.
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O risco pode ser fisico (doengas genéticas ou adquiridas, problemas de nutrig&o,
entre outros), social (exposi¢do a ambiente violento, a drogas), ou psicoldgico (efeitos de
abuso, negligéncia ou exploracdo) podendo ter causalidade externa, ou ser provocado
pelo proprio individuo. As causas externas relacionam-se com as condi¢des adversas do
ambiente.

Walsh (1996, 1998) classificou de fatores de risco, associados a vulnerabilidade e
predisposi¢des individuais e 0os ambientais, que precipitam ou potencializam o stresse
(pobreza, discordia marital, morte parental, doenca mental ou fisica, entre outros) (Souza,
& Cerveny, 2006). Entretanto, a existéncia de fatores de protecéo (atributos individuais e
do ambiente) podem proteger a crianga dos riscos, minimizando o impacto destes ltimos.

Considera-se que a crianca ou 0 adolescente estd em perigo quando se encontra
numa das seguintes situacoes (Paolo, 2013, p. 27):

a) Esta abandonada ou vive entregue a si propria;

b) Sofre maus-tratos fisicos ou psiquicos ou € vitima de abusos sexuais;

c) Ndo recebe os cuidados ou a afei¢do adequada a sua idade e situacdo pessoal;

d) E obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacao ou desenvolvimento;

e) Estd sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem
gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional;

f) Assume comportamentos ou Se entrega a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranca, formacéo, educacéo ou desenvolvimento sem que 0s
pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham de modo

adequado a remover essa situacao.
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O mau-trato infantil pode estar associado a varios tipos de fatores que atuam no
individuo, familia, comunidade e na cultura na qual o individuo/ a familia estéo inseridos.
Portanto, podera igualmente ser percecionado como a expressao de uma disfun¢do no
sistema familiar. As situagdes de risco implicam uma maior probabilidade de ocorréncia
de situagOes de maus-tratos, potenciando a sua ocorréncia e/ou manutengéo (CNPCJR,
2011, cit. por Antéo, 2013); ou seja, a nocao de risco implica a possibilidade de sofrer um
dano ou perda, de ser submetido a um perigo, estando em psicologia esses fatores de risco
associados ao potencial aparecimento posterior de patologias ou inadaptacdes (Anaut,
2005), ou resultados desenvolvimentais negativos (Pesce, Assis, Santos, & Oliveira,
2007).

A classificacdo de um evento como risco depende da visdo subjetiva do individuo,
isto é, de como ele percebe tal evento. Desta maneira, 0 que pode ser considerado risco
por um individuo, pode ndo ser considerado ou ser considerado diferentemente por outro

(Yunes, & Szymanski, 2001).

2.3. Maus-tratos na infancia e as suas repercussoes na vinculagédo adulta

S80 muitos os estudos que demonstram o efeito adverso das experiéncias
negativas ocorridas durante a infancia, principalmente experiéncias de maus-tratos
perpetuadas pelos pais, cujos reflexos negativos na organizacdo comportamental e

representacdo da vinculacdo podem ser observados ao longo do ciclo da vida.
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Utilizando o procedimento experimental desenhado por Mary Ainsword - a
“Situagdo Estranha”, (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall 1978; Figueiredo et al., 2002),
verificou-se que 2 em cada 3 criangas vitimas de maus-tratos exibiam um padréo de
vinculacdo inseguro (padrao “A” ou “C”), o que contrariava claramente as observacgoes
registadas com a amostra obtida junto da comunidade, nas quais inversamente 2 em cada
3 criangas evidenciavam um padrao de vinculagao seguro (padrao “B”).

Também Main e Soloman (1986; Duschinsky, 2015; Dutra, Bureau, Holmes,
Lyubchik, & Lyons-Ruth, 2009), verificaram numa investigacdo que o comportamento
das criangas vitimas de maus-tratos ndo se enquadrava em nenhuma das categorias de
classificacdo anteriormente propostas (A, B ou C), tendo sido forcados a definir uma
quarta classificacdo (D) que designaram de desorganizada/desorientada.

Outros investigadores tém sugerido que as crianc¢as vitimas de maus-tratos tendem
a apresentar sinais evidentes de desorganizacdo ou desorientacdo (comportamentos
contraditérios e indicadores de elevada confusdo e apreensdo em relacdo a made;
movimentos e expressdes incompletos, interrompidos, ou sem dire¢do; movimentos e
expressdes de imobilizacdo, apatia e estupefacédo; assim como estereotipias, movimentos
assimétricos e posturas anomalas), uma maior propensdo para o desenvolvimento de
patologia em fases posteriores da vida, bem como comportamentos desadaptativos na
adolescéncia e concomitantemente percursos de vida infracionais (Dell” Aglio, Santos, &
Borges, 2004).

Face a estas investigacdes e outras realizadas com base na teoria da vinculacéo

tem sido encontrada fundamentacdo empirica para a formulacdo conceptual de que os

41



Introducéo

individuos com historias adversas, como sejam 0s maus-tratos da infancia, possam
desenvolver padrées inseguros de vinculagdo que podem manter-se até a idade adulta.

Os modelos representacionais que se formam em resultado das experiéncias
repetidas de maus-tratos, constituem-se em expectativas negativas a respeito do proprio
e do outro, condicionando o perpetuar de experiéncias negativas com 0s outros,
principalmente porque se transformam em individuos menos competentes para as
relagOes interpessoais.

Mais que a experiéncia de maus-tratos é o tipo de vinculacéo que, na idade adulta,
parece determinar, entre outros aspetos, a qualidade da relacéo interpessoal estabelecida
com o companheiro (Figueiredo, et al., 2002; Lyons-Ruth, K, & Jacobvitz, 2008).

No entanto, embora para estes individuos seja dificil usufruir de experiéncias
positivas e bem-sucedidas com o0s outros, & necessarios corrigir os modelos
representacionais podendo traduzir-se numa organizacdo segura de vinculacdo e em

cuidados mais adequados (Figueiredo, 1998a; 1998b; Figueiredo et al., 2002).

2.4. Maus-tratos e repercussoes nas relacdes interpessoais

Muitos estudiosos defendem que o modo como é representada a relacéo
interpessoal com os pais é muito similar ao modo como sdo percecionadas as relagdes

interpessoais atuais do individuo. Em consequéncia de o individuo ter sido maltratado na
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infancia pode apresentar dificuldades nas suas relagdes interpessoais durante a idade
adulta (Figueiredo, Fernandes, Matos, & Maia 2002).

Desse modo, individuos, que foram alvo de experiéncias de maus-tratos durante a
infancia, apresentam dificuldades no estabelecimento de rela¢fes interpessoais intimas,
nomeadamente menor satisfacdo e ajustamento nas relaces e desacordo e falta de
intimidade e suporte na relacdo com o companheiro (Figueiredo, et al., 2002; McCarthy,
& Taylor, 1999).

Outros estudos demonstram um numero significativo mais elevado de sintomas
psicopatolégicos em sujeitos vitimas de maus-tratos na infancia em amostras de
individuos na comunidade (Brown, & Anderson, 1991; Figueiredo et al., 2002).

Contudo, segundo Walsh (1998, cit. por Melillo, & Ojeda, 2005), nem sempre é
assim, pois existem individuos capazes de superar as adversidades vivenciadas,
conseguindo ainda sair mais maduros e resilientes, o que permite pensar que, ndo obstante
as crises sofridas por um individuo, ele é capaz de mobilizar os seus fatores de protecdo

para alcancgar niveis aceitaveis de satde e bem-estar.
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Capitulo 3. Resiliéncia e enfrentamento das adversidades

3.1. O Conceito de resiliéncia

A resiliéncia € um conceito relativamente novo no campo da Psicologia tendo em
Portugal, com menos frequéncia que nos Estados Unidos, Canada e outros paises da
Europa, comecado a ser utilizado por profissionais das Ciéncias Sociais e Humanas
(Oliveira, 2010a). A nocdo de resiliéncia tem sido utilizada h4 muito pela Fisica e
Engenharia, sendo um dos seus precursores o cientista inglés Thomas Young que em 1807
descrevia experiéncias sobre a tensdo e a compressao de barras, procurando a relagédo
entre a forca que era aplicada num corpo e a deformacdo que esta forga produzia
(Noronha, Cardoso, Morais, & Centa, 2009).

Para Silva (1972, cit. por Oliveira, 2010a), a resiliéncia de um material consiste
na energia de deformacao méaxima que ele € capaz de armazenar, sem sofrer deformacoes
permanentes, face a determinacdo solicitacdo. Assim, no campo da Fisica e Engenharia
de Materiais, a resiliéncia € a propriedade de um material que Ihe permite voltar ao seu
formato ou posicédo habitual, apos ter sido deformado por qualquer ato de dobragem ou
esticamento.

Por outras palavras, resiliéncia refere-se a capacidade de um material absorver
energia sem sofrer deformacdo plastica ou permanente. Transpondo este conceito para o
campo das Ciéncias Sociais e Humanas, os individuos resilientes sdo aqueles que,

possuem qualidades a semelhanca de uma bola de borracha, isto é, sdo capazes de
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sobreviver a continuadas situacdes de stresse, sem apresentar qualquer tipo de danos na
sua salde emocional e cognitiva (Cyrulnik, 2001; Noronha et al., 2009). Por outras
palavras, a resiliéncia refere-se a capacidade humana para defrontar-se, ultrapassar e ser
fortalecido, ainda que, de certo modo, transformado por experiéncias de adversidade,
obstaculos e situacdes de crise (Grotberg, 2003a, 2003b, 2005).

A resiliéncia como temaética do desenvolvimento humano em situagdes de risco
tem sido estudada por varios autores desde a década de 70, em diversas partes do mundo,
com especial destaque para as pesquisas realizadas com o objetivo de identificar os fatores
de risco e de protecdo que contribuem para a adaptacdo dos individuos, subsidiando
programas e politicas de intervencdo para o bem-estar mental do individuo. Os
investigadores tém como principal objetivo identificar fatores que auxiliam as pessoas a
manter um desenvolvimento saudavel na presenca das adversidades. A resiliéncia é
necessaria para ultrapassar experiéncias negativas de vida, para lidar com o stresse, ou
recuperar de um trauma.

E também necessaria numa vida rica em significado, profunda em
relacionamentos, comprometida com novas experiéncias e envolvida em processos de
aprendizagem permanente. Inicialmente pensava-se que existiam condi¢fes inatas no
individuo para conseguir resistir e ter imunidade as adversidades a ndo se tornar vitima.
A partir da década de 1990, diversos estudiosos reconhecem a resiliéncia como um
processo comum e presente no desenvolvimento de qualquer ser humano, consistindo na
capacidade do sujeito de, em determinados momentos e de acordo com as circunstancias,

lidar com a adversidade ndo sucumbindo a ela (Noronha et al., 2009).

45



Introducéo

A resiliéncia é entdo uma forca basica, em torno da qual giram todas as
caracteristicas positivas do cenario emocional e psicoldgico de uma pessoa. A falta da
resiliéncia é a principal causa do funcionamento negativo, da falta de coragem e
racionalidade, existindo dificuldades de insight do individuo (Oliveira, 2010a).

Uma pessoa ndo resiliente, em situacdes dificeis tende a pensar e agir da forma
que acha que os outros/ as circunstancias esperam de si; espera que 0s outros transmitam
as regras e 0 que € necessario fazer, como, onde e quando deve fazé-lo. O empenho nas
tarefas é superficial e os resultados tendem a ser uma resposta direta as solicitacfes dos
outros. Estes comportamentos sdo reforcados por um sistema de crengas, normas e
tradi¢cdes, que ajudam a comprovar a ndo-aceitacdo das mudancas. Este sistema de
funcionamento pessoal pode reduzir temporariamente os medos e dar uma sensacéo de
seguranca e conforto. Mas, ndo contribui para acreditar que, abrindo-se a novas
experiéncias, se pode aprender e crescer com elas. O ndo desenvolvimento da resiliéncia,
provoca pensamentos negativos e comportamentos reativos, falta de coragem,
racionalidade e clareza de raciocinio.

Uma vez que a pessoa mude a sua forma de pensar, pode encontrar forgas que
permitam combater algumas das condi¢cdes desfavoraveis externas decorrentes de uma
infancia desfavorecida. Ao mudar os paradigmas, sobretudo relativamente ao que provoca
desconforto e dificuldade em agir de forma positiva e construtiva, o individuo também se
torna mais forte, pela aprendizagem e pelos estimulos de descoberta que ainda tem a sua
frente. Assim, este conceito, entendido enquanto competéncia do individuo para lidar com
situacOes de crise e obstaculos desenvolvimentais, tem sido alvo de grande interesse e

investigacdo cientifica. Parte-se do pressuposto de que, o0 ser humano tem em si a
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capacidade, mais ou menos desenvolvida, de enfrentar e resolver momentos
problematicos da vida, sem se deixar sucumbir e abater por eles (Cicchetti, 2003;
Grotberg, 2003a; Luthar, & Cicchetti, 2000).

A metodologia sugerida para produzir esta mudanca consiste na identificacdo dos
fatores de protecdo, e dos pilares de resiliéncia, isto é, nas forcas positivas do meio
envolvente e nas caracteristicas individuais para reagir as adversidades e supera-las.
Segundo Noronha, Cardoso, Morais e Centa (2009), os fatores de protecdo relacionam-
se, em primeira instancia, com aspetos organicos do individuo e s6 posteriormente
envolvem aspetos subjetivos que pesardo na forma como o individuo vai administrar a
situacdo vivenciada no presente.

Posteriormente, envolvem também as redes de apoio parentais. Assim, sdo de
grande importancia as condi¢cBes do ambiente, situacbes econdmicas, psicolégicas e
familiares fornecidas pelas relacGes através das redes de apoio social da comunidade. O
apoio social coletivo contribui para o bem-estar do individuo, amortecendo o efeito
provocado pelas situagOes adversas do ciclo da vida. As relaces familiares funcionam
como promogdo da vida e do bem-estar social do individuo, favorecendo o
desenvolvimento das potencialidades de cada um e do grupo, com respeito a
individualidade e a manutencédo do ambiente fisico e simbdlico favoravel as trocas e ao
crescimento pessoal.

Assim, a resiliéncia e constituida de acordo com as relagdes estabelecidas entre o
individuo e o meio, devendo considerar os aspetos individuais, familiares, sociais e

culturais. Autores como Hawley e DeHaan (1996) remetem mesmo para o conceito de
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resiliéncia familiar, que se refere a familias que possuem a capacidade de adaptacdo ao
stresse e se recuperam da adversidade.

Segundo McCubbin e McCubbin (1988, cit. por Yunes et al., 2007), familias
resilientes sdo todas aquelas que resistem aos problemas decorrentes de mudancas e se
adaptam as situacdes de crise, tendo sempre em atencao a importancia da integracao do
grupo na comunidade, e a sua insercao, e a importancia de serem incrementadas politicas
de programas de apoio as familias.

Walsh (1988, cit. por Yunes et al., 2007) defende que sejam estudados processos
chave na resiliéncia em familias dentro de trés dominios: sistemas de crencas na familia;
padrdes de organizacao e processos de comunicacgdo. Para a autora, o sistema de crengas
e valores das familias formam “o coragdo e a alma” da resiliéncia.

Segundo Noronha et al. (2009), a resiliéncia pode ser observada quando existe
unido familiar, qualidade nos relacionamentos pais-filhos, em préaticas educativas
envolvendo afetos com reciprocidade e equilibrio de poder. De acordo com Gilgun (1999,
cit. por Yunes et al., 2007; Gilgun, 2005), a capacidade para ouvir o outro, tendo em
atencdo os seus conselhos, € um importante elemento dos processos de resiliéncia.

No mesmo sentido Werner e Smith (s.d., cit. por Oliveira, 2010a) defendem que
um individuo resiliente é, basicamente, funcional em varias areas: afetiva, laboral e
recreativa. Sucintamente, podemos concluir que existe uma associacao entre resiliéncia e
fatores de protecdo, entendidos enquanto estratégias que visam incrementar as
caracteristicas pessoais e condi¢do de vida fundamentais para a promoc¢édo da saude

(Dell’ Aglio, Koller, & Yunes, 2006; Noronha et al., 2009).
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Propomos, a semelhanca de outos autores, que a questdo fulcral ndo seja tanto
aquela que se decida a encontrar culpados e/ou vitimas, mas antes de, conjuntamente com
0s técnicos que intervém nesta problematica, identificar as forcas e capacidades do
sujeito, 0s suportes institucionais e organizacionais que possam promover o bem-estar e
a qualidade de vida do individuo e da familia, e, sobretudo, quebrar o ciclo de violéncia

e de risco individual, familiar e psicossocial (Haase, 2004).

3.2. Fatores de protecdo e resiliéncia da vitima

No campo das Ciéncias Sociais e Humanas, tem-se verificado um grande
investimento e uma preocupacao cientifica sobre a questdo da resiliéncia enquanto fator
de protecdo do individuo em diferentes contextos e fases do ciclo vital. Contrariamente,
0 risco psicossocial é, cada vez mais, percecionado como multicausal, ou seja, existem
diversos motivos para 0 surgimento e a manutencdo das situacdes de adversidade
psicossocial, sendo ainda consensual que, a todos os niveis, € sempre mais vantajoso
intervir na prevencdo do que, posteriormente, na recuperacdo de individuos/situacoes
problematicas.

Por conseguinte, as investigacOes e intervencdes tém vindo a focar-se nas fases
mais precoces do desenvolvimento (infancia e adolescéncia), no sentido em que se sabe
atualmente que, ainda que algum deéfice se manifeste nessas idades, o individuo tem

recursos internos para 0s superar, € retomar, sempre que possivel, uma trajetoria
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desenvolvimental funcional e adaptativa (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Waaktaar,
Christie, Borge, & Torgensen, 2004).

O facto de haver fatores com potencial capacidade para minorar eventuais efeitos
negativos ou disfuncionais na presenca do risco, € um tema que desperta o interesse de
pesquisadores das areas de salde mental e psicopatologia (Cowan, Cowan, & Schulz,
1996; Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004). Nesse sentido, Rutter (1987) adverte para
a importancia de compreender de que forma os fatores de prote¢cdo atuam na reducédo dos
impactos da adversidade.

Os mecanismos protetores reduzem o impacto do risco através de alteracdo do
significado ou do perigo do risco para o individuo, alteracdo da exposi¢do ou do
envolvimento do individuo com o risco, reducdo das reacdes negativas decorrentes da
exposicao ao risco, manutencao de autoestima e autoeficécia e criacdo de oportunidades
para reversao dos efeitos do stresse.

Daniel e Wassell (2002) perspetivam a resiliéncia na sua vertente interna e
externa. Quanto aos fatores internos, estes referem-se a existéncia de uma base segura
(sentimentos de pertenca e seguranca), sentido de autoeficacia (dominio e controlo, e
conhecimento de pontos fortes e limitacGes pessoais), e autoestima (valor e competéncia).
Os elementos externos da resiliéncia remetem para a parte relacional do individuo e das
fontes de suporte (familiares e amigos), e experiéncias positivas em ambientes de
socializacdo, desde a escola até a comunidade em geral (Constantine, Benard, & Diaz,
1999; Egeland, Carlson, & Sroufe, 1993, 2004). Também nesse sentido, autores como
Libdrio e Ungar (2010) sublinham a importancia do suporte social, cultural e comunitario

nos processos de resiliéncia.
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Como tal, mais que um processo intra-individual, a resiliéncia deve ser analisada
como conceito multidimensional, levando em consideracdo ndo apenas 0S recursos
internos do individuo, mas também variaveis como a familia, 0s vizinhos e a comunidade

(Anaut, 2005; Ungar, Ghazinour, & Richter, 2013).

3.3. Locus de controlo

O constructo locus de controlo € um dos componentes da Teoria da Aprendizagem
Social de Rotter (1990). A nocéo de locus de controlo foi inicialmente formulada por
Rotter (1990), referindo que a probabilidade de um comportamento especifico ocorrer
numa dada situacdo é funcdo da expectativa de esse comportamento levar a obtencéo de
um reforco e do valor do refor¢o para o sujeito. O objetivo fundamental desta teoria € a
predicdo do comportamento humano em situacdes relativamente especificas.

Para tal Rotter (1990) considera necessario analisar a interacdo entre quatro
variaveis: i) o comportamento potencial (indica a probabilidade de um comportamento,
aberto ou coberto, ocorrer numa dada situagdo, em funcao dos reforgos — consequéncias
positivas adquiridas ou repercussdes negativas evitadas; ii) as expectativas—julgamentos
(cognicdes) subjetivos, baseados em experiéncias passadas, quanto a probabilidade de um
reforco ocorrer como resultado de um comportamento especifico; iii) o valor do reforco

—indica a preferéncia subjetiva (baseada em experiéncias passadas), por um tipo ou fonte
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de reforco (motivacdo); iv) e a “situacdo psicoldgica” — perspetiva pessoal sobre os
acontecimentos envolventes.

Rotter (1990) defende que as percegdes das pessoas, relativas ao controlo que
podem exercer sobre 0 seu comportamento, sdo poderosos determinantes das suas atitudes
0 que lhes permite procurar informacdes, realizar escolhas, tomar decisdes e implementar
comportamentos. O foco da maioria dos estudos realizados no dominio das percecoes de
controlo, centra-se nas crengas sobre o locus (ou lugar) desse controlo (Barros, 1991).
Um dos aspetos mais estudados nesta teoria foi a nogdo de Locus de Controlo que
representa uma expectativa generalizada (que cobre um vasto leque de situagdes), sobre
o grau de controlo exercido pelo individuo sobre os acontecimentos ou os refor¢os que
ocorrem na sua vida, inclusivamente ao nivel da relagdo conjugal (Dela, 1992).

Rotter define Locus de Controlo da seguinte forma: quando um reforco é
percebido pelo sujeito como ndo sendo completamente contingente as suas acdes é
atribuido ao acaso, a sorte, ao destino, e considerado imprevisivel, devido a grande
complexidade dos fatores envolventes. Quando um acontecimento € interpretado desta
forma por uma pessoa € designado por controlo externo. Se a pessoa percebe o
acontecimento (reforco), como contingente ao seu comportamento ou dependente de
caracteristicas suas estaveis, é designado por controlo interno (Diaz, & Andrade, 1984;
Strickland, 1989; Rotter, 1990).

Cauce, Hannan e Sargeant (1992) efetuaram uma revisao das investigacdes sobre
a relacdo entre os acontecimentos de vida stressantes, varidveis cognitivas (como a
percecdo de controlo pessoal), 0 apoio social e a adaptacdo psicoldgica em adolescentes.

Da sua anélise, parece concluir-se que individuos com uma sensacao de controlo pessoal
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interno, pareciam ser menos capazes de aceitar acontecimentos negativos exteriores ao
seu controlo, pelo que teriam maior propensdo a a¢ao ou a utilizar o apoio de recursos do
seu meio ambiente. Um Locus de Controlo Interno estaria, assim, positivamente
relacionado com a adaptacdo psicossocial do adolescente, parecendo ter também um
efeito protetor face aos potenciais acontecimentos stressantes.

De acordo com os mesmos autores, outros estudos sugeriam a existéncia de efeitos
protetores quando as caracteristicas de personalidade se referem ao dominio de onde
provém a fonte de stresse ou a area de adaptacdo. Por exemplo, um locus de controlo
interno elevado no dominio escolar serd mais protetor nessa area e relaciona-se com um
melhor controlo da ansiedade, uma melhor adaptacédo geral, escolar e competéncia fisica.

No que respeita ao locus de controlo Rotter (1990) afirma ainda que, embora um
individuo possa variar o seu grau de internalidade-externalidade conforme a idade e as
diversas circunstancias e possa até manifestar-se simultaneamente interno (por exemplo
em casa), e externo (por exemplo na escola), ha, todavia, um substrato mais ou menos
estavel. Agathon e Salehi (1982, cit. por Barros, Barros, & Neto, 1993; Barros, 1993),
analisaram varios estudos sobre a importancia dos fatores familiares e sociais nos
antecedentes do locus de controlo e ainda a sua possibilidade de mudanga. Como fatores
pessoais pode enunciar-se a idade (normalmente a crianca pequena € mais externa).

A internalidade aumenta com a idade, apesar de haver outros fatores mediadores
como o sexo (normalmente ndo ha diferencas significativas, mas os homens tendem a ser
mais internos), a saude (em situacbes de doenca grave e duradoura cresce a
externalidade), os medos ou as apreensdes e as experiéncias passadas (Phares, 1978. cit.

por Barros et al., 1993).
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No Virginia Longitudinal Study of Child Maltreatment (Bolger, & Patterson,
2001; Bolger, & Patterson, 2003), o risco e a resiliéncia foram estudados em criancas
maltratadas pelos seus pais ou prestadores de cuidados. O locus de controlo externo
confirmou ser mediador entre 0os maus-tratos e os problemas de internalizacdo e de
externalizagdo, pelo que as criangas maltratadas exibiam com mais frequéncia um

controlo percebido como externo.

3.4. Autoconceito e autoestima

S@o diversas as definicbes que existem de autoconceito, sendo um dos
componentes principais do desenvolvimento da crianga. Assim este conceito, que tem
evoluido ao longo das Gltimas décadas e tem sido alvo de grande atencdo, vé as suas raizes
implantadas na Psicologia do Eu, mais concretamente em William James. William James
foi quem primeiro descreveu a teoria do autoconceito (Marsh, & Hattie, 1996).

Para os autores, o Eu de um individuo estaria dividido em "The I" e "The Me",
sendo o primeiro "The I", o Eu enquanto conhecedor, isto é, o aspeto do Eu que
organizaria e interpretaria, de forma subjetiva, a experiéncia do individuo (Eu-como-
Sujeito), ao passo que o segundo, "The Me", representaria 0 Eu enquanto conhecido (Eu-
como-Objeto), que seria constituido pelas caracteristicas materiais (corpo, familia, bens),
pelas caracteristicas espirituais (estados de consciéncia, faculdades psiquicas), e pelas
caracteristicas sociais (relacdes, papeis, personalidade), caracteristicas que conferem ao

sujeito a sua individualidade (Marsh, & Shavelson,1985).
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Hattie (1992) refere que o autoconceito envolve mais do que o conhecer e 0
conhecido, relacionando-se sim com 0s processos do conhecimento. Cooley (1962),
possui uma posicgéo tradicional, dado que considera que este constructo se forma como
reflexo das respostas e avaliagdes dos sujeitos que se encontram inseridos no meio social
do individuo, e este facto tem exercido uma enorme influéncia nas teorias da socializag&o,
e sobretudo no &mbito da conceptualizacao diferencial e cognitivo-social.

Apesar de algumas investigacOes apoiarem a teoria de Coley, outros autores tém
acrescentado ideias interessantes para um melhor conhecimento do que é o autoconceito.
Nesse sentido Gecas e Schwalbe (1983) e Veiga (1989), embora considerando a
reciprocidade entre o autoconceito e o contexto social, abordam também as
autoavaliacOes baseadas na acéo eficaz, por outras palavras, 0 processo de formacdo do
autoconceito baseia-se na eficacia, possuindo assim a “autodetermina¢do” uma maior
énfase.

Assim, segundo Gecas e Schwalbe (1983), o autoconceito podera ser definido
como 0 conceito que a pessoa faz de si propria enquanto ser fisico, social e espiritual ou
moral e considera-o também como fonte de motivacéo, sublinhando ainda a importancia
desempenhada pelas estruturas sociais.

Shavelson e Bolus (1982) consideram que a experiéncia, as interpretacdes do meio
ambiente, as atribui¢fes que o individuo faz das suas acdes, e, por fim, as avaliacfes que
pessoas importantes para o individuo fazem dele, contribuem para a formacdo do
autoconceito.

Segundo Peixoto e Almeida (2010), o autoconceito pode ser conceptualizado

enguanto um constructo hipotético, por vezes considerado como varidvel mediadora,
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facilitadora da conquista de outros resultados como um bom rendimento académico, uma
boa representacdo a nivel desportivo, ou uma boa integracéo profissional, entre outros,

ou seja, 0 autoconceito apresenta ele proprio varias dimensoes.

Capitulo 4. Familia — Fatores de risco e de protecdo

4.1. Papel da familia

A familia pode ser definida como unidade doméstica que assegura as condi¢es
materiais necessarias a sobrevivéncia, como local de seguranca, onde sdo divulgados um
vasto conjunto de valores, imagens e representagdes, assim como um conjunto de lagos
de parentesco, de afinidade e modo diversificados de convivéncia e proximidade.
Portanto, ndo existe uma definicdo univoca de familia, mas antes uma multiplicidade de
sentidos da palavra, numa perspetiva multi e pluridisciplinar (Vilhena, 2004).

Na sociedade atual, as criangas encontram-se inseridas em sistemas e contextos
relacionais de modo a garantir a protecdo e os cuidados basicos necessarios ao seu
desenvolvimento integral. Assim, a familia constitui-se como o principal agente de
socializacdo primaria, sendo-lhe atribuida uma funcdo fundamental na protecdo e
salvaguarda das necessidades psicoafectivas, fisicas e sociais (Cecconello, De Antoni, &
Koller, 2003; CNPCJR, 2011). E também o primeiro ambiente no qual a crianca participa
ativamente, por meio de interacOes face-face (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner, &

Morris, 1998).

56



Introducéo

Entre as varias funcbes e dindmicas de uma familia, talvez uma das mais
importantes e complexas surja com o nascimento dos filhos e o desempenho dos papéis
parentais. De facto, o exercicio das praticas parentais comeca na infancia, mais
precisamente com o nascimento do filho, altura em que o casal se confronta com a
necessidade de se reorganizar e de se adaptar as novas fungdes, implicando uma profunda
(re)construgéo interna da imagem do filho sonhado/idealizado e integra¢éo no e do novo
elemento, detentor de um espaco, tempo e identidade proprios (Sprinthall, & Collins,
1999).

Segundo Sprintall e Collins (1999), os estilos parentais alternam de acordo com
duas dimensdes, por um lado, o eixo da permissividade/severidade e, por outro, o eixo do
calor humano/hostilidade. Zimmermann e Becker-Stoll (2002), sublinham a importancia
da vinculacdo no desenvolvimento do individuo, referindo que o estilo de vinculagdo que
mais proporciona a aquisi¢do da identidade é a vinculacdo segura, em contraste com o
estilo inseguro associado a difusdo da identidade, sobretudo na adolescéncia.

As relagdes conflituosas com os pais refletem o dilema que se estende durante
toda esta fase, nomeadamente entre dependéncia e responsabilidades. No entanto, é
importante reconhecer que, sera quase impossivel que um individuo passe por diversos
cenarios de adversidade, sem que existam sequelas que poderdo perdurar para a vida
(Garbarino, 2005).

Segundo Sprinthall e Collins (1999, cit. por Fraga, 2012), é importante que o
ambiente familiar possibilite discussdes sobre problemas reais, e que, apesar disso, exista
um ambiente acolhedor que proporcione um sentimento de pertenca, permitindo ao jovem

a identificacdo com os outros membros da familia.
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4.2. A familia e os maus-tratos na infancia

As questdes ligadas ao conflito intrafamiliar envolvendo criangas, ndo é um aspeto
recente, nem distinto de determinadas sociedades ou época histérica. Trata-se de um
fendmeno que dada a sua maior e prevalente ocorréncia em contexto familiar ou
doméstico, assume um carater privado de encobrimento (Cecconello, De Antoni, &
Koller, 2003; Scherer, & Scherer, 2000).

Ainda que a familia seja consensualmente considerada a célula basilar da
sociedade e do desenvolvimento adaptativo e funcional do individuo, também é do
conhecimento geral que é no seio dela que, infelizmente e frequentemente, surgem os
primeiros sinais de alerta e de perigo iminente para a crianca e para 0 seu bom
desenvolvimento (Alvaro, 1997). Como refere Antdo (2013), tem-se verificado uma
mudanca a nivel das relagbes intrafamiliares. O que anteriormente seria considerado
aceitavel, como a forca fisica na educagdo dos filhos por parte de pais/cuidadores,
presentemente € criticado e proibido pelos direitos constitucionais em varios paises do
mundo (Sani, 2007).

No entanto, verifica-se ainda a existéncia de maus-tratos contra criangas, como
forma de punicdo e de “educar” (Strauss, & Kantor, 1994). Mas, ainda segundo 0s
mesmos autores, € importante lembrar a importancia, ndo sé das praticas educativas, mas

também das relacGes entre progenitores e dindmicas existentes entre 0s varios elementos
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do agregado familiar, pois que o mau-trato nem sempre se traduz num contacto direto
com a crianca (Almeida, André, & Almeida, 1999).

Assim, o facto de os filhos poderem presenciar uma situacdo de violéncia
conjugal, pese embora ndo sejam vitimas diretas, pode levar a impactos psicolégicos
graves, existindo alguma propensdo para que as vitimas de maus-tratos se tornem elas
préprias, no futuro, agressores (Gomes et al., 2007). O mau-trato coloca em risco o
desenvolvimento integral da crianga e do jovem, tendo este um maior impacto quanto
mais intenso e durador for o grau de exposicao a violéncia (Sani, & Cunha, 2011).

A perpetuacdo intergeracional remete para pais que foram negligenciados na
infancia, privados de afeto e cuidados parentais nos primeiros anos de vida. Mées
negligentes sdo frequentemente mées deprimidas, pouco seguras quanto as suas
capacidades maternas, apresentando uma baixa percecdo relativamente a si mesmas e em
relacdo aos seus filhos (Gongalves, 2013).

Segundo Figueiredo (1998), um elevado nimero de pais que foi maltratado na
infancia tende, no futuro, a maltratar os seus filhos, embora quando questionados sobre
tal, afirmem precisamente o contrario. Estes pais possuem uma recordacdo de uma
infancia infeliz e, por conseguinte, tornam-se incapazes de interiorizar figuras parentais
securizantes, de apoio e estaveis. Dai que possam conceber e projetar nos filhos a tarefa
de reparar 0 seu passado e esperam deles muito mais do que estes Ihes podem dar.

Existem, contudo, estudos que defendem que parte dos pais maltratantes, néo
foram eles préprios vitimas de maus-tratos na infancia (Erickson, Egeland, & Pianta,
1989; Kaufman, & Zigler, 1987), contrariando esta teoria da transmissao intergeracional

dos maus-tratos.
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4.3. Suporte social e redes de apoio a vitima

A perce¢do do suporte social surge na literatura “como uma area do pensamento
social que se julga estar particularmente ligada a estados afetivos e emocionais”
(Rodrigues, 2008,). O suporte social é, atualmente, um dos principais conceitos na
Psicologia da Satde (Dunbar, Ford, & Hunt, 1998, cit. por Rodrigues, 2009). E em
situacOes de maior stresse ou face a acontecimentos de vida ameacadores e traumaticos,
que o suporte social, quer emocional quer instrumental, surge como mais relevante para
as pessoas (Kaniasty, & Norris, 1995).

Os acontecimentos de vida stressantes ou as adversidades podem permitir o acesso
ao suporte social (atitudes de procura ativa de ajuda em situacao de crise), ou diminui-lo
(reducdo do tamanho e qualidade da rede social). As criancas vitimas de maus-tratos
podem perder 0 acesso a importantes membros, devido a possivel deterioracdo das
relacfes sociais, fruto do impacto emocional dos maus-tratos nas suas competéncias

sociais (Salzinger, Feldman, Hammerm, & Rosario, 1993).
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Capitulo 5. Acolhimento institucional como quebra do ciclo da violéncia

5.1. Enquadramento teérico-legal e modalidades de acolhimento institucional

A Assembleia Geral das Nag¢Ges Unidas proclamou a Declaracdo Universal dos
Direitos da Crianga a 20 de novembro de 1959, e a Convencgédo sobre os Direitos da
Crianga (CDC) foi adotada pela Assembleia Geral nas Nagdes Unidas em 20 de novembro
de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de setembro de 1990. O principal objetivo destas
normativas consiste em garantir, assegurar e salvaguardar os direitos e as liberdades da
crianca, nomeadamente o direito a ser protegida de toda e qualquer forma de abandono e
exploracdo, por forma a ter um desenvolvimento integral (fisico, mental e social) (Unicef,
2012).

No que se refere ao panorama internacional “existem politicas e instrumentos de
salvaguarda e protecdo do bem-estar e defesa dos direitos e cidadania dos menores, sendo
de realcar CDC, adotada pela Assembleia Geral nas Nac¢Ges Unidas em 20 de novembro
de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de setembro de 1990. Este documento enuncia a
responsabilidade de varios estados da comunidade internacional da salvaguarda e do
cumprimento dos direitos nele contemplados” (Antao, 2013, p. 28).

Realca-se também a responsabilidade fundamental da familia no que se refere aos

cuidados com as criancas e a protecéo ao nivel da salvaguarda das suas necessidades de
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subsisténcia, protecdo juridica e ndo juridica antes e pds o nascimento; e ainda a
importancia do respeito pelos valores culturais da comunidade face a crianga, bem como
a importancia da necessidade de existéncia de cooperagédo internacional por forma a
salvaguardar os direitos da crianga (Unicef, 2012).

Em matéria de protecdo das criangas contra situagdes de maus-tratos e
negligéncia, é referida a obrigatoriedade dos Estados na protecdo da crianca contra todas
as formas de maus-tratos, por parte dos pais ou de outros elementos responsaveis por ela,
e a necessidade de estabelecimento de programas sociais para a prevengédo dos abusos e
apoio as vitimas. Os maus-tratos a criancgas e jovens sdo considerados pratica de crime no
ambito do artigo 152°-A do codigo penal portugués, nomeadamente maus-tratos fisicos e
psiquicos (Quid Juris, 2011).

A Lei de Protecéo de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP) - Lei N° 147/99 de 1
de setembro de 1999 e a Lei tutelar educativa (LTE) - Lei N° 166/77 de 14 de setembro
de 1999 sdo também documentos inerentes a protecdo das criancas e jovens em perigo.
Como ¢ referido no artigo 1.°, “tem por objeto a promog¢ao dos direitos e a protecdo das
criancas e dos jovens em perigo, de modo a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento

integral”.
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5.2. Enguadramento tedrico-legal e aplicagdo da medida de acolhimento

institucional

A intervencéo para promocao dos direitos e da protecdo da crianca e do jovem em
perigo tem lugar quando os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda, de facto,
ponham em perigo a sua seguranca, salde, formacéo, educacao ou desenvolvimento, ou
quando esse perigo resulte de acdo ou omissdo de terceiros ou da prépria crian¢a ou do
adolescente, sem que aqueles ndo se oponham de modo adequado a remové-lo.

As razBes que levam a que se considere que uma crianga ou jovem esta em perigo
sd0 as seguintes: i) vive entregue a si prépria ou abandonada; ii) sofre de maus-tratos
fisicos ou psicoldgicos; iii) € vitima de abusos sexuais; iv) ndo recebe os cuidados ou a
afeicdo adequados a sua idade e situacdo pessoal; v) é obrigada a atividades ou trabalhos
excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua
formacdo ou desenvolvimento; vi) estd sujeita, de forma direta ou indireta, a
comportamentos que afetem gravemente a sua seguranca ou equilibrio emocional; vii)
assume comportamentos ou entrega-se a atividades ou consumos que afetem gravemente
a sua saude, seguranga, formacdo, educacdo ou desenvolvimento sem que 0s pais,
representante legal ou quem tenha a guarda de facto se oponha de modo adequado a
remover a situacdo de perigo (Barnett, Manly, & Cicchetti, 1991; Borges, Kristensen, &
Dell’ Aglio, 2006; Direcdo Geral de Saude, 2011).

As solicitacbes para intervencdo sdo provenientes de diversas entidades com
competéncia legal em matéria de infancia e juventude, nomeadamente, as Comissdes de

Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), os Tribunais de Familia e Menores ou entidades
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policiais, conforme expresso na alinea 2) no N° 3 da Lei de Promocédo e Protecdo de
Criangas e Jovens (LPPCJ) - Lei n°147/99 de 1 de setembro. As entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude sdo pessoas singulares ou entidades
coletivas publicas, cooperativas sociais ou privadas, que tém legitimidade para intervir na
area da infancia e juventude para a promocao e salvaguarda dos direitos das criancgas e
jovens em situacéo de perigo, de acordo com o art.° 5° da LPPCJ (Antdo, 2013).

De acordo com a Lei 147/99 “a aplicacdo de Medidas de Promogao dos Direitos
e de Protecdo (MPPD), é da competéncia exclusiva das Comissbes de Protecdo das
Criancas e Jovens (CPCJ) e do Tribunal de Familia e Menores (TFM). As CPCJ sédo
instituicbes oficias ndo judiciarias com autonomia funcional ndo judiciaria que visam
proteger os direitos das criangas e jovens em situacao de risco e ou perigo (Epifanio,
2002).

Nas situacdes em que a aplicacdo da referida medida € da competéncia da CPCJ,
estas executam, dirigem e controlam as medidas que aplicam nos termos de um Acordo
de Promocéo e Protecdo, cabendo os atos materiais da sua execugdo aos membros e aos
técnicos das CPCJ ou as entidades/servigos indicados no Acordo de Promocéo e Protecao.

Nas situacdes em que a execucdo das medidas é decidida em processo judicial, €
dirigida e controlada pelo TFM, cabe os atos materiais da sua execucdo e respetivo
acompanhamento as entidades que forem legalmente competentes e designadas na
decisdo. As medidas aplicadas pelo TFM (processo judicial) ou pelas CPCJ, por decisdo

negociada, integram também um Acordo de Promocao e Protecéo.

64



Introducéo

O Acordo de Promogdo e Protecdo € um documento escrito sobre o compromisso
entre a CPCJ ou 0 TFM e 0s pais, representante legal ou quem tenha a guarda de facto e,
ainda, a crianga e o jovem com mais de 12 anos de idade, onde sdo definidas e
contratualizadas de forma consensual e negocial, as decisdes, obrigaces e
responsabilidades dos elementos envolvidos, por forma a garantir a salvaguarda e
promogéo do bem-estar e da satisfagéo das necessidades de desenvolvimento integral das
criancas e dos jovens. Assim, € neste &mbito juridico e sobre a competéncia dos Tribunais
de familia e Menores, ou Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens que sdo aplicadas
medidas que visam promover os direitos e proteger as criangas e 0S jovens em perigo,
designadamente as Medidas de Promogé&o e Protecdo dos Direitos (MPPD).

As MPPD subdividem-se em Medidas no Meio Natural de Vida (MMNV), e as
Medidas em Regime de Colocacdo (MRC). As Medidas no Meio Natural de vida séo
medidas que visam manter a crianga ou 0 jovem no seu meio natural, proporcionando
condicGes adequadas ao seu desenvolvimento integral, através de apoio psicopedagdgico
e social e, quando necessario, de apoio econémico, nomeadamente apoio junto dos pais,
apoio junto de outro familiar, apoio junto de pessoa idonea e apoio para a sua autonomia
(Epifanio, 2002).

Em Portugal, o Relatério de Caracterizacao da Situacdo das Criancas e dos Jovens
em Situacdo de Acolhimento (2011), aponta para cerca de 8.938 criancas e jovens
institucionalizados ou colocados em familias. A grande maioria (64.3%) entre 0s 12 e 0s
21 anos, sendo 51% do sexo masculino e 49% do sexo feminino. Antes do acolhimento,

viviam sobretudo em familias nucleares com filhos, ou familias monoparentais femininas.
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Os principais motivos de institucionalizagdo sdo: negligéncia, mendicidade e
abandono, seguidos de maus-tratos fisicos e psicologicos. Para 0 ano de 2019 o Relatério
de Caracterizagéo da Situacao das Criancas e Jovens em Situacdo de Acolhimento aponta
para 7.046 jovens em situacdo de acolhimento, dos quais 78% tem idade igual ou superior
a 12 anos, sendo 3.334 (47%) do género feminino e 3.712 (53%) do género masculino
(Macedo, Silva, & Banhudo, 2020).

Nas situagdes em que o jovem com mais de 15 anos, ou a titulo de exce¢do com
idade inferior, beneficia de uma medida de apoio para autonomia de vida, esta consiste
na efetivacdo de apoio econdmico e acompanhamento psicopedagdgico e social através
do acesso a programas de formagdo com o objetivo de garantir-lhe condic¢des para viver
por si sO e progressivamente alcancar autonomia de vida (Epifanio, 2002). Importa
salientar que as medidas a executar no meio natural de vida deverdo estar determinadas
no Acordo de Promocéo e Protecdo (Epifanio, 2002).

Para se proceder ao acolhimento de criancgas ou jovens em instituicdes € feita uma
avaliacdo exaustiva das condicOes socio-economico-familiares em que vivem, da
severidade dos maus-tratos, falta de rede de suporte e de acolhimento e falta de condic¢des
dos pais e, seguidamente, faz-se uma sinalizacdo da crianca ou do jovem para 0
acolhimento numa instituicdo (Fraga, 2012). Assim, e em Jultima andlise, a
institucionalizacdo deve ser entendida como uma oportunidade de ganhos efetivos tanto

para as criangas como para a sua familia (Martins, 2002, 2005).
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A vivéncia por parte das criangas em ambientes institucionais é considerada por
varios autores como sendo, por vezes, negativa e potenciadora de sentimentos de
inquietacao e culpa excessiva, que culmina num sentimento depressivo relacionado a uma
autoimagem negativa, produtora de uma auto-desvalorizagdo muito significativa (Strecht,
2004).

Para colmatar problemas associados a institucionalizacdo Hawkins-Rodgers
(2007), propuseram um projeto de reestruturagdo do comportamento de vinculacdo e da
construgéo do processo de resiliéncia em adolescentes institucionalizados, fundamentado
na intervencdo realizada pelos orientadores e funcionarios das instituicdes. Como se
compreende, ainda que em determinadas situacdes, a institucionaliza¢do seja necessaria,
o desejavel € que a crianca/o adolescente retorne ao seio familiar, sendo este um fator de
organizacéo interna e de protegéo para o individuo (Alves, 2007).

Apesar de tudo, e como defende Gongalves (2003), a violéncia que se exerce sobre
as criancas/adolescentes, quer ocorra em ambiente familiar, institucional ou comunitario,
de forma a mais ou menos repentina ou cronica, exteriorizada ou disfargada, é um
fenomeno que diz respeito ndo apenas aos profissionais e as respetivas familias, mas
tambem a sociedade em geral. Portanto, constitui um fendmeno no qual todos, em geral,
e cada individuo em particular devem envolver-se, tomar conhecimento e participar, no
sentido de uma sensibilizacdo e atuacdo precoce e preventiva. O mesmo acontece
tratando-se de violéncia familiar envolvendo mulheres, idosos e homens (Coker, & Davis,

2001).
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Os estudos empiricos que se apresentam seguidamente estdo organizados do
seguinte modo: Capitulo 6. Estudo 1 - RelacGes afetivas versus violéncia doméstica;
Capitulo 7. Estudo 2 — Caraterizagdo sociodemogréfica de vitimas de violéncia
domeéstica; Capitulo 8. Estudo 3 — Caracterizagdo sociodemografica e resiliéncia dos
agentes sociais; Capitulo 9. Estudo 4 — Acontecimentos de vida negativos, memdorias de
infancia, resiliéncia e vinculacéo em vitimas de violéncia doméstica e finalizando com as
Conclusoes e implicacdes para futuras investigacoes.

Nestes estudos, procedemos a uma revisdo da literatura sobre o conceito de
resiliéncia, focalizada mais concretamente na compreensdo da resiliéncia em individuos
vitimas de VD e possiveis correlacdes com fatores de risco e de protecdo ao longo do
ciclo de vida dos sujeitos em estudo. Mais especificamente, procurou-se analisar e
estabelecer uma compreensdo relativamente ao eventual desenvolvimento de
determinados padrGes comportamentais nos individuos vitimas de VD e possiveis

efeitos/consequéncias ao longo do ciclo vital destes individuos.
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Capitulo 6. Estudo 1 - Relacdes afetivas versus violéncia doméstica

Capitulo 6. Estudo 1 - Relacdes afetivas versus violéncia domeéstica

Resumo

No presente estudo, assumimos como objetivo principal, efetuar uma reviséo
bibliografica sobre a violéncia doméstica, as relacdes afetivas, o ciclo da violéncia
domestica e a transgeracionalidade do ciclo da violéncia e os fatores de risco e de
protecdo-resiliéncia na violéncia doméstica. E considerado o impacto da violéncia
domeéstica nos individuos ao longo do ciclo de vida, e procuramos uma compreensdo de
possiveis efeitos/consequéncias no desenvolvimento de determinados padrbes
comportamentais.

Focalizando-nos nas praticas educativas parentais, pretendemos compreender as
influéncias negativas que a experiéncia do ato violento exerce ao nivel da estrutura
psicolégica do individuo ao longo do ciclo de vida.

Palavras-Chave: Violéncia doméstica; relacbes afetivas, ciclo de violéncia
doméstica, praticas educativas, fatores de risco e de protecdo-resiliéncia.

Abstract

The present study aims to carry out a bibliographic review on domestic violence,
affective relationships, the domestic violence cycle and the transgenerationality of the
violence cycle and the risk and protection-resilience factors in domestic violence. The
impact of domestic violence on individuals throughout the life cycle is considered,
seeking an understanding of possible effects/consequences in the development of certain
behavioural patterns.

Focusing on parental educational practices, the intention was to understand the
negative influences that the experience of the violent act has on the individual's
psychological structure throughout the life cycle.

Keywords: Domestic violence; affective relationships, domestic violence cycle,
educational practices, risk and protection-resilience factors.
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6.1. Introducao

A palavra violéncia segundo o dicionario Ferreira (1999) significa qualidade de
ser violento; ato de violentar; constrangimento fisico ou moral; uso da forca; coacdo. Para
Azevedo e Guerra (1995), a violéncia doméstica é um termo amplo e abrangente. No caso
das criancas e adolescentes significa todo o ato e/ou omissdo praticado(s) por
pais/parentes ou responsavel em relacéo a crianca e/ou adolescente causador de dor ou
dano da natureza fisica, sexual e/ou psicoldgica a vitima, existindo uma negacao do
direito da crianca e adolescente de serem tratados como sujeitos e pessoas em condicdes
peculiares de desenvolvimento (Azevedo, & Maia, 2006).

A VD tem vindo a ser uma constante ao longo dos tempos. Durante sucessivas
geracOes permaneceu muitas vezes oculta no seio familiar, sem que nada fosse feito de
forma a proteger a vitima. Tal como hoje, as principais vitimas eram sobretudo mulheres
que, uma vez violentadas, eram controladas pelo medo, vergonha e/ou pela incapacidade
de fuga ou de solicitar ajuda. Histérica e culturalmente, a mulher tem sido considerada
mais fragil e devendo ser submissa perante a autoridade do homem, seja esta figura o pai,
marido/companheiro.

Devido as continuas violagfes dos direitos das mulheres e ao pouco respeito, ao
longo dos tempos pela sua dignidade, comegaram a surgir naturalmente na sociedade
movimentos e associa¢des que procuravam dar resposta a esta problematica. Ainda hoje

existe uma apreensdo por parte das sociedades atuais, pois o fendmeno da VD atravessa
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e é transversal a todas as sociedades, classes sociais e economicas, etnias provocando um
elevado grau de sofrimento fisico, psiquico e emocional as vitimas diretas da violéncia,
mas também com consequéncias indiretas para os familiares, assim como ao nivel do
pessoal técnico e instituicdes que interagem neste tipo de situacdo e que devem acionar
todo um manancial de recursos no sentido de dar respostas eficazes e eficientes a
problematica em causa.

Apesar de algumas sociedades ainda continuarem a ignorar a VD, ou ndo lhe
reconhecerem a importancia merecida, assinala-se, contudo, uma progressiva consciéncia
desta realidade, proporcionando as vitimas apoios e um estatuto que até entdo nao existia.
Smith (2000) defende que a VD é um grave problema médico-legal, resultando num
grande numero de mortos e feridos por ano. Dai resulta a crescente preocupacdo da
Organizacdo das Nac¢des Unidas, sendo disso exemplo as varias deliberacdes e decisdes
tomadas nos seus congressos, dedicadas a prevencdo criminal e ao tratamento dos
agressores.

Refira-se que na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (2003),
descrevendo os direitos humanos basilares, designa os direitos gerais de forma a ajudar
as vitimas de violéncia doméstica. Além disso, o problema da VD € uma questdo de
amplitude universal e um problema de qualidade de vida, de satde publica e de paz social.

De acordo com Canavarro (1996), o desenvolvimento ao longo do ciclo de vida
implica pensar que, para qualquer relagdo interpessoal, os individuos trazem consigo
memorias de relagfes passadas e expectativas sobre relagdes futuras. Assim sendo, as
relacOes afetivas durante a infancia (e nelas estdo incluidas ndo apenas aquelas em que a

crianga participa, mas também as que observa), sdo utilizadas como importantes modelos
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para a construcao de relacdes afetivas futuras, modelos absorvidos de forma inconsciente,
podendo ser motores de equilibrios e/ou desequilibrios familiares (Alarcéo, 2002; Relvas,
2000).

Alguns estudos demonstraram que individuos que foram alvo de experiéncias de
maus-tratos durante a infancia, podem apresentar dificuldades no estabelecimento de
relacBes interpessoais intimas. Para Azevedo e Guerra (1995), mais que a experiéncia de
maus-tratos, parece ser o tipo de vinculacdo que na idade adulta determina, entre outros
aspetos, a qualidade da relacdo interpessoal estabelecida com o companheiro
(Alexender,1993; Figueiredo, Fernandes, Matos, & Maia 2002). No entanto, outros
estudos defendem que, ndo obstante as situacfes de maus-tratos e violéncia doméstica, as
vitimas conseguem ultrapassar estas situacGes e apresentar resiliéncia face as
adversidades da vida.

Devido ao grande sofrimento causado pela VD, nomeadamente a violéncia
conjugal, torna-se relevante e atual o estudo desta realidade. Neste contexto, a Psicologia
pode desempenhar um papel fulcral na analise e compreensdo desde fenémeno,
nomeadamente através da compreensdo dos mecanismos de funcionamento da resiliéncia,
ou seja, 0 processo através do qual as vitimas podem conseguir gerir as adversidades e
ultrapassa-las sem que figuem submergidas por elas (Ungar, 2004; Ungar, Liebenberg, &
Didkowsky, 2007).

Sintetizando o anteriormente referido, pretendemos com esta investigagédo
contribuir para conhecer melhor a problematica da VD e sua envolvéncia, analisando o0s

intervenientes da VD, as proprias vitimas e os agentes sociais que as apoiam durante o
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processo de vitimagdo. Tencionamos ainda analisar os fatores de risco e de protecdo que
possam estar presentes e contribuir para uma maior ou menor resiliéncia nestes sujeitos.

Este estudo pretende apresentar uma revisdao bibliografica sobre o papel das
relac@es afetivas do individuo ao longo do seu ciclo de vida e demonstrar como o impacto
dessas vivéncias pode condicionar a sua vida. Destacamos ainda a importancia do
processo de resiliéncia nos diversos contextos, abordando a questdo do impacto dos
acontecimentos de vida negativos, como o caso da VD, entre outros, e da determinacéo
dos processos de vinculacdo e crencas do individuo. Procuramos também perceber qual
0 papel que os agentes sociais desempenham na vida das vitimas de VVD.

Diversas questfes norteiam este estudo, nomeadamente: Sera que existem
relacBes entre as praticas educativas vivenciadas durante a infancia/adolescéncia, 0s
acontecimentos de vida negativos, e a VD?; De que modo os individuos vitimas destas
adversidades sdo capazes de desenvolver estratégias e fatores protetores que lhes
permitam ser resilientes? Neste sentido, pretendemos analisar se o tipo de vinculacdo na
infancia estd relacionado com o0s acontecimentos de vida negativos na
infancia/adolescéncia, e com a VD, e perceber se influenciam as caracteristicas de

resiliéncia do individuo.

6.2. Objetivos e Metodologia

Como objetivos pretendemos analisar o processo de vinculagdo da vitima de VD

em relacdo ao pai e a mae, bem como as suas praticas educativas durante a infancia e
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adolescéncia do individuo, e as mudancas nas relacdes estabelecidas com os pais ao longo
do ciclo de vida; analisar se existem no processo de vitimagdo consequéncias diferentes
de acordo com o género; analisar o impacto e a severidade das experiéncias de caracter
negativo vividas até aos 12 anos de idade; conhecer as relacdes entre determinadas
praticas educativas, os acontecimentos de vida negativos e a violéncia doméstica.

Para Miura (2018), nas revisbes bibliograficas também podem ser colocadas
perguntas. Em virtude do apresentado no enquadramento concetual, surge o seguinte
problema, em duas vertentes: Sera que existe uma relacdo entre o tipo de vinculagcdo na
infancia, os acontecimentos de vida negativos, e a violéncia doméstica? - Serd que estes
individuos, vitimas desta adversidade, conseguem desenvolver estratégias de superacdo e
encontram no seu caminho fatores protetores que Ihes permitam ser resilientes?

Pretende-se, com esta investigacdo, contribuir para uma maior compreensao sobre
este fendmeno e apresentar uma contribuicdo atraveés de um plano de intervencéo que
contribua para o bem-estar das vitimas de VD.

A pesquisa foi realizada em agosto de 2019, através de estudos existentes,
incluindo apenas artigos que apresentassem estudos dentro das areas definidas
anteriormente. Em relagdo ao desenho da investigacdo, € um estudo de exploracédo

analitica transversal, pois procura explicar os resultados atraves das relagdes estatisticas.
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6.3. Resultados e discussao

6.3.1. Igualdade de género e violéncia doméstica

A igualdade de género em Portugal € um direito humano que se encontra legislado
desde ha muito, contudo é um campo onde ainda muito ha por fazer. De facto, os dados
atuais permitem concluir que é no género feminino que existe maior indice de vitimas de
VD. A auséncia ou fraca expressdo de vitimizacdo no genero masculino podera ser
influenciada por um efeito cultural que leva muitos homens a ndo apresentar queixa.

Tendo como base a analise bibliografica efetuada, podemos afirmar esta tematica
continua muito atual. S6 em 2018, em Portugal, o nimero de mulheres assassinadas em
contexto de intimidade ou relagdes familiares proximas atingiu as 24, mais seis do que no
ano anterior, segundo dados do Observatério de Mulheres Assassinadas. Em 2018, foram
apoiadas pela APAV 6928 vitimas de VD, sendo que na sua maioria (86,3%) sdo do
género feminino. Dados da APAV (2019) dao conta de um total de 11.676 vitimas durante
0 ano de 2019, das quais 80.48% sdo do género feminino e 18.67% do género masculino.
A maioria das vitimas que recebeu apoio através da APAV é do género feminino (80,5%),
encontrando-se na faixa etaria dos 25 aos 54 anos de idade (36,6%). No que se refere ao
grau de instrugdo das vitimas, 6,3% referem possuir 0 ensino superior e 4,6% 0 ensino
secundario.

Mesmo com as transformacdes historicas visando a igualdade entre os géneros, as
diferencas ndo podem ser suprimidas tendo em atengéo que elas séo a base das sociedades

contemporaneas. No plano das relagdes de género, as novas configuragdes sociais passam
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a exigir negociacdes antes ndao consideradas, requerendo um sistema de reciprocidade
minimo que possibilite o relacionamento entre as partes em conflito (Alvim, & Souza,
2005).

Assim, o reconhecimento, na familia, da dualidade de género torna-se principio
organizativo da sociedade global e estrutura simbdlica que organiza as interacGes
humanas. E ao nivel da familia que o facto de se pertencer a um determinado sexo se
transforma em destino social, implicita ou explicitamente regulamentado e se situa numa
hierarquia de valores, poder e responsabilidade. O que esta em causa ndo é tanto uma
diferenca de ordem bioldgica, mas sim social.

Assinala-se que foi a partir de meados do século XX que as mulheres
concretizaram a luta pela sua independéncia econémica e direitos politicos, e no ambito
do movimento feminista, as mulheres questionaram os padrdes de masculinidade e
produziram transformacdes significativas nas relacdes conjugais (Alvim, & Souza, 2005).

Segundo a Comissdo para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres (2003), a
violéncia contra as mulheres constitui uma violagdo dos direitos humanos, que pode
revestir-se de diversas formas, quer fisicas, quer psicologicas. Tendo em consideracédo a
grave situacdo da violéncia contra as mulheres, em Portugal, foi criada pelo Decreto-Lei
n° 166/91, de 9 de maio, a Comissdo para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres.
Esta comissdo tem como objetivos fundamentais e permanentes: 1) Contribuir para que
mulheres e homens gozem das mesmas oportunidades, direitos e dignidade; 2) Alcancgar
a corresponsabilidade efetiva das mulheres e dos homens em todos o0s niveis da vida

familiar, profissional, social, cultural, econémica e politica; 3) Contribuir para que a
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sociedade reconheca a maternidade e a paternidade como funcBes sociais e assuma as
responsabilidades que dai decorrem.

Embora a investigacdo sobre a violéncia familiar tenha tido o seu inicio apenas
nos anos 70, cerca de trinta anos de investigacdo decorridos sobre as agressdes conjugais
trouxeram avangos significativos na compreensdo e intervengdo no problema. De acordo
com Scott (1974, cit. por Alexander, 1993), o conceito de maus-tratos foi, provavelmente,
“importado” do conceito “sindroma da crianca batida”, surgido nos anos 60, quando
Kempe tentava alertar o mundo para a realidade dos maus-tratos parentais as criancas
(Magalhées, 2002, 2004; Martins, 2002; Pires, & Miyazaki, 2005). Uma designacao
semelhante foi dada as mulheres que, continuamente, eram “batidas” pelos seus homens:
“sindroma da mulher batida (Matos, 2001, 2002).

Segundo Walker (1997), os maus-tratos sdo um padrdo de controlo coercivo,
envolvendo o exercicio de poder e dominio num relacionamento intimo. Quer o agressor
seja feminino, quer masculino, a sua intencdo é dominar o outro, fazé-lo sentir-se
subordinado, incompetente, sem valor e com medo. Os comportamentos de violéncia
podem ocorrer em episddios esporadicos ou crénicos, durante um certo periodo de tempo
ou décadas (Matos, 2005).

Presentemente, a sociedade depara-se com um debate profundo sobre o carater
privado das questbes familiares. Apercebemo-nos, cada vez mais, da maior visibilidade
dos fendémenos de violéncia na familia, naturalmente reflexos de maltiplas
transformac0es, designadamente a alteracédo da valorizagéo de certos atos, anteriormente

tidos como integrantes de um relacionamento matrimonial normativo, onde existia o
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estatuto social de submissdo da mulher, o confinamento desta ao espa¢o domestico, e 0

elemento masculino como detentor do poder (Matos, 2001, 2002).

6.3.2. O ciclo da violéncia doméstica

Algumas das causas que pretendem explicar o comportamento maltratante
incluem: perturbacdo psicologica (psicopatia, depressao), stresse e baixa autoestima,
dificuldades de empatia, na comunicacdo e no autocontrolo, bem como pobres
conveniéncias sociais (Matos, 2002; Vianna, Bomfim, & Chicone, 2006). Outros estudos
referem como fatores de risco, a irritabilidade (Matos, 2005), estilo de personalidade
agressiva e hostil, elevada sintomatologia borderline, ansiedade, depressdo e queixas
somaticas (Matos, 2002).

Segundo Figueiredo, Fernandes e Matos e Maia (2002), os maus-tratos durante a
infancia interferem adversamente na trajetéria desenvolvimental do individuo, sendo que
tais efeitos adversos sdo visiveis, na infancia, na adolescéncia e até na idade adulta
(Figueiredo, 1998a, 1998b; Martins, 2005). E também referido que tais experiéncias
interferem muito negativamente no desenvolvimento da noc¢éo que cada um constroi de
si mesmo e do outro, 0 que pode traduzir-se em formas menos adaptadas de
comportamento e de ajustamento psicoldgico, tal como é proposto pela teoria da
vinculagédo, desde as obras iniciais de Bowlby (1951). Estas experiéncias adversas

interferem significativamente nos processos de formacao das estratégias de vinculagéo,
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assim como na futura significacdo que o individuo da a sua relagdo com os pais e com 0s
outros (Figueiredo, 1998a). Muitos sdo os estudos que mostram o efeito adverso das
experiéncias negativas ocorridas durante a infancia, nomeadamente das experiéncias de
maus-tratos perpetrados pelos pais, na organizacdo comportamental e representacional da
vinculacgdo, que pode ser observada ao longo do ciclo de vida do individuo (Figueiredo et
al., 2002).

Ter sido vitima de maus-tratos pode ter um impacto negativo em numerosos
aspetos do comportamento e do ajustamento psicologico do individuo na idade adulta,
mais significativamente na qualidade dos cuidados que o sujeito providencia a crianga
(filhos), nomeadamente na perpetracdo de maus-tratos a crianga, no relacionamento
interpessoal e intimo com pessoas significativas, e na emergéncia de psicopatologia.

Segundo Sani e Cunha (2011), estudos internacionais referem que a violéncia
conjugal € um fator que interfere negativamente no exercicio da parentalidade.
Acrescentam, contudo, que num grupo de mulheres sinalizadas como vivenciando esta
problematica, os resultados, obtidos a partir do inventario de préaticas educativas (IPE),
mostram que as mulheres vitimas de maus-tratos conjugais utilizam, de modo mais
corrente, praticas educativas inadequadas na interacdo com os filhos, comparativamente
ao grupo de mulheres que ndo experienciavam esse acontecimento de vida stressante.

Estes investigadores revelam ainda a existéncia de diferencas significativas
guanto ao uso de praticas abusivas inadequadas, fisicas e emocionais. As mulheres
vitimas de violéncia na conjugalidade recorriam de forma mais regular a préaticas
educativas abusivas. Em certos casos, a adogéo pelas mées de comportamentos coercivos

como estratégia parental para lidar com os filhos resulta, muitas vezes, da ma relacéo e
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disrupcdo comportamental que as criangas vivenciam, o que remete para a possibilidade
de problemas ao nivel da vinculacdo parental desde a infancia (Sani, & Cunha, 2011).
Para Sani e Cunha (2011), a prevaléncia do castigo fisico é ainda € uma préatica
considerada adequada na educacao dos filhos, embora se verifique, de acordo com as
investigadoras, sobretudo, nos progenitores vitimas de violéncia doméstica.

Quanto aos comportamentos inadequados, embora ndo abusivos, as autoras
concluiram que as mées vitimas de violéncia apresentam significativamente mais praticas
inadequadas ndo abusivas na interacdo com os filhos do que as mées que nao
experienciam violéncia na relacdo conjugal. Estas praticas, consideradas indesejaveis e
ineficazes, sdo utilizadas com regularidade e percecionadas como adequadas. E possivel
que esta tendéncia de reproducdo de comportamentos decorra de uma representacdo
positiva dos mesmos, motivada pela experiéncia normalizada de violéncia.

Assim, a experiéncia vivida por estas mées pode ter aumentado a probabilidade
de repetirem determinada préatica parental na educacédo dos filhos. As praticas educativas
mais utilizadas pelas maes expostas & violéncia tem subjacentes, sobretudo, reforcos
negativos (mandar a crianga para o quarto sem fechar a porta; castigar a crianga quando
se porta mal, retirar coisas de que gosta), ao passo que as maes de familias ndo violentas
exprimem frequentemente condutas mais ajustadas e positivamente reforcadoras (dar
conselhos; elogiar; explicar o que fez mal) na educacéo dos seus filhos (Sani, & Cunha,

2011).

A reaprendizagem e o fortalecimento de competéncias ao nivel da parentalidade

podem, eventualmente, acontecer no decurso de experiéncias de vida negativas
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(Levendosky, & Graham-Bermann, 2000), pelo que a mobilizacdo de recursos pessoais
(empowerment) para responder da melhor forma, deve constituir-se como objetivo para a
intervencdo relativamente a vitimas de violéncia conjugal (Sani, 2008).

A violéncia conjugal € um problema complexo que ndo sera facilmente resolvido
e que tem consequéncias devastadoras para as vitimas e custos sociais e econémicos
avultados (Lisboa, Carmo, Vicente, & NAvoa, 2003). Efetivamente, a violéncia exercida
sobre a mulher no ambito da conjugalidade produz efeitos sérios ao nivel da sua
identidade, papel e experiéncia parental (Sani, 2008).

Tendo em consideracdo a questdo das praticas educativas parentais, Sai (2008)
pretende demonstrar, a partir de um estudo com mulheres e mées, a influéncia negativa
que a experiéncia de violéncia doméstica pode exercer ao nivel da parentalidade materna.
Os resultados obtidos confirmam, para a amostra em andlise, que viver ou ndao uma
experiéncia de violéncia conjugal pode influenciar o exercicio da parentalidade materna.
Assim, a investigadora constata que as mulheres, com historial de violéncia, tendem a
usar com mais frequéncia praticas educativas inadequadas, abusivas ou ndo abusivas, do
que o grupo de mulheres que nunca experienciaram esse stressor.

Consequentemente, o reconhecimento desta condigéo levou essencialmente em
termos praticos, a redefinicdo de algumas linhas do acompanhamento preconizado com a
familia, que incluem a mobilizacdo dos mecanismos de suporte, 0 apoio psicoldgico a
vitima, o reforco do seu sentido de competéncia enquanto mée e a reabilitacdo das
relagdes de vinculagdo com os filhos (Sani, & Cunha, 2011).

De acordo com Canavarro (1996), o desenvolvimento ao longo do ciclo de vida

implica pensar que, para qualquer relagdo interpessoal, os individuos trazem consigo

82



Capitulo 6. Estudo 1 - Relacdes afetivas versus violéncia doméstica

memorias de relacGes passadas e expetativas sobre relacdes futuras. Assim sendo, as
relacGes afetivas durante a infancia (ndo apenas aquelas em que a crianga participa, mas
também as que observa) sdo utilizadas como importantes modelos para a construcdo de
relacBes afetivas futuras, informacdo esta que € absorvida de forma inconsciente
(Canavarro, Dias, & Lima, 2006; Sani, 2007).

Alguns estudos demonstraram também que os individuos que foram alvo de
experiéncias de maus-tratos durante a infancia podem apresentar dificuldades no
estabelecimento de relacdes interpessoais intimas. Porém, mais que a experiéncia de
maus-tratos, parece ser o tipo de vinculacdo que, na idade adulta, determina a qualidade
da relacdo interpessoal estabelecida com o companheiro (Alexender,1993). As sequelas
dos maus-tratos na infancia podem persistir ao longo da adolescéncia e vida adulta,
resultando em padrbes desadaptativos caracterizados por problemas emocionais,
comportamentais e interpessoais (Briere, & Elliott, 2003).

As vitimas de crime de maus-tratos conjugais ou familiares apresentam um
conjunto de caracteristicas especificas, préprias, quer da natureza do crime, quer da forma
como ele é praticado, que, para além de eventuais lesdes fisicas, provocam,
nomeadamente, um constrangimento prolongado e constante, afetando a autonomia da
vontade individual e causando uma acentuada quebra de autoestima (Associagédo
Portuguesa de Mulheres Juristas, 2005).

E também de grande relevancia o facto de a exposicao a violéncia desencadear o
mecanismo bioldgico de resposta corporal ao stresse (Borges, Kristensen, & Dell’ Aglio,
2006). Individuos que sofrem maus-tratos, ou sdo expostos a diversas formas de violéncia

doméstica ao longo do seu desenvolvimento, apresentam risco aumentado para diversas
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perturbacGes mentais, tais como perturbacbes de stresse pds-traumatico, depresséo,
perturbacdes alimentares e comportamentos delinquentes (Borges, et al., 2006).

Na mesma linha de investigacdo, foi demonstrado que imagens cerebrais sdo 0s
melhores indicadores do contraste na estrutura e atividade nos cérebros de criancas
normais e criangas que cresceram num ambiente de violéncia e/ou negligéncia. A baixa
atividade nos lobos temporais pode indicar falta de capacidade para o relacionamento
social e emocional com os outros (Gaspar, Gaspar, & Elias, 2017).

A grande questdo € compreender o porqué e como se criam tais disfuncdes que
ameacam comprometer toda a vida do individuo (Pesce, Assis, Santos, & Oliveira, 2004).
Empiricamente apontam-se 0s comportamentos inadequados e a ma prestacdo na escola,
muitas vezes rotulando as criangas/adolescentes de antissociais, problematicos ou “casos
perdidos”. Contudo, na idade adulta podem persistir os comportamentos disruptivos,
levando a vicios e problemas com a lei. A ciéncia e o didlogo trazem toda uma nova
compreensdo destes casos. A tendéncia existe, mas ndo € uma inevitabilidade. A sua
compreensdo permite a eficacia da intervencdo, preferencialmente priméria (Gaspar,
Gaspar, & Elias, 2017; Gaspar, 2015).

Os estudos até agora apresentados referem que 0s maus-tratos causam danos no
individuo, muitas vezes irreversiveis, podendo ficar comprometidas algumas das suas
capacidades, como individuo social que é. Estudos, sobre a organizacdo em criancas
vitimas de maus-tratos com mais idade, verificaram que estas quando comparadas com
0s seus pares, possuiam menos padrdes de relacionamento “6timos” e mais padrdes de

relacionamento “confusos”, que foram observados ndo sé na relacdo com a mée, como
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nas relacdes com os pares e com outros adultos (Alberto, 1999; Alink, Cicchetti, Kim, &
Rogosch, 2012; Cicchetti, & Toth, 2005; Magalhaes, 2004).

Percebemos, pois, como a relacdo com os pais, estabelecida durante a infancia,
molda as futuras rela¢bes do individuo, dado que tais modelos orientam as relacGes
interpessoais também fora da familia (Figueiredo et al., 2002). Outros estudos referem
que individuos com histéria de maus-tratos tendem a escolher parceiros com padrdes
inseguros de vinculag@o, com quem possam desenvolver uma relacdo onde ““se encontrem
as suas historias de vinculag@o negativas” (Figueiredo, et al.,2002).

Um estudo realizado com mées maltratantes e seus companheiros encontrou mais
de 90% de casos com um padréo de vinculacao inseguro em ambos 0s membros do casal.
A teoria da vinculacdo tem encontrado fundamento empirico para a formulacéo
conceptual de que individuos com histérias adversas, como maus-tratos na infancia,
desenvolvem padrdes inseguros de vinculacdo que podem manter-se até a idade adulta
(Figueiredo, et al., 2002).

Utilizando o procedimento experimental desenhado por Mary Ainsworth - a
“situacdo Estranha”, as primeiras investigagdes revelaram que duas em cada trés criangas
vitimas de maus-tratos exibiam um padrdo de vinculagdo inseguro (padrdo “A” ou “C”),
0 que contrastava claramente com as observagOes conduzidas junto de amostras na
comunidade, nas quais inversamente duas em cada trés criancas evidenciavam um padréo
de vinculagao seguro (padrdo “B”) nesta situacdo (Figueiredo et al., 2002).

As criangas vitimas de maus-tratos utilizam estratégias mistas, isto €, estratégias
evitantes em determinados momentos e estratégias resistentes ou mesmo seguras em

outros momentos. Este comportamento atipico foi classificado como padréo inseguro de
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vinculacdo do tipo ambivalente/evitante, que Crittenden (1988) designou por “A/C”.
Posteriormente, esse comportamento atipico foi novamente considerado nas criancas
vitimas de maus-tratos, conduzindo a classificacdo de um quarto modo de a crianca
responder ao stresse moderado gerado pela “Situacdo Estranha”.

Assim, ao verificar que o comportamento destas crian¢as ndo se enquadrava em
nenhuma das categorias de classificacdo anteriormente propostas (A, B ou C) Main e
Solomon (1986), definiram uma quarta classificacdo (D), que designaram de
desorganizacao/desorientada, de acordo com a qual, na impossibilidade de delinear
estratégias coerentes para lidar com a ativacdo do sistema de vincula¢do na “Situacdo
Estranha”, as criangas vitimas de maus-tratos exibiam sinais evidentes de desorganizagao
ou desorientacdo, tais como: comportamentos contraditérios e indicadores de elevada
confusdo e apreensdo em relacdo a mae; movimentos e expressdes incompletos,
interrompidos, ou sem direcdo; movimentos e expressdes de imobilizacdo, apatia e
estupefacdo; assim como estereotipias, movimentos assimétricos e posturas anomalas. A
introducgdo desta quarta classificacdo determinou que um elevado numero de sujeitos (80
a 90%) fosse classificado com o tipo de vinculagdo D nas amostras de criangas vitimas
de maus-tratos estudadas (Figueiredo et al., 2002).

Por outro lado, os sinais de desorganizagdo ou desorientagdo presentes nas
criangas vitimas de maus-tratos iriam ser (re)encontrados em diferentes dominios e ao
longo de toda a trajetoria de desenvolvimento de grande parte dos sujeitos vitimas de
maus-tratos durante a infancia. Esta situacdo vem ao encontro do estudo realizado sobre
as crengas e a postura dos trabalhadores sociais perante as familias que acompanhavam,

dado que descreve estes grupos familiares como acomodados e submissos a sua situagao
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de adversidade (econémica e social), considerando-os familias desestruturadas. Os
técnicos caracterizam estas familias como desestruturadas no que se refere a sua
configuracdo ndo nuclear e pelas expressdes de violéncia nas relacdes intrafamiliares. O
mesmo estudo também demonstrou que os profissionais defendem a transgeracionalidade
destas caracteristicas, o que perpetua os mitos familiares de “acomodacdo” e
“desestruturag¢do”. Profissionais entrevistados enfatizam que as familias carenciadas
tendem grandemente a reproduzir padrdes anteriores, isto €, dificilmente corrigem esses
modelos (scripts) nas geracdes sucessivas.

Noutros estudos realizados com familias carenciadas e monoparentais, estas sao
caracterizadas pelos agentes sociais da area da saude e da educacdo como constituidas
por individuos “desinteressados, acomodados e pregui¢osos” (Yunes, Garcia, &
Albuquergue, 2005; Yunes, Mendes, & Albuquerque, 2004). Estes dados corroboram a
ideia da manutencéo e perpetuacdo de padrGes comportamentais de submissao, aceitacao
e vitimacao de individuos sujeitos a experiéncias de adversidade e risco deste uma fase
precoce do seu desenvolvimento.

De assinalar, contudo, que alguns trabalhadores dos servigos de saude mental
tendem associar, em especial as familias monoparentais com baixos rendimentos, a
cuidados parentais negligentes, podendo esta postura profissional, de certo modo, induzir
o processo de “culpabilizac¢do na vitima” (Garcia, & Yunes, 2007).

Gover, Kaukinen e Fox (2008), defendem que a familia se pode apresentar como
uma entidade com capacidade/potencial para transmitir e ensinar, por
modelagem/imita¢do, comportamentos violentos, cuja implementagéo é determinada por

processos de reforco ou punicdo. Desse modo, os individuos poderdo aprender, ndo sé
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estratégias maltratantes, mas valores morais que viabilizam os comportamentos violentos,
tornando-os comuns e “normais”.

Por conseguinte, a intergeracionalidade e transmissdo através das geracGes da
violéncia, sustentam que um individuo que foi vitima de abuso ou que o testemunhou
enquanto crianga/adolescente, muitas vezes, apresenta propensdo no seu percurso de
desenvolvimento a perpetuar esse tipo de padrdo comportamental e consequentemente,
de dindmica familiar (Fox, Gover, & Kaukinen, 2009).

No mesmo sentido, outros investigadores verificaram que o facto de o individuo
ter sido vitima de maus-tratos durante a infancia aumenta a probabilidade de vir a
maltratar os filhos na idade adulta (Hotaling, & Sugarman, 1990; Matos, 2002). Assinale-
se, porém, que o facto de o individuo ter presenciado maus-tratos durante a infancia poder
aumentar a probabilidade de vir a maltratar os filhos na idade adulta é menor do que
quando deles foi vitima (Figueiredo et al., 2002).

Outros autores referem que a exposicdo a violéncia proporciona, igualmente, um
modelo de desempenho para a vitima, postulando que, quanto mais a mulher foi
maltratada pelos seus pais, mais provavelmente aceitard um parceiro predisposto para o
uso da violéncia; e, mais provavelmente estara inclinada para aceitar o0 uso da violéncia
no cumprimento das expetativas do seu papel. Straus e Kantor (1994) referem também
que a exposicdo a violéncia parental na infancia aumenta o risco de vitimacao da mulher
guando adulta, no sentido em que conduz a uma baixa autoestima, além de que ela pode

aprender que o amor legitima a violéncia do seu companheiro.
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No seu estudo Yunes, Garcia e Albuquerque (2005) concluiram que as crencas
dos profissionais resultam numa atuacdo pouco eficiente e apética, norteada por um
sistema de ideias que culpabiliza as familias e as impossibilita de visualizar solucdes.

Também para Garcia e Yunes, 2006, as crencgas dos agentes sociais apontam para
a vulnerabilidade familiar e, por vezes, colaboram para fragilizar a dindmica intrafamiliar.
Estes autores defendem que € um problema a pouca evidéncia ou inexisténcia de
pensamentos otimistas no quotidiano destes profissionais para com estas familias.

No entanto, estes dados vao contra os estudos referidos por Hunter e Kilstrom
(1979) e Egeland e Jacobvitz e Sroufe (1988), que foram os primeiros investigadores a
analisar os contextos das trajetdrias desenvolvimentais das maes capazes de quebrar o
ciclo transgeracional do abuso.

Egeland e colaboradores (1988), observaram que todas as maes com historia de
abuso durante a infancia, mas que, simultaneamente, usufruiam de uma relacéo de apoio
com um adulto significativo na qual ndo eram alvo de abuso, ndo reproduziam com 0s
filhos os maus-tratos de que foram vitimas.

Um estudo realizado com 461 mulheres verificou uma relacdo significativa entre
a historia de maus-tratos durante a infancia e a presenca de psicopatologia na idade adulta.
Contudo, foi verificado que a presenca de depressdo e ansiedade acontecia quando o
sujeito relatava a falta de apoio durante a infancia.

Dado que se verificou uma forte associacao entre a ocorréncia de maus-tratos e a
falta de apoio durante a infancia, os resultados sugerem que a ocorréncia de maus-tratos
é um forte indicador de um ambiente pouco favoravel no que se refere a prestacao de

cuidados, que se caracteriza por outras componentes, tais como a auséncia de suporte
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social, que interfere, tanto ou mais negativamente, na trajetoria desenvolvimental do
individuo e no subsequente aparecimento de psicopatologia (Figueiredo, Fernandes,
Matos, & Maia 2002; Pacheco, Costa, & Figueiredo, 2003).

Estes dados empiricos sugerem que o individuo vitima de maus-tratos, quer
enquanto crianca, quer na fase adulta, beneficia com outros tipos de experiéncias
emocionais/relacionais satisfatrias e de apoio, sendo o desempenho dos agentes sociais
de relevante importancia em todo o processo, podendo inclusivamente ser considerado

um potencial fator de protecdo face a adversidade.

6.3.3. Fatores de risco e de protecdo na violéncia doméstica

Contudo, apesar das crencas associadas a determinadas familias onde
predominam fatores de risco, muitos grupos familiares que vivem em situacdes de risco
cumprem o seu papel de protecdo e cuidado com competéncia, tornam-se o contexto
essencial para o desenvolvimento saudavel dos seus membros e ndo sao inevitavelmente
“disfuncionais”. Ao enfrentar as adversidades a familia poderd constituir-se como um
fator de protecéo através do apoio prestado.

Esta protecdo também podera ser recebida de outras pessoas significativas, ou
através de apoio afetivo ou financeiro (Garcia, & Yunes, 2006; Henriques, & Lima, 2003;
Yunes, Garcia, & Albuquerque, 2007). Assim, a vitima devera ser dado todo o apoio de
forma a poder identificar na sua familia os elementos de protecdo e poder contar

efetivamente com esse suporte.
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A rede de apoio social e afetivo, a estrutura das relacbes na comunidade, a
seguranca, a estabilidade financeira e o sentimento de estar conectado a uma rede de
relacionamentos, sdo elementos basicos para a resiliéncia familiar. Além disso, familias
que se mostram resilientes sdo aquelas que, diante da adversidade, mostram flexibilidade
na capacidade de adaptacdo com resultados produtivos para o seu bem-estar (Antoni, &
Koller, 2000a, 2000b; Poletti, & Dobbs, 2007).

Segundo Ravazzola (1997, 2007), como capacidades familiares de protecao
encontram-se a inovacao, criacdo, e a capacidade de adaptacdo; a capacidade de construir
coletivamente as defini¢cGes de limite, papéis, objetivos, necessidades e estratégias; e
ainda a capacidade da manutencédo da esperanca. A resiliéncia familiar deve identificar e
implementar os processos chave que possibilitem as familias ndo s6 lidar mais
eficazmente com as situacGes de crise ou de stresse, mas que também com elas se
fortalecam.

Como € consensual, nem todos os individuos reagem da mesma forma as
adversidades psicossociais. Alguns, mesmo passando por experiéncias devastadoras, ndo
apresentam sequelas graves, desenvolvendo-se de modo mais ou menos funcional e
adaptativo. Neste sentido, parece ser o equilibrio entre os fatores de risco e fatores de
protecdo que podera funcionar como menor ou maior vulnerabilidade social. Assim, 0s
resultados parecem indicar que nédo existe uma causalidade direta, desde que estejam
disponiveis os designados fatores de protecdo e que a familia e seus membros sejam
capazes de usufruir desse apoio (Cassol, & Antoni, 2006).

Portanto, ao avaliar uma familia, é fundamental que seja considerada a sua

insercdo na comunidade e a importancia de se criarem espagos que proporcionem
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orientacdo e apoio. E possivel alcancar estes objetivos com o fortalecimento de politicas
publicas adequadas que promovam o bem-estar familiar (Cassol, & Antoni, 2006; Yunes,
2003). Cassol e Antoni (2006) referem que, assim como a familia pode promover a
resiliéncia individual, as instituicdes também sdo capazes de fomentar aspetos que
favorecam o enfrentar de eventos provocadores de stresse e funcionar como fatores de
protecéo.

Logo, as instituicdes de apoio as vitimas de violéncia poderdo desempenhar um
papel de extrema importancia, proporcionando fatores de protecdo, isto €, um conjunto
de influéncias que apresentam potencial e capacidade de modificar e melhorar a resposta
de um individuo a algum perigo, predispondo a um resultado mais adaptativo, o que
produz efeitos positivos na salide mental dos individuos. Esses mecanismos podem ser
considerados como base para as mudancas das trajetorias de vida, em situacdes de risco,
proporcionando uma adaptacdo bem-sucedida, bem como um nivel mais elevado de
resiliéncia (Cassol, & Antoni, 2006; Rutter, 1985).

A pesquisa realizada por Alvarez, Morais e Rabinovich (1998), com jovens
institucionalizados, analisa as condi¢des que teriam possibilitado o desenvolvimento da
resiliéncia: vinculagdo afetiva, ndo delinquéncia, trabalho regular, sucesso escolar. Todos
estes aspetos envolviam o relacionamento positivo dos sujeitos com as esferas da vida
pessoal e social. Deste modo, a resiliéncia seria um resultado de fatores internos e
externos, cujo produto final se verifica na criacdo de projetos que norteiam a vida e nos
quais as instituicoes tém um papel determinante (Cassol, & Antoni, 2006).

A presenca das redes de apoio social e afetiva é importante para o individuo em

desenvolvimento, principalmente em situacdes de stresse e desafios existentes. A rede
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social pode ser definida como o conjunto de relagdes que um individuo vivencia de forma
significativa no seu ambiente. Estas redes sociais sdo importantes para o funcionamento
saudavel e o desenvolvimento da personalidade, e os seus resultados repercutem-se ao
nivel da identidade, do bem-estar, da competéncia, da autonomia e adaptacéo, e de modo
geral na forma de enfrentar as crises (Cassol, & Antoni, 2006; Sluzki, 1997).

A rede social de apoio tem diferentes funcdes, destacando-se de entre elas:
companhia social através da convivéncia; apoio emocional, por meio da interacdo pautada
pela compreensdo, empatia, estimulo e acolhimento; guia cognitivo e de aconselhamento,
através da partilha de situacoes e de modelos de identificacdo; regulacdo/controle social,
decorrente das interacfes que reforcam responsabilidades e papéis e apontam para
restricdes de situacdes que podem ser prejudiciais; ajuda material e de servigos, que
envolve os servicos de salde, disponibilizando determinadas especialidades de acesso a
novos contatos e possibilitando a amplificacdo de aceder a técnicos/recursos até entdo
desconhecidos.

Assim, a familia, a casa abrigo, a escola e 0s demais contextos em que 0S
individuos transitam e compdem o0 seu mesossistema, podem ser considerados
pertencentes a sua rede de apoio (Cassol, & Antoni, 2006; Sluzki, 1997). Além de ser
uma instituicdo de protecdo, a casa abrigo tem também uma funcao educativa, constituida
e transmitida através do respeito e dos limites (Cassol, & Antoni, 2006).

Ao contrério do referido em outros artigos, Siqueira e Dell” Aglio (2006) ressaltam
a possibilidade de as instituicdes terem potencial afetivo para se constituirem como um
ambiente acolhedor e provedor de cuidados para o desenvolvimento cognitivo, afetivo e

social de criancas e adolescentes, afastando-se desse modo dos estigmas que ainda possui.
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Numa linda de investigacdo complementar Machado e Matos (2014 levantam uma
questdo pertinente, analisando a violéncia contra os homens dentro de relacionamentos
heterossexuais, referindo que tanto homens como mulheres podem ser perpetradores ou
vitimas de violéncia na intimidade. Chamam ainda a atencdo para a negligéncia da
violéncia na intimidade, quando as vitimas sdo do sexo masculino. E importante, contudo,
referir que a violéncia feminina severa e unidireccional € mais habitual do que a violéncia
masculina unidirecional.

O que se verifica € que, frequentemente, os individuos do género masculino se
deparam com maiores obstaculos e dificuldades, sejam ao nivel individual, familiar,
social e/ou institucional, quando confrontados com situacdes de agressdo e violéncia
doméstica. Paradoxalmente, os individuos do género masculino tendem a minimizar a
gravidade das situacdes de agressdo e, portanto, muitas ocorréncias ndo chegam a ser

participadas em temos institucionais (Dutton, & Nicholls, 2005).

6.4. Consideraco0es finais

No presente estudo procurdmos analisar e compreender o fendmeno da violéncia
domeéstica, as relagdes afetivas, o ciclo de violéncia doméstica, a transgeracionalidade do
ciclo de violéncia doméstica e os fatores de risco e de protegdo-resiliéncia.

Na perspetiva do trabalho desenvolvido, através da revisdo bibliogréafica, e com

base na pesquisa realizada, podemos concluir que a violéncia doméstica tem um
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significativo impacto negativo ao longo do ciclo de vida do individuo, de tal modo que
influéncia o seu funcionamento psicologico, emocional, familiar e social.

Constatamos ainda que, o papel das relagcdes afetivas no ciclo de violéncia
doméstica, podem funcionar como um fator de risco desenvolvimental, ou como um
mecanismo protetor de um desenvolvimento adaptativo e funcional (Cassol & Antoni,
2006, Rutter, 1987). Paralelamente, é de referir a grande importancia e influéncia que os
agentes sociais poderdo deter como agentes de protecdo junto desta populacdo, através
das diferentes funcdes por eles desempenhadas e que, como referido anteriormente, se
traduzem num apoio essencial.

Assim, as instituicGes de apoio as vitimas de violéncia doméstica, poderdo
constituir-se como fator de protecéo e de desenvolvimento da resiliéncia, proporcionando
mecanismos que podem ser considerados como base para as mudancas das trajetdrias de
vida e das situacbes de risco, no sentido de uma adaptacdo bem-sucedida (Cassol, &
Antoni, 2006; Rutter, 1985).

Resumidamente € possivel apontar para a importancia, cada vez maior, de
procurar uma compreensdo mais profunda e com repercussdes praticas, do tema da
violéncia doméstica. Mais do que intervir nas situacdes instauradas da vida de sujeitos
em idade adulta, dever-se-a pensar na implementacdo de programas de prevengdo da
violéncia em idades precoces. Esta perspetiva da violéncia/agressividade, desde as idades
mais precoces, é de grande importancia e podera passar pelos casos de bullying, violéncia
em relacdo a figuras adultas, de entre outras, preconizando o ingresso em trajetorias

desenvolvimentais desviantes.
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Portanto, € crucial dar continuidade a investigacao e intervencdo no ambito da
Violéncia Doméstica, no sentido de compreender melhor as relagdes micro-sociais, 0s
potenciais fatores de risco e de protecao, e desenhar planos dessa intervencgéo e prevencéao.

Sublinhamos a importancia do desenvolvimento de estudos que conduzam a um
debate sobre estas questdes, abrindo caminhos para uma mudanca efetiva nas relacdes de
intimidade, sendo € fundamental que as amplia¢des do uso destes termos envolvam outras
dimensBes macrossociais relacionadas com o estado, 0 mundo politico, a sociedade, as
comunidades e instituicdes.

Os préximos estudos (2, 3 e 4) visam exatamente dar continuidade e aprofundar a

tematica até aqui explanada mais teoricamente.
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Capitulo 7. Estudo 2 — Caraterizacdo sociodemografica de vitimas de violéncia
domeéstica

Resumo:

O presente estudo tem como principal objetivo analisar, com base nas
caracteristicas sociodemogréficas dos sujeitos da presente amostra, possiveis relacdes
entre as vivéncias dos individuos vitimas de violéncia doméstica, no que se refere a
determinados fatores, tais como seus estilos de vida no momento presente, assim como
os estilos de vida do passado. Procurou-se, ainda, perceber a relagdo com estilos de vida
de geracOes anteriores, no sentido de identificar uma possivel transmissdo geracional dos
mesmos. Assim, pretendeu-se estudar a eventual relacdo entre padrdes comportamentais
e estilos de vida presentes em familias de sujeitos vitimas de violéncia doméstica,
enquanto potenciais fatores de risco ou de prote¢do no contexto da violéncia doméstica.
Pretendemos, compreender de que forma a presenca da violéncia doméstica nos
individuos ao longo de todo o seu ciclo de vida, incluindo as geragdes anteriores, podera
ser considerado um fator condicionante de trajetorias desenvolvimentais adaptativas ou
contrariamente disfuncionais. A amostra deste estudo é composta por 284 individuos de
ambos 0s sexos. Os dados estatisticos foram analisados por recurso ao programa IBM
SPSS Statistics 25. Sucintamente, os resultados obtidos permitem corroborar os dados de
estudos epidemiolégicos e sociodemogréaficos internacionais: predominio de individuos
de género feminino vitimas de VD, antecedentes familiares de eventos de maus-tratos em
fase anteriores da vida, referéncia do dominio de sujeitos do género masculino enquanto
perpetradores de atos de violéncia doméstica.

Palavras-Chave: Padrdes comportamentais, Violéncia doméstica, Contextos
vivenciais.

Abstract:

The main objective of this study is to analyze, based on the sociodemographic
characteristics of the subjects in this sample, possible relationships between the
experiences of individuals who are victims of domestic violence, regarding to certain
factors, such as their lifestyles at the present, as well as the lifestyles of the past. We also
tried to understand the relationship with lifestyles of previous generations, to identify a
possible generational transmission of them. Thus, it was intended to study the possible
relationship between behavioural patterns and lifestyles present in families of subjects
who are victims of domestic violence, as a potential risk or protective factors in the
context of domestic violence. We intend to understand how the presence of domestic
violence in individuals throughout their entire life cycle, including previous generations,
can be considered a conditioning factor in adaptive or otherwise dysfunctional
developmental trajectories. The sample of this study is composed of 284 individuals of
both sexes. Statistical data were analyzed using the IBM SPSS Statistics 25 program.
Briefly, the results obtained allow corroborating the data from international
epidemiological and sociodemographic studies: predominance of female individuals
victims of DV, family history of ill-treatment events in phase of life, reference in the
domain of male subjects as perpetrators of acts of domestic violence.

Keywords: Behavioral patterns, Domestic violence, Experiential contexts.
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7.1. Introducéo

De acordo com o Relatorio Violéncia Doméstica do Ministério da Administracao
Interna, durante o ano 2018 verificaram-se 26.432 participacdes de Violéncia Doméstica,
11.913 pela GNR (45%), e 14.519 (55%) pela PSP. Em relacdo ao género da vitima, 83%
sdo do sexo feminino e 17% do sexo masculino. Da analise a estes dados, constata-se que
a maioria dos crimes praticados incide geralmente sobre individuos do sexo feminino, e
que obviamente, a maioria dos agressores sdo individuos do género masculino.

Na verdade, os dados da APAV para o ano de 2019 referem um total de 11.676
vitimas, das quais 80.48% do sexo feminino, com uma média de idades de 42 anos, sendo
que 6,3% possuem formacao superior, 4,6% o ensino secundario e 4,2% o 3° ciclo; destes
casos 8,5% foram perpetrados pelo cénjuge, 4,1% pelos companheiros das vitimas, 3,5%
filho/a, 3,4% por ex-companheiro(a)s e 3,8% pelo pai ou pela mée (Estatisticas APAV,
2019).

Tendo em atencgéo a grave situacao de violéncia contra as mulheres em Portugal,
a Comisséo para a Igualdade e para os Direitos das Mulheres, criada pelo Decreto-Lei n°
166/91, de 9 de maio tem como objetivos fundamentais:

a) Contribuir para que mulheres e homens gozem das mesmas oportunidades,
direitos e dignidade; b) Alcancar a corresponsabilidade efetiva das mulheres e dos
homens em todos os niveis da vida familiar, profissional, social, cultural, econémica e
politica; ¢) Contribuir para que a sociedade reconheca a maternidade e a paternidade como

funcBes sociais e assuma as responsabilidades que dai decorrem.
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Tratando-se este estudo de uma analise sociodemografica, pretendemos ainda
compreender e proceder a uma analise, mais aprofundada e transversal, sobre as vivéncias
das vitimas de violéncia doméstica, desde a sua infancia até a fase adulta, incluindo nesta
abordagem o0s contextos vivenciais de geracGes precedentes, ou seja, familias ou
ambientes mais proximos. Nesta analise, serdo tidos em consideracao os lagos relacionais
predominantemente estabelecidos e, de algum modo, caracteristicos dos individuos
vitimas de violéncia doméstica.

Desta forma, pretendemos contribuir para uma melhor compreensdo e um
conhecimento mais fundamentado sobre este fendémeno, investigando e refletindo sobre
a tematica em questdo. Como objetivos especificos estabelecemos conhecer e analisar 0s
contextos de risco mais frequentes para o desenvolvimento e a manutengéo da violéncia
domestica e quais as caracteristicas comuns a esses contextos e aos individuos vitimas de

violéncia doméstica.

7.2. Violéncia Doméstica

Segundo a Comissdo para a Igualdade dos Direitos das Mulheres (CIDM), (2004),
a violéncia contra as mulheres constitui uma violacdo dos direitos humanos, que pode
revestir-se de diversas formas, sejam elas fisicas e/ou psicologicas. Embora a
investigacdo sobre a violéncia familiar tenha tido o seu inicio apenas nos anos 70

(O'Brien, 1971; Straus, Gelles, & Steinmetz, 1988), cerca de trinta anos de investigacao
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decorridos sobre as agressdes conjugais trouxeram avancos significativos na
compreensdo e intervengao no problema (Matos, 2001, 2002).

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa da Porto Editora (2015), maus-tratos,
tem significado de “delito de quem submete alguém, sob sua dependéncia ou guarda, a
castigos imoderados, trabalhos excessivos e/ou privacao de alimentos e cuidados, pondo-
Ihe, assim, em risco a vida ou a salde”. Trata-se, verdadeiramente de uma questdo que
coloca em risco a vida das vitimas (Abrunhosa, & Machado, 2002), e/ou de familiares
diretos (ex: filhos) (Pereira, & Canavarro, 2004), ou tém por fim dltimo serem mortas
pelos agressores (como forma de pdr fim ao sofrimento), ou cometem, elas proprias,
suicidio, ou ainda se subjugam a vidas pautadas por grande sofrimento, psicopatologia,
consumos de alcool, drogas ou medicagdo, entre outros percursos negativos e tragicos,
quase sempre.

Além disso, ha a considerar as consequéncias adversas que tais ambientes geram
para os restantes membros da familia que coabitam em lares onde existe violéncia
domeéstica, tanto mais graves e nefastos se se tratar de criancas ou adolescentes que, por
identificacdo, podem assimilar os padrbes comportamentais erroneos e, portanto,
tenderdo a reproduzi-los nas suas futuras familias (Briere, & Elliott, 2003; Fergusson, &
Horwood, 1998; Fraga, 2012; Lima, 2006).

Segundo Walker (1997), os maus-tratos sdo um padrdo de controlo coercivo,
envolvendo o exercicio de poder e dominio num relacionamento intimo. Quer o agressor
seja feminino, ou masculino, a sua intencdo é dominar o outro, fazé-lo sentir-se
subordinado, incompetente, sem valor e com medo (Meyering, & Braaf, 2013). Estes

comportamentos de violéncia podem ocorrer em episédios esporadicos ou cronicos,
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durante um certo periodo de tempo ou durante décadas (Matos, 2002), acarretando
também consequéncias ao nivel do ajustamento dos filhos (Martin, & Clements, 2002;
Martins, 2005; Reis, 2009).

Outro conceito muito comum nas investigacdes sobre a violéncia conjugal esta
relacionado com o consumo de drogas e alcool pelo maltratante (Delaunay, 2001; Matos,
2002). Ainda que ndo existam dados definitivos que demonstrem essa causalidade, alguns
estudos, como o de Doerner e Lab (1995), sugerem que mais de metade dos maltratantes
bebem demasiado. Também 60% das mulheres maltratadas referem que os ofensores
bebem em excesso e, frequentemente, estavam intoxicados pelo menos durante um dos
incidentes relatados.

Embora a literatura refira que o grupo dos maltratantes bebe mais do que os néo-
maltratantes (Abbey, Ross, McDuffie, & McAuslan, 1996; Barnett, & Fagan, 1993;
Matos, 2002; Tollman, & Bennett, 1990), e que o alcool esta associado a maioria dos
incidentes de maus-tratos, uma grande maioria dos maltratantes fa-lo também quando
sobrio ou apos ingestdo moderada (Matos, 2002). Assinalamos, contudo, que 0S acessos
de violéncia tendem a ser mais frequentes, mais intensos e sérios do que aqueles exercidos
por homens sem problemas de consumo (Matos, 2002).

Segundo Figueiredo, Fernandes e Maia (2002) e Figueiredo (1998a, 1998b), as
atividades de maus-tratos durante a infancia interferem adversamente na trajetoria
desenvolvimental do individuo, sendo que tais efeitos adversos séo visiveis, na infancia,
na adolescéncia e até na idade adulta (Canha, 2000; Flood, & Fergus, 2008). Por
conseguinte, observa-se uma certa unanimidade no ambito das investigacdes no que

concerne a ideia de que ter sido vitima de maus-tratos pode ter um impacto negativo em
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numerosos aspetos do comportamento e do ajustamento psicologico do individuo na
idade adulta, mais significativamente na qualidade dos cuidados que se providenciam as
criancas, nomeadamente na perpetracdo de maus-tratos, no relacionamento interpessoal e
intimo com pessoas significativas, e na emergéncia de psicopatologia (Alexander, 1993;
Canavarro, 1999; Cascardi, O’Leary, & Schlee, 1999; Stroebe, & Stroebe, 1995).

De facto, muitos séo os estudos que mostram o efeito adverso das experiéncias
negativas ocorridas durante a infancia, nomeadamente das experiéncias de maus-tratos
perpetrados pelos pais e familiares, na organizagdo comportamental e representacional da
vinculacdo, que pode ser observada ao longo do ciclo de vida do individuo (Figueiredo,

1998a, 1998b; Figueiredo, Fernandes, Matos, & Maia, 2002).

7.3. Objetivo e Metodologia

O presente estudo tem como objetivo geral efetuar uma caracterizacao
sociodemogréafica de vitimas de violéncia doméstica. Pretendemos especificamente
explorar aprofundadamente as caracteristicas pessoais e vivenciais vitimas de violéncia
domeéstica. Trata-se, pois, de um estudo quantitativo, exploratério, descritivo, transversal,
para o qual se utilizou um metodo de amostragem de acessibilidade. A amostra é
constituida por vitimas de violéncia doméstica (Carmo, & Ferreira, 1998).

Como criterios para inclusdo na amostra definiu-se como condicdes: i) serem
vitimas de violéncia domeéstica que se dirigiram aos Gabinetes da APAV; ii) encontrarem-

se em Casas Abrigo para mulheres vitimas de violéncia doméstica; iii) terem sido
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atendidas pelas Comissbes de Protecdo de Criancas e Jovens e NIAVE (Nucleo de
Investigacdo e de Apoio as Vitimas Especificas), iv) e serem agentes sociais que
trabalham nas instituicbes acima referidas no apoio as mulheres vitimas de violéncia
domeéstica.

Através da caracterizacdo sociodemografica de vitimas de violéncia doméstica
pretendemos compreender como as vivéncias passadas vividas pelo individuo, durante
fases anteriores do seu ciclo de vida, poderdo condicionar e/ou estar implicitas nas

condicGes de vida atuais das vitimas de violéncia doméstica.

7.3.1. Participantes

A mostra deste estudo € composta por 284 vitimas de violéncia doméstica (N =
284), que se dirigiram aos Gabinetes da APAV, precisamente devido a situacOes de
violéncia doméstica, por se encontrarem em Casas Abrigo para mulheres vitimas de
violéncia domeéstica, por se terem dirigido aos servi¢os das Comissdes de Protecdo de
Criancas e Jovens e NIAVE (Nucleo de Investigagéo e de Apoio as Vitimas Especificas).
A média de idades é de 37.8 anos (DP = 9.1 anos), variando entre um minimo de 18 anos

€ um maximo de 67 anos.

7.3.2. Procedimentos e estratégias para a analise dos dados

O pedido de autorizacdo para a realizacdo da presente investigacdo foi feito ao

Presidente da APAV, Diretores Técnicos das Casas Abrigo, Presidentes das Comissdes
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de Protecdo de Criancas e Jovens e Responsavel pelo NIAVE (Nucleo de Investigacédo e
de Apoio as Vitimas Especificas), atraves de carta e/ou email (Anexo 9).

Ap0s consentimento, a todos os elementos da amostra, foi requerida a colaboragéo
e autorizacdo e foram explicitados os procedimentos éticos, salvaguardando todos os
direitos de acordo com a ética profissional, sendo assinado o Consentimento Informado
(Anexo 1). Todos os participantes foram informados do carécter de confidencialidade e
anonimato dos dados recolhidos e que poderiam desistir de participar em qualquer

momento.

A aplicacdo dos instrumentos foi realizada em ambiente tranquilo, protegendo-se
a privacidade dos sujeitos e estando presente sempre um técnico, no sentido de esclarecer
alguma duvida. Estes foram posteriormente recolhidos e analisados. Foram efetuados um
conjunto de procedimentos estatisticos considerados adequados para o objetivo do estudo,
de modo a aferir quer a viabilidade, assim como a validade de itens/contetdos das escalas.

Mais especificamente, recorrendo a analise fatorial.
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7.4. Instrumentos

Variaveis sociodemograficas, estado Adulto, caracteristicas e indices de

relacdo basica

Para a obtencdo da informacdo necessaria para a realizacdo do presente trabalho
de investigacgdo, utilizamos um Questionario de caracterizacdo sociodemografico para as
vitimas de violéncia. Este material foi construido pelo investigador para esta investigacao
especifica. E constituido por 11 itens de forma a caracterizar a amostra e permitir
conhecer melhor aspetos da histdria das vitimas (Anexo 2). A estratégia analitica utilizada
é composta pela anélise descritiva da populacao alvo, através do programa PASW versao

18,0 para o Windows.

7.5. Resultados

Relativamente aos sujeitos do estudo no que se refere a escolaridade, notamos que
na Instituicdo APAV, 32% (n = 24) dos participantes vitimas tinham o ensino secundario,
20% (n = 15) o 3° ciclo, e 14.7% (n = 11) o ensino superior. Com maior expressividade
no estudo, verificAmos que, nas Casas Abrigo, 45.5% (n = 80) tinham o0 ensino secundario,

20.5% (n = 36) o0 3° ciclo, € 9.1% (n = 16) o ensino superior (Tabela 1).
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Tabela 1. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes ao grau de
escolaridade das vitimas de VD participantes do estudo por sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid %
1°ciclo 13 17.3 17.6
2°ciclo 10 13.3 135
3°ciclo 15 20.0 20.3
Ensino secundario 24 32.0 324
Vitimas APAV Ensino superior 11 14.7 14.9
Sabe ler/escrever 1 1.3 1.4
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 13
Total 75 100.0
1°ciclo 18 10.2 10.2
2°ciclo 25 14.2 14.2
3°ciclo 36 20.5 20.5
Vitimas Casa Abrigo Ensino secundério 80 455 455
Ensino superior 16 9.1 9.1
sabe lér/escrever 1 .6 .6
Total 176 100.0 100.0
2°ciclo 2 154 154
3°ciclo 4 30.8 30.8
Vitimas CPCJ Ensino secundério 5 385 385
Ensino superior 2 154 154
Total 13 100.0 100.0
1°ciclo 1 5.0 5.0
3°ciclo 1 5.0 5.0
Vitimas NIAVE Ensino secundario 14 70.0 70.0
Ensino superior 4 20.0 20.0
Total 20 100.0 100.0

No que se refere ao estado civil dos sujeitos do estudo, observdmos que na
Instituicdo APAV 46.7% (n = 35) dos participantes, das vitimas, apresentam o estado
civil de casadas(os), 18.7% (n = 14) de solteiras(0s), e 17.3% (n = 13) vivem em uniédo
de facto. Com maior expressividade no estudo: 40.9% (n = 72), vitimas, das Casa Abrigo,
tém o estado civil de casadas, 29.5% (n = 52) de solteiras, 12.5% (n = 22) vivem em uniao

de facto (Tabela 2).
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Tabela 2. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes ao estado
civil das vitimas de VD participantes do estudo por sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid %
Solteiro 14 18.7 18.9
Casado 35 46.7 47.3
Unido de facto 13 17.3 17.6
o, Separado 3 4.0 4.1
Vitimas APAV Divorciado 9 12.0 12.2
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 1.3
Total 75 100.0
Solteiro 52 295 29.5
Casado 72 40.9 40.9
Unido de facto 22 125 125
. . Separado 8 45 45
Vitimas Casa Abrigo Outro 9 11 11
Divorciado 19 10.8 10.8
Vilva 1 .6 .6
Total 176 100.0 100.0
Solteiro 3 23.1 23.1
Casado 6 46.2 46.2
Unido de facto 1 1.7 7.7
Vitimas CPCJ Outro 1 7.7 7.7
Divorciado 1 7.7 7.7
Vilva 1 7.7 7.7
Total 13 100.0 100.0
Solteiro 1 5.0 5.0
Casado 14 70.0 70.0
Vitimas NIAVE
Unido de facto 5 25.0 25.0
Total 20 100.0 100.0

Quando questionadas sobre o nimero de relagfes vividas, das vitimas atendidas
na Instituicdo APAV, 37.3% (n = 28) referem sé ter passado por uma relagéo, 37.3% (n
= 28) por duas relacdes e 24.0% (n = 18) por trés ou mais relagdes. Com maior
expressividade no estudo, surge que, relativamente as vitimas das Casa Abrigo, 35.8% (n
= 63) refere-se a primeira relacdo, 41.5% (n = 73) a segunda relacédo, e 22.7% (n = 40) a

trés ou a mais relagOes (Tabela 3).
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Tabela 3. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes ao niUmero
de relacGes vividas pelas vitimas de VD participantes do estudo, por sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid %
Primeira 28 37.3 37.8
Segunda 28 37.3 37.8
) Terceira ou mais 18 24.0 24.3
Vitimas APAV
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 1.3
Total 75 100.0
Primeira 63 35.8 35.8
) . Segunda 73 415 415
Vitimas Casa Abrigo
Terceira ou mais 40 22.7 22.7
Total 176 100.0 100.0
Primeira 4 30.8 30.8
Segunda 7 53.8 53.8
Vitimas CPCJ
Terceira ou mais 2 154 15.4
Total 13 100.0 100.0
Primeira 12 60.0 60.0
Vitimas NIAVE Terceira ou mais 8 40.0 40.0
Total 20 100.0 100.0

Relativamente aos sujeitos do estudo, observdmos que, na Instituicdo APAV,

46.7% (n = 35) participantes que tiveram relacGes com duracao superior a sete anos. Com

maior expressividade nas Casa Abrigo 39.8% (n = 70) dos participantes/ das vitimas

tiveram relac6es com duracéo superior a sete anos (Tabela 4).
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Tabela 4. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes ao tempo
de duracéo das relagdes vividas pelas vitimas de VD participantes do estudo, por
sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid%  Cumulative %
até 1 ano 7 9.3 9.5 9.5
mais de 1 ano a 2 anos 7 9.3 9.5 18.9
mais de 2 anos a 3 anos 6 8.0 8.1 27.0
mais de 3 anos a 4 anos 7 9.3 9.5 36.5
mais de 4 anos a 5 anos 5 6.7 6.8 43.2
Vitimas APAV mais de 5 anos a 7 anos 5 6.7 6.8 50.0
Superior a 7 anos 35 46.7 47.3 97.3
n/responde 2 2.7 2.7 100.0
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 13
Total 75 100.0
até 1 ano 22 125 125 125
mais de 1 ano a 2 anos 22 125 125 25.0
mais de 2 anos a 3 anos 15 8.5 8.5 335
mais de 3 anos a 4 anos 12 6.8 6.8 40.3
Vitimas Casa Abrigo mais de 4 anos a 5 anos 13 7.4 7.4 477
mais de 5 anos a 7 anos 17 9.7 9.7 57.4
Superior a 7 anos 70 39.8 39.8 97.2
n/responde 5 2.8 2.8 100.0
Total 176 100.0 100.0
até 1 ano 1 7.7 7.7 7.7
mais de 2 anos a 3 anos 3 23.1 23.1 30.8
. mais de 4 anos a 5 anos 2 154 154 46.2
Vitimas CPC) Superior a 7 anos 5 385 385 84.6
n/responde 2 154 154 100.0
Total 13 100.0 100.0
mais de 1 ano a 2 anos 1 5.0 5.0 5.0
mais de 2 anos a 3 anos 2 10.0 10.0 15.0
mais de 3 anos a 4 anos 1 5.0 5.0 20.0
Vitimas NIAVE mais de 4 anos a 5 anos 1 5.0 5.0 25.0
mais de 5 anos a 7 anos 1 5.0 5.0 30.0
Superior a 7 anos 14 70.0 70.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

Relativamente aos sujeitos do estudo observamos que na Instituicdo APAV 30.7%
(n = 23) dos conjuges/companheiros dos participantes/ das vitimas tinham o 2° ciclo de
ensino, 22.7% (n = 17) o ensino secundario, e 20.0% (n = 15) o 1° ciclo de ensino. Com

maior expressividade no estudo, salientamos que nas Casas Abrigo 28.4% (n = 50) dos
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conjuges/companheiros tinham o 2° ciclo 27.8% (n = 49) o 3° ciclo, e 22.2% (n = 39) 0

ensino secundario (Tabela 5).

Tabela 5. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes ao grau de
escolaridade do conjuge/companheiro das vitimas de VD participantes do estudo, por
sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid %
1°ciclo 15 20.0 20.3
2°ciclo 23 30.7 31.1
3°ciclo 13 17.3 17.6
ensino secundario 17 22.7 23.0
ensino superior 2 2.7 2.7
Vitimas APAV ndo sabe ler e escrever 1 1.3 14
ndo responde 2 2.7 2.7
sabe ler/escrever 1 1.3 14
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 1.3
Total 75 100.0
1°ciclo 29 16.5 16.5
2°ciclo 50 28.4 28.4
3°ciclo 49 27.8 27.8
. . ensino secundario 39 22.2 22.2
Vitimas Casa Abrigo ensino superior 2 1.1 1.1
nao sabe ler e escrever 2 11 1.1
n&o responde 5 2.8 2.8
Total 176 100.0 100.0
1°ciclo 2 154 154
3°ciclo 6 46.2 46.2
Vitimas CPCJ ensino secundario 4 30.8 30.8
n&o responde 1 7.7 7.7
Total 13 100.0 100.0
1°ciclo 2 10.0 10.0
3°ciclo 2 10.0 10.0
Vitimas NIAVE ensino secundario 11 55.0 55.0
ensino superior 5 25.0 25.0
Total 20 100.0 100.0

Questionados sobre possiveis dependéncias dos cbnjuges, verificamos que na
Instituicdo APAV 66.7% (n = 50) dos participantes/ das vitimas referem que o
conjuge/companheiro sofria de dependéncias, e 29.3% (n = 22) referem que nédo existia

essa condicdo. Com maior expressividade no estudo, observamos que nas Casas Abrigo
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73.9% (n = 130) participantes/vitimas referem que o conjuge/companheiro sofria de

dependéncias, e 22.2% (n = 39) referem que nédo (Tabela 6).

Tabela 6. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes as
possiveis dependéncias do conjuge/companheiros das vitimas de VD participantes do
estudo, por sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid %
sim 50 66.7 67.6
nao 22 29.3 29.7
Vitimas APAY ndo responde 2 2.7 2.7
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 1.3
Total 75 100.0
sim 130 73.9 73.9
Vitimas Casa ndo 39 22.2 222
Abrigo ndo responde 7 4.0 4.0
Total 176 100.0 100.0
sim 5 385 385
nédo 6 46.2 46.2
Vitimas CPCJ
n&o responde 2 154 154
Total 13 100.0 100.0
sim 3 15.0 15.0
Vitimas NIAVE nao 17 85.0 85.0
Total 20 100.0 100.0

Relativamente aos sujeitos do estudo observamos que na Instituicdo APAV 98.7%
(n = 74) dos participantes/vitimas referem que o conjuge/companheiro sofria de
dependéncias como, tabaco, alcool, estupefacientes, farmacos e jogo. Com maior
expressividade no estudo verificAmos que nas Casas Abrigo 100.0% (n = 176)
participantes/das vitimas referem que o conjuge/companheiro sofria de dependéncias

como, tabaco, alcool, estupefacientes, farmacos e jogo (Tabela 7).
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dependéncias do conjuge/companheiro das vitimas de VD participantes do estudo, por
sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid %
Tabaco 6 8.0 8.1
Alcool 15 20.0 20.3
Estupefacientes 1 1.3 14
Farmacos 1 13 1.4
Jogo 1 13 14
Tabaco, Alcool,
Estupefacientes, 1 1.3 1.4
Farmacos, Jogo
- alcool,tabaco 19 25.3 25.7
Xg:g]&s tabaco,alcool,estuf 4 5.3 5.4
Nenhuma 17 22.7 23.0
tabaco,estupefacientes 2 2.7 2.7
tabaco,farmacos 1 1.3 1.4
tab,alcool,farmacos,jogo 1 1.3 1.4
Tabaco/alcool/estuf/jogo 1 1.3 14
Né&o responde 4 5.3 54
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 1.3
Total 75 100.0
Tabaco 14 8.0 8.0
Alcool 38 21.6 21.6
Estupefacientes 5 2.8 2.8
Farmacos 3 1.7 1.7
Tabaco, Alcool,
Estupefacientes, 1 .6 .6
Farmacos, Jogo
alcool,tabaco 46 26.1 26.1
tabaco,alcool,estuf 8 45 45
Vitimas Casa Nenhuma 33 18.8 18.8
Abrigo tabaco,estupefacientes 4 2.3 2.3
Alcool,Estuf 2 1.1 1.1
Alcool, farmacos 2 1.1 1.1
tabaco/jogo 3 1.7 1.7
tabaco,farmacos 1 .6 .6
tab,alcool,farmacos,jogo 4 2.3 2.3
tabaco/sexo 1 .6 .6
tabaco/estupef/jogo 1 .6 .6
Né&o responde 10 5.7 5.7
Total 76 100.0 100.0
Alcool 1 7.7 7.7
Estupefacientes 1 7.7 7.7
Farmacos 1 1.7 1.7
Vitimas alcool,tabaco 1 1.7 1.7
CPCJ tabaco,alcool,estuf 1 1.7 1.7
Nenhuma 6 46.2 46.2
Né&o responde 2 154 154
Total 13 100.0 100.0
Tabaco 2 10.0 10.0
Vitimas alcool,tabaco 1 5.0 5.0
NIAVE Nenhuma 17 85.0 85.0
Total 20 100.0 100.0
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Inquiridos sobre episodios de violéncia, observamos que na Instituicdo APAV
45.3% (n = 34) dos participantes/ das vitimas referem ter conhecimento de episodios de
violéncia conjugal entre os seus pais na infancia, enquanto 53.3% (n = 40) referem néo
ter tido conhecimento. Com maior expressividade no estudo verificAmos que nas Casas
Abrigo 60.8% (n = 107) participantes/vitimas referem ter conhecimento de episddios de
violéncia conjugal entre os seus pais na infancia, enquanto 39.2% (n = 69) referem néo

ter tido conhecimento (Tabela 8).

Tabela 8. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes ao
conhecimento de episddios de violéncia conjugal entre os pais na infancia das vitimas
de VD participantes do estudo, por sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid %
sim 34 453 45.9
ndo 40 53.3 54.1
Total 74 98.7 100.0
Vitimas APAV
Né&o
1 1.3
resposta
Total 75 100.0
sim 107 60.8 60.8
Vitimas Casa Abrigo ndo 69 39.2 39.2
Total 176 100.0 100.0
o Né&o
Agentes Sociais CPCJ 33 100.0
resposta
sim 7 53.8 53.8
Vitimas CPCJ ndo 6 46.2 46.2
Total 13 100.0 100.0
o Né&o
Agentes Sociais NIAVE 4 100.0
resposta
sim 9 450 45.0
Vitimas NIAVE ndo 11 55.0 55.0
Total 20 100.0 100.0
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Relativamente aos sujeitos do estudo constatdmos que na Instituicdo APAV 46.7%
(n=35) dos participantes/ das vitimas referem ter conhecimento de episddios de violéncia
conjugal na infancia fora da familia, enquanto 52.0% (n = 39) referem ndo ter tido
conhecimento. Com maior expressividade no estudo, observdmos que nas Casas Abrigo,
63.1% (n = 111) participantes/vitimas referem ter conhecimento de episodios de violéncia
conjugal na infancia fora da familia, enquanto 36.9% (n = 65) referem ndo ter tido

conhecimento (Tabela 9).

Tabela 9. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes ao
conhecimento e presenca de episddios de violéncia conjugal na infancia, mas fora da

familia das vitimas de VD participantes do estudo, por sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid %
sim 35 46.7 47.3
nédo 39 52.0 52.7
Vitimas APAV Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 13
Total 75 100.0
sim 111 63.1 63.1
Vitimas casa ;
abrigo nao 65 36.9 36.9
Total 176 100.0 100.0
sim 7 53.8 53.8
Vitimas cpcj ndo 6 46.2 46.2
Total 13 100.0 100.0
sim 8 40.0 40.0
Vitimas NIAVE nédo 12 60.0 60.0
Total 20 100.0 100.0
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Quando inquiridos sobre se sofreram violéncia na sua infancia, observamos que
na Instituicdo APAV 49.3% (n = 37) dos participantes/das vitimas referem ter sofrido
algum tipo de maus-tratos na infancia, e 21.3% (n = 16) referiram ainda que sofreram de
VD por parte do pai, fazendo deste o principal ofensor.

Com maior expressividade no estudo, verificamos que nas Casas Abrigo, 111
participantes/vitimas referem ter sofrido algum tipo de maus-tratos de violéncia
domeéstica na infancia 31.3% (n = 55) referiram igualmente que a figura agressora era a

do pai, fazendo deste novamente o principal ofensor (Tabela 10).
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Tabela 10. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes ao facto
de ter sofrido algum tipo de violéncia na sua infancia as vitimas de VD participantes

do estudo, por sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid % Cumulative %
pai 16 21.3 21.6 216
mae 4 5.3 5.4 27.0
outro 1 1.3 14 284
nenhum 37 49.3 50.0 78.4
pai,mée 3 4.0 41 82.4
escola 1 13 14 83.8
pai/mée 1 1.3 1.4 85.1
pai/mée/tio/avd 1 1.3 1.4 86.5
irmao 2 2.7 2.7 89.2
Vitimas APAV avd 1 1.3 1.4 90.5
mae/tio 1 1.3 1.4 91.9
pai/mée/irmaos 2 2.7 2.7 94.6
pai,mae,escola 1 1.3 1.4 95.9
pai e outro 1 1.3 1.4 97.3
Ama/primo 1 13 1.4 98.6
primo 1 13 1.4 100.0
Total 74 98.7 100.0
Né&o resposta 1 13
Total 75 100.0
pai 55 31.3 31.3 31.3
mae 15 8.5 8.5 39.8
outro 7 4.0 4.0 43.8
pai e outro 1 .6 .6 443
nenhum 65 36.9 36.9 81.3
pai,mae 14 8.0 8.0 89.2
escola 2 1.1 1.1 90.3
pai/mée 4 2.3 2.3 92.6
tia 1 .6 .6 93.2
Vitimas Casa Abrigo irméao 2 1.1 1.1 94.3
cunhado 1 .6 .6 94.9
pai/irméos 2 11 11 96.0
mae/cunhada 1 .6 .6 96.6
pai/mae/irmaos 2 1.1 1.1 97.7
vizinhos 1 .6 .6 98.3
pai,mae,escola 1 .6 .6 98.9
pai/mée/tio 1 .6 .6 994
familiares 1 .6 .6 100.0
Total 176 100.0 100.0
pai 4 30.8 30.8 30.8
Vitimas CPCJ nenhum 9 69.2 69.2 100.0
Total 13 100.0 100.0
pai 4 20.0 20.0 20.0
Vitimas NIAVE nenhum 16 80.0 80.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Inquiridos sobre que tipo de maus-tratos receberam na sua infancia, observamos
que na Instituicdo APAV 48.0% (n = 36) dos participantes/das vitimas referem ter sofrido
maus-tratos fisicos, maus-tratos psiquicos, ameacas/coacao, difamacéo/injurias, violacéo,
abuso sexual, substracdo de menor, violacdo da obrigagdo de alimentos, negligéncia;
50,7% (n = 38) referiram n&o ter sofrido qualquer tipo de maus-tratos.

Com maior expressividade no estudo, observamos que nas Casas Abrigo 63.2%
(n = 108) dos participantes/ das vitimas referem ter sofrido maus-tratos fisicos, maus-
tratos psiquicos, ameacas/coacao, difamacdao/injarias, violacdo, abuso sexual, substracao
de menor, violagdo da obrigacdo de alimentos, negligéncia e 36.8% (n = 68) referiram

ainda ndo ter sofrido qualquer tipo de maus-tratos (Tabela 11).
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Tabela 11. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes ao tipo
de violéncia exercida na sua infancia as vitimas de VD participantes do estudo, por

sujeitos (N = 284)

Sujeitos F %  Valid% Cumulative
%
Maus-tratos fisicos 6 80 8.1 8.1
Maus-tratos psiquicos 2 27 2.7 10.8
Ameacas/coaccdo 2 27 2.7 135
Difamacédo/injurias 3 40 4.1 17.6
Violagado 1 13 14 18.9
Abuso sexual 2 27 2.7 21.6
maus-tratos fisicos, maus-tratos psiquicos 8 107 10.8 324
maus-tratos fisicos,psiquicos,injurias 3 40 4.1 36.5
nenhum 38 50.7 51.4 87.8
Vitimas APAV psiquicos, submenor 1 13 14 89.2
fisicos,psiquicos,ameacas,injurias,violacao,absexual 1 13 1.4 90.5
psiquicos,injurias 1 13 1.4 91.9
fisicos,psiquicos,ameagas,difamagéo 1 13 1.4 93.2
maus-tratos fisicos, abuso sexual 1 13 14 94.6
fisicos,psicoldgicos,violacdo 2 27 2.7 97.3
psiquicos, violagdo alimentos, negligéncia 2 27 2.7 100.0
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 13
Total 75 100.0
Maus-tratos fisicos 16 9.1 9.1 9.1
Maus-tratos psiquicos 12 68 6.8 15.9
Ameagas/coacgao 1 .6 .6 16.5
Difamac&o/injurias 2 11 11 17.6
Violagio 3 17 1.7 19.3
Abuso sexual 5 28 2.8 22.2
maus-tratos fisicos, maus-tratos psiquicos 14 80 8.0 30.1
abuso sexual, violagdo 1 .6 .6 30.7
maus-tratos fisicos,psiquicos,injurias 11 63 6.3 36.9
nenhum 68 38.6 38.6 75.6
fisicos,psiquicos,ameagas,injurias,submenor,violalimentos 1 .6 .6 76.1
fisicos,psiquicos,ameagas,injurias,violagéo,absexual 2 11 11 77.3
Vitimas Casa Abrigo psiquicos,injurias 4 23 23 79.5
fisicos/violagao 2 11 11 80.7
maustrapsiquicos,abusosexual 2 11 11 81.8
fisicos,psiquicos,ameagas,difamagéo 22 125 125 94.3
fisicos,psiquicos,ameacas,difamacéo,violacdo aliment 2 11 11 95.5
maus-tratos fisicos, abuso sexual 3 17 1.7 97.2
ameacas,injurias 1 .6 .6 97.7
psicologicos, assistencia aos maus tratos familiares 1 .6 .6 98.3
maustratosfisicos,psicologicos, abuso sexual 1 .6 .6 98.9
psiquicos, ameagas,difamacédo 1 .6 .6 99.4
fisicos/psicologicos/obrigada a trabalhar para trazer 1 6 6 100.0
dinheiro para casa/trabalhoinfantil ' ' '
Total 76 100.0 100.0
Maus-tratos psiquicos 1 1.7 7.7 7.7
Abuso sexual 1 77 7.7 15.4
Vitimas CPCJ maus-tratos fisicos, maus-tratos psiquicos 2 154 15.4 30.8
nenhum 9 692 69.2 100.0
Total 13 100.0 100.0
Maus-tratos fisicos 1 50 5.0 5.0
Maus-tratos psiquicos 1 50 5.0 10.0
. maus-tratos fisicos, maus-tratos psiquicos 1 50 5.0 15.0
Vitimas NIAVE
nenhum 16 80.0 80.0 95.0
fisicos,psiquicos,ameagas,injurias,violacdo,absexual 1 50 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Relativamente aos sujeitos do estudo observou-se que na Instituicdo APAV,
38.7% (n = 29) dos participantes/ das vitimas referem ter sido a mée vitima de violéncia
domeéstica. Com maior expressividade no estudo verificamos que nas Casas Abrigo
46.0% (n = 81) dos participantes/das vitimas referem novamente ter sido a mée a vitima

de violéncia doméstica (Tabela 12).

Tabela 12. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes ao facto
de algum dos seus progenitores e/ou familiares terem sido vitimas de violéncia
domeéstica, das vitimas de VD participantes do estudo, por sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid %
Mée 29 38.7 39.2
Pai 1 1.3 1.4
Tia 3 4.0 4.1
Avo 2 2.7 2.7
Avd 1 1.3 1.4
Vitimas APAV Nenhum 35 46.7 47.3
mae,tia,avo 2 2.7 2.7
paitia,avo 1 13 1.4
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 13
Total 75 100.0
Mée 81 46.0 46.0
Pai 1 .6 .6
Tia 3 1.7 1.7
Avo 3 1.7 1.7
Nenhum 76 43.2 43.2
- . mae,tia 3 1.7 1.7
Vitimas Casa Abrigo me tia,av 4 23 23
pai/tia/tio 1 .6 .6
mae,avo 2 11 11
maée/avo/bisavo 1 .6 .6
pai, avo 1 .6 .6
Total 176 100.0 100.0
Mée 5 385 385
Pai 1 7.7 7.7
- Tia 1 7.7 7.7
Vitimas CPC) Nenhum 5 385 385
n/responde 1 7.7 7.7
Total 13 100.0 100.0
Mée 8 40.0 40.0
Vitimas NIAVE nenhum 12 60.0 60.0
Total 20 100.0 100.0
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Relativamente aos sujeitos do estudo notamos que na Instituicdo APAV 33.3% (n
= 25) dos participantes/das vitimas referem que um dos seus progenitores sofria de
dependéncias. Com maior expressividade no estudo constatamos que nas Casas Abrigo,
55.1% (n = 97) dos participantes/das vitimas referem também que um dos seus

progenitores sofria de dependéncias (Tabela 13).

Tabela 13. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes as
possiveis dependéncias dos progenitores das vitimas de VD participantes do estudo, por
sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid %
sim 25 33.3 33.8
nao 49 65.3 66.2
Total 74 98.7 100.0
Vitimas APAV
Nao
1 1.3
resposta
Total 75 100.0
sim 97 55.1 54.5
Vitimas Casa
. nao 79 449 44.9
Abrigo
Total 176 100.0 100.0
sim 7 53.8 53.8
Vitimas CPCJ nao 6 46.2 46.2
Total 13 100.0 100.0
sim 8 40.0 40.0
Vitimas NIAVE nao 12 60.0 60.0
Total 20 100.0 100.0

Relativamente aos sujeitos do estudo observamos que na Instituicdo APAV 35.1%
(n = 27) dos participantes/das vitimas referem que um dos seus progenitores sofria de

dependéncias como tabaco, alcool, estupefacientes, farmacos e jogo. Com maior
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expressividade no estudo verificimos que nas Casas Abrigo 56.8% (n = 100) dos

participantes vitimas referem que um dos seus progenitores sofria de dependéncias como,

tabaco, alcool, estupefacientes, farmacos e jogo (Tabela 14).

Tabela 14. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes as
dependéncias dos progenitores das vitimas de VD participantes do estudo, por

sujeitos (N = 284)

Sujeitos F % Valid % Cumulative %
Tabaco 3 4.0 4.1 4.1
Alcool 16 21.3 21.6 25.7
Estupefacientes 1 13 14 27.0
Tabaco, Alcool 5 6.7 6.8 33.8
. tab,alco,estf 1 1.3 14 35.1
Vitimas APAV tabaco/jogo 1 13 1.4 36.5
n&o responde 47 62.7 63.5 100.0
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 13
Total 75 100.0
Tabaco 13 7.4 7.4 7.4
Alcool 44 25.0 25.0 324
Estupefacientes 5 2.8 2.8 35.2
Tabaco, Alcool 23 13.1 13.1 48.3
tab,alco,estf 10 5.7 5.7 54.0
Vitimas Casa Abrigo tab,lcool, farm 2 1.1 1.1 55.1
tabaco/jogo 1 .6 .6 55.7
tabaco/farmacos 1 .6 .6 56.3
tabaco/alcool/jogo 1 .6 .6 56.8
néo responde 76 43.2 43.2 100.0
Total 176 100.0 100.0
Tabaco 2 154 154 154
Alcool 3 23.1 23.1 385
. Tabaco, Alcool 1 7.7 7.7 46.2
Vitimas CPCJ tabaco/alcool/jogo 1 7.7 7.7 53.8
néo responde 6 46.2 46.2 100.0
Total 13 100.0 100.0
Tabaco 1 5.0 5.0 5.0
Alcool 3 15.0 15.0 20.0
- Tabaco, Alcool 3 15.0 15.0 35.0
Vitimas NIAVE tab/alcool/estf/jogo 1 5.0 5.0 40.0
n&o responde 12 60.0 60.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Relativamente aos sujeitos do estudo observamos que na Instituicdo APAV 4.0%
(n = 3) dos participantes/ das vitimas referem ja ter passado por uma casa abrigo. Com
maior expressividade no estudo constatamos que nas Casas Abrigo residem 99.4% (n =

175) dos participantes/das vitimas (Tabela 15).

Tabela 15. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes as utentes
que se encontram em Casas Abrigo vitimas de VD participantes do estudo, por sujeitos

(N = 176)

Sujeitos F % Valid %

nédo 71 94.7 95.9

& passou por casa

Jab:)igo P 3 4.0 4.1
Vitimas APAV

Total 74 98.7 100.0

N&o resposta 1 13

Total 75 100.0

sim 175 99.4 99.4
Vitimas Casa Abrigo nao 1 .6 .6

Total 176 100.0 100.0
Vitimas CPCJ nédo 13 100.0 100.0
Vitimas NIAVE ndo 20 100.0 100.0

Relativamente aos sujeitos do estudo observamos que na Instituicdo APAV 5.3%
(n =4) dos participantes/ das vitimas referem ja ter passado pelo menos uma vez por uma
Casa Abrigo. Com maior expressividade no estudo notamos que nas Casas Abrigo 51.1%
(n = 90) dos participantes/das vitimas referem ser a primeira vez que estdo numa casa
abrigo, 35.8% (n = 63), a segunda vez, 10.8% (n = 19), a terceira vez, e 2.3 %( n = 4)

referem ter estado mais de trés vezes numa Casa Abrigo (Tabela 16).
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Tabela 16. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes ao
namero de vezes que as utentes passaram pelas Casas Abrigo vitimas de VD

participantes do estudo, por sujeitos (N = 176)

Sujeitos F % Valid % Cumulative %
E a primeira vez 2 2.7 2.7 2.7
Duas vezes 1 13 14 41
Trés vezes 1 1.3 14 5.4
Vitimas APAV Nenhuma 70 93.3 94.6 100.0
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 13
Total 75 100.0
E a primeira vez 90 51.1 51.1 51.1
Duas vezes 63 358 35.8 86.9
Vitimas casa abrigo Trés vezes 19 10.8 10.8 97.7
Mais de 3 vezes 4 2.3 2.3 100.0
Total 176 100.0 100.0
Vitimas CPCJ Nenhuma 13 100.0 100.0 100.0
Vitimas NIAVE nenhuma 20 100.0 100.0 100.0

Relativamente aos sujeitos do estudo, verificamos que na Instituicdo APAV 1.3%

(n = 1) das utentes que ja passou por Casa Abrigo refere sentir satisfacdo em relacéo ao

desempenho da Casa Abrigo e 5.3% (n = 4) ndo referem essa satisfacdo. Com maior

expressividade no estudo, observamos que nas Casas Abrigo, 47.7% (n = 84) dos

participantes/ das vitimas referem sentir satisfacdo em relacdo a casa abrigo e 52.3% (n =

92) ndo satisfacdo em relacdo ao desempenho da Casa Abrigo (Tabela 17).
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Tabela 17. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes a
satisfacdo das utentes que passaram pelas Casas Abrigo vitimas de VD participantes
do estudo, por sujeitos (N = 176)

Sujeitos F % Valid % Cumulative %
sim 1 13 14 14
ndo 4 53 54 6.8
n/responde, ndo passou
Vitimas APAV por casabrigo o 920 3.2 1000
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 1.3
Total 75 100.0
sim 84 47.7 47.7 47.7
Vitimas Casa Abrigo Valid ndo 92 52.3 52.3 100.0
Total 176 100.0 100.0

. . n/responde, ndo passou
Vitimas CPCJ Valid ) 13 100.0 100.0 100.0
por casabrigo

. . n/responde, ndo passou
Vitimas NIAVE Valid . 20 100.0 100.0 100.0
por casabrigo

Questionados sobre a sua satisfacdo face a sua passagem pelas Casas Abrigo,
observamos que na Instituicdo APAV 5.2% (n = 4) das utentes que ja passaram por Casa
Abrigo referem a ndo satisfacdo no desempenho da Casa Abrigo devido: a falta de
condices, falta de apoio familiar, ndo se adaptar as regras de funcionamento da Casa
Abrigo, dificuldades nas relagdes interpessoais com outras utentes.

Com maior expressividade no estudo observamos que nas Casas Abrigo 53.4% (n
= 94) dos participantes/ das vitimas referem ndo sentir satisfacdo no desempenho da Casa
Abrigo devido: afalta de condigdes, ndo se adaptar as regras de funcionamento da Casa
Abrigo, dificuldades nas relagdes interpessoais com outras utentes e dificuldades nas

relacOes interpessoais com a equipa técnica (Tabela 18).
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Tabela 18. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes a ndo
satisfacdo das utentes que passaram pelas Casas Abrigo vitimas de VD participantes
do estudo, por sujeitos (N = 176)

Sujeitos F % Valid % Cumulative
%

Falta de condigdes 1 1.3 14 14
apoio familiar 1 13 14 2.7
néo se adapta/dlfrelagoes 1 13 14 41
interpessoais utentes
edmeplimne 118 1
-SPONCE, Nao passou p 70 933 94.6 100.0
abrigo
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 1.3
Total 75  100.0
Falta de condicBes 3 1.7 1.7 1.7
Ndo se adapta a0 25 142 142 15.9
funcionamento/regras
!lelculdade_ nas relagdes 23 131 131 29.0
interpessoais com outras utentes
Outra 1 .6 .6 295
néo se adapta/dlfrelagoes 8 45 45 341
interpessoais utentes
n&o se adapta ao funcionamento 4 2.3 2.3 36.4
ndo se adapta as regras,
Vitimas casa abrigo difrelagBesinterpessoaisutentes 22 125 125 48.9
e equipa técnica
difrelutentes,difrelequipatécnica 3 1.7 1.7 50.6
ndoseadaptaas 3 17 17 52.3
regras/difrelequipatécnica
falta de condigBes/ndo se adapta
funcionamento/difequipa 2 11 11 53.4
técnica
n/rgsponde, n&do passou por casa 82 166 166 100.0
abrigo
Total 176 100.0 100.0
vitimas cpcj ggﬁzg"”de' N0 passou por casa 13 100.0 100.0 100.0
vitimas NIAVE n/responde, N0 passou por casa 20 100.0 100.0 100.0

abrigo

Relativamente aos sujeitos do estudo constatamos que na Instituicdo APAV

14.7% (n = 11) dos participantes/das vitimas em Casa Abrigo referem a intencdo de voltar
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para junto dos conjuges/companheiros, enquanto para 68.0% (n = 51) a sua intencédo é
ndo voltar. Com maior expressividade no estudo observamos que as vitimas que estao nas
Casas Abrigo, 99.4% (n = 175) dos participantes/ das vitimas referem ndo ter intencédo de
voltar para junto dos seus cdnjuges/companheiros. Somente uma tem intencdo voltar

(Tabela 19).

Tabela 19. Valor de frequéncia absoluta (F) e Valor percentual (%) referentes a
intencdo das vitimas de voltarem para junto do cdnjuge/companheiro vitimas de VD
participantes do estudo, por sujeitos (N = 176)

Sujeitos F % Valid % Cumulative %
sim 11 14.7 14.9 14.9
néo 51 68.0 68.9 83.8
habita com a pessoa 1 13 14 85.1
Vitimas APAV n/responde 11 147 14.9 100.0
Total 74 98.7 100.0
N&o resposta 1 1.3
Total 75 100.0
sim 1 .6 .6 .6
Vitimas Casa Abrigo ndo 175 994 99.4 100.0
Total 176 100.0 100.0
sim 1 7.7 7.7 7.7
. ndo 10 76.9 76.9 84.6
Vitimas CPCJ
n/responde 2 154 154 100.0
Total 13 100.0 100.0
ndo 2 10.0 10.0 10.0
Vitimas NIAVE n/responde 18 90.0 90.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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7.6. Discussao dos Resultados

No inicio deste estudo, propusemo-nos efetuar uma caraterizacdo
sociodemogréafica dos sujeitos vitimas de VD que constituem a nossa amostra. De forma
sucinta, os dados obtidos através nesta investigacdo permitem concluir que a maioria das
vitimas apresenta um grau de instru¢cdo médio (ensino secundario), mas também do 3°
ciclo (15 a 20% aproximadamente). S&o maioritariamente mulheres casadas (40 a 70 %).

A maioria apresenta mais que uma passagem por algum tipo de Instituicéo e 40 a
70% apresentam relacdes duradouras (7 ou mais anos), dados estes corroborados nos
estudos nacionais (Estatisticas APAV, 2008, 2018, 2020). Dados semelhantes sao
mencionados por Koenig, Michael, Lutalo, Tom, Zhao, Feng, Nalugoda, Fred, Wabwire-
Mangen, Fred et al. (2003), com excecdo das mulheres com maior do grau de instrucao,
ou seja, mulheres com ensino médio ou superior enfrentaram riscos significativamente
menores de violéncia.

Assinalamos, ainda, que os resultados encontrados sdo corroborados por outros
estudos (Schraiber, D’Oliveira, Franca-Junior, Diniz, Portella, Ludermir, Valenca, &
Couto, 2007), onde € referido, a semelhanca dos dados por nos obtidos, uma grande
prevaléncia de violéncia doméstica contra mulheres. Segundo os autores 0s casos mais
frequentes remetem para situagdes de violéncia psicologica, seguida de violéncia fisica e
sexual, sendo também frequente que estes tipos de violéncia surjam concomitantemente.
Referem ainda que a acumulacdo de diferentes formas de violéncia representa
aproximadamente 20% dos casos e constitui-se como uma situacdo grave, dado que a

agressdo fisica e sexual e ao nivel psicoldgico surgem em associagao.
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Heise e Garcia-Moreno (2002) sublinham que em 48 pesquisas realizadas ao nivel
mundial, entre 10% e 69% das mulheres referiram ter sido vitimas de agressao/violéncia
fisica por parte dos parceiros/maridos, no minino uma vez durante a vida. Portanto, sendo
este um fendomeno mundial, e infelizmente com caracteristicas epidemioldgicas
semelhantes, é importante e urgente ter nocdo de como intervir no ciclo de violéncia
(Garcia-Moreno, Jansen, Ellsberg, Heise, Watts et al., 2006).

No mesmo sentido Matud (2007), num estudo sobre violéncia doméstica, refere
que a violéncia verbal é também muito elevada em todas as idades e utilizada por 95.3%
das mulheres e 92.8% dos homens da amostra, sublinhando que a violéncia no namoro €
um problema frequente e significativo na Espanha, assim como noutros paises, e portanto,
constitui-se como uma ameaga a saude das mulheres.

- Quanto ao grau de instrucdo dos agressores os dados sdo mais dispersos,
encontrando-se uma variabilidade que vai desde o ensino bésico até ensino superior, 0
que, de acordo com os dados da literatura cientifica, corrobora a ideia de que 0s agressores
ndo séo necessariamente individuos com falta de estudos, mas antes com caracteristicas
de personalidade e vivéncias passadas semelhantes. De igual forma, os agressores séo
apontados como tendo, na grande maioria da amostra em estudo, comportamentos de
dependéncia, mais concretamente de alcool e tabaco.

No mesmo sentido, Gadoni-Costa, Noronha, Zucatti e Dell’Aglio (2011) referem
que o consumo de alcool/drogas, bem como a existéncia de situacdes de antecedentes
familiares de violéncia, podem ser indicadores de fatores de risco para a perpetuacdo do
fendmeno, sendo desse modo importante investir em projetos de prevencao e intervencéo

junto destas populacdes.
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- Relativamente a transgeracionalidade das situacdes de maus-tratos e VD, a
maioria dos sujeitos do nosso estudo (45 a 60%) refere ter vivenciado episodios de
violéncia conjugal entre os respetivos pais na infancia. A mesma tendéncia percentual é
observada quanto questionados sobre a presenca de VD na infancia fora do ambiente
familiar (Almeida, 2008; Ramos, & Oliveira, 2008;).

Sarkar (2010) encontrou dados idénticos numa populacdo de mulheres e
adolescentes indianas. Culturalmente, na india, as mulheres devem obediéncia aos
maridos que tém todo o direito de bater na esposa, o que € um fator de risco grave e um
preditor de risco para esta populacdo. De facto, as adolescentes é ensinado, antes do
matrimanio, que € seu dever adaptar-se as conduc6es do marido, uma vez que a discordia
face ao mesmo é considerada pecado.

- Estas mulheres, além de vitimas de VD por parte do conjugue, referem ter sido
alvo de maus-tratos na infancia, maioritariamente por parte da figura parental masculina
(pai, 20 a 30% aproximadamente), sendo 0os maus-tratos identificados pelas mesmas:
maus-tratos fisicos, maus-tratos psiquicos, ameaca/coacao, difamacao/injurias, violagéo,
abuso sexual, substracdo de menor, abuso sexual, violacdo da obrigacdo de alimentos,
negligéncia. Referem ainda que ja as suas mées foram, anteriormente, vitimas de VD.
Estes resultados parecem sugerir que, a menos que se trabalhe e intervenha na interrupcao
do ciclo de violéncia e agressdo/maus-tatos, este tendera a repetir-se em fases diferentes
da vida do individuo (Egeland, Jacobvitz, & Sroufe, 1988).

- Apenas uma pequena percentagem dos sujeitos teve acolhimento numa Casa
Abrigo (4%). No entanto, 53.4% (n = 94) dos individuos participantes no estudo referem

ndo sentir satisfacdo no desempenho da Casa Abrigo devido: a falta de condi¢6es por ndo
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se adaptarem as regras de funcionamento da Casa Abrigo, dificuldades nas relacdes
interpessoais com outras utentes e dificuldades nas relagdes interpessoais com a equipa
técnica.

- Por ultimo, a maioria dos sujeitos da amostra ndo refere intencéo de voltar para
junto dos seus cénjuges/companheiros. Assinale-se, contudo, que alguns investigadores
avangam que muitas vitimas retornam para junto dos agressores, nomeadamente por: i)
dificuldades de acesso a uma rede de suporte social; ii) mecanismos psicolégicos
inconscientes que as tornam vulneraveis e suscetiveis a manipulacdo exercida pelos
agressores; iii) encontrarem um outro companheiro, mas que, a semelhanca de historias

passadas, sera também ele, um agressor.

7.7 Consideragdes Finais

Presentemente deparamo-nos com um debate profundo sobre o caracter privado
das questbes familiares. Apercebemo-nos, cada vez mais, da maior visibilidade dos
fenomenos de violéncia na familia, naturalmente reflexo de multiplas transformacoes,
designadamente a alteracdo das valorizagdes de certos atos, anteriormente tidos como
integrantes de um relacionamento matrimonial normativo, onde existia o estatuto social
de submissdo da mulher, o seu confinamento ao espago domeéstico, e o elemento
masculino como detentor do poder (Matos, 2002, 2005).

O fendmeno da violéncia doméstica é um conceito complexo e amplo que faz todo
0 sentido ser abordado tendo em atencéo os fatores de risco e de protecdo inerentes a esta

populacdo. Através da elaboracdo deste estudo sociodemografico com vitimas de
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violéncia domeéstica, podemos visualizar que a violéncia doméstica tem um impacto
negativo no individuo de tal ordem que influéncia o seu funcionamento psicologico na
vida adulta e em todo o seu ciclo de vida, corroborando a literatura cientifica da area
(Cassol, & Antoni, 2006; Rutter, 1987). Estes estudos vdo ao encontro do proposto por
este estudo sociodemogréafico, onde de facto constatamos a existéncia:

- Do fator repeticao das situacOes de agressdo ao longo do ciclo de vida e repetigédo
transgeracional do papel psiquico de vitima (Gomes, 2005);

- Do repetido recurso a Casa Abrigo como forma de escape/fuga ao agressor;

- A existéncia de violéncia doméstica em fases precoces da vida, sendo a figura
paterna o principal agente agressor;

- A escassez de recursos comunitarios e familiares que interrompam o ciclo de
violéncia.

- Da dependéncia emocional dos individuos vitimas de VD (Cunha, 2000),
sobretudo no caso de serem mulheres, em busca dos ideais de amor roméntico, do
sentimento de pertenca e protecdo (Haddad, 2009).

Como concluséo podemos referir que é de grande importancia o desenvolvimento
de estudos que conduzam a um debate das questdes acima referidas, abrindo caminhos
para um maior conhecimento sobre as possiveis mudancas nas relagdes resultantes da
violéncia domestica (APMJ, 2005), seja ela dirigida a mulheres ou homens. Segundo
Antunes (2003), o problema da violéncia doméstica € uma questdo de amplitude
universal, atualmente considerado um problema de qualidade de vida, de saude publica e
de paz social (Alberto, 2010).

Igualmente importante seria descentralizar a intervengdo unicamente do individuo
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vitima de violéncia doméstica, neste caso predominantemente mulheres, e procurar
intervir a dois niveis:

- Ao nivel de programas terapéuticos de intervencdo o0 mais precocemente
possivel, com os agressores e/ou potenciais agressores (Silje, Floen, & Elklit, 2007), no
sentido de estruturar formas adaptativas de gestdo de stresse, ansiedade, extingdo de
comportamento de consumo e dependéncias (Fernandez-Montalvo, & Echeburda, 2008;
Murphy, Taft, & Eckhardt, 2007);

- Ao nivel das InstituicGes, mais especificamente, nos tipos de intervencao
disponiveis, ou seja, dever-se-a potenciar os recursos internos do individuo, mas também
as redes de suporte social, procurando dessa forma diminuir o nmero de vezes em que
as vitimas recorrem a institucionalizacdo (Gaspar, 2015; Gaspar, Gaspar, & Elias, 2017;
Lisboa, & Nbvoa, 2003; Siqueira, & Dell'Aglio, 2006).

No sentido da prevencdo e combate a violéncia doméstica surgiu o Banco de
Dados Global Sobre Violéncia Contra Mulheres que, além das diversas formas de
violéncia, aborda também assuntos econémicos e sociais, tais como o casamento infantil,
a mutilacdo/ o corte genital feminino).

Neste sentido assinale-se que as Nac¢6es Unidas (2003) definem a violéncia contra
as mulheres como qualquer ato de violéncia de género que origine ou possa resultar em
prejuizo fisico, sexual ou psicolégico ou sofrimento as mulheres, incluindo ameacas de
tais atos, coacdo ou privacdo arbitréria de liberdade, seja na vida publica ou privada
(Resolucdo da Assembleia Geral 48/104 Declaragdo sobre a Eliminacdo da Violéncia

contra a Mulher, 1993).
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Além disso, é importante atentarmos noutro tipo de violéncia, a violéncia com
base no género, contra as mulheres. Estes dois conceitos apresentam significados
distintos, sendo que o termo violéncia com base no género se refere a violéncia dirigida
contra uma pessoa por causa do seu género e das expectativas do seu papel numa

sociedade ou cultura (Global Database on Violence Against Women, 2008).
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Resumo

O presente estudo pretende efetuar uma caracterizagdo sociodemografica dos
agentes sociais que desempenham fungdes de apoio em instituicfes que acolhem sujeitos,
em internamento ou ndo, vitimas de violéncia doméstica (VD), analisar a presenca de
resiliéncia, com base no tempo de trabalho nas respetivas instituicbes. Esta necessidade
de compreensdo surge na sequéncia dos objetivos anteriormente delineados de analisar a
violéncia doméstica nos seus diferentes componentes, ou seja, as vitimas diretas e 0s
agentes sociais que intervém nesta problematica. O interesse pelos agentes sociais que
trabalham diretamente com esta populacdo advém da analise da literatura que evidencia
0 desgaste fisico e emocional que resulta de determinadas profissbes que lidam
diretamente com pessoas e/ou problematicas emocionais intensas.

A amostra deste estudo é constituida por 137 Agentes Sociais (N = 137), e foi
recolhida em diferentes instituicbes e zonas do Pais. A média de idades dos agentes
sociais € de 33.2 anos (DP = 7.7; Minimo = 21, Maximo = 61). Concluimos neste estudo
que, embora estes agentes apresentem niveis de resiliéncia, se constata que a medida que
aumenta o tempo de exercicio das fungdes os niveis de resiliéncia tendem a diminuir.

Palavras-Chave: Varidveis Sociodemograficas, Agentes Sociais, Resiliéncia,
Violéncia Domestica.

Abstract

The present study intends to make a sociodemographic characterization of the
social agents that perform support functions in institutions that welcome subjects, whether
interned or not, victims of domestic violence (HV), to analyze the presence of resilience,
based on the working time in the respective institutions. This need for understanding
arises from the objectives previously outlined to analyze domestic violence in its different
components, that is, the direct victims and the social agents who intervene in this problem.
The interest in social agents who work directly with this population comes from an
analysis of the literature that shows the physical and emotional stress that results from
certain professions that deal directly with people and/or intense emotional problems.

The sample of this study consists of 137 Social Agents (N = 137), and was
collected in different institutions and areas of the country. The average age of social
workers is 33.2 years (SD = 7.7; Minimum = 21, Maximum = 61). We concluded in this
study that, although these agents have levels of resilience, it appears that as the time of
exercise of the functions increases, resilience levels tend to decrease.

Keywords: Sociodemographic Variables, Social Agents, Resilience, Domestic
Violence.
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8.1. Introducéo

A Violéncia Doméstica tem vindo a ser uma constante ao longo dos tempos. James
Smith (2000), num estudo realizado no Departamento de Psiquiatria e Ciéncias do
Comportamento, defende que a violéncia doméstica € tambem um grave problema
médico-legal, resultando num grande ndmero de mortos e feridos por ano. Para além
disso, e além das sequelas individuais e familiares nas suas multiplas dimenses, constitui
igualmente um problema sério a nivel econémico e social (Dias, 2004; Soler, Vinayak, &
Quadagno, 2000).

E nesta trama de enredos e perturbagdes do desenvolvimento individual, mas n&o
s0O, que a violéncia doméstica comecou a constituir-se uma das grandes preocupacées da
Organizacgdo das NagBes Unidas, sendo exemplo disso as vérias deliberacOes e decisdes
que tém vindo a ser tomadas nos seus congressos, dedicados a prevencao criminal e
tratamento dos agressores. Refira-se que a Carta Universal dos Direitos Humanos (2003),
descrevendo os direitos humanos basilares, designa os direitos gerais de forma a ajudar
as vitimas de violéncia domestica.

De assinalar, no entanto, a existéncia de diversos estudos que descrevem que, ndo
obstante as situacGes de maus-tratos e violéncia doméstica, algumas vitimas/familias,
apresentam recursos lhes permitem ultrapassar estas situacdes e revelam-se resilientes
face as adversidades das suas vidas (Armstrong, Galligan, & Critchley, 2011; Melillo, &

Ojeda, 2005; Walsh, 2003; Yunes, & Szymanski, 2006).
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Noutros casos, que constituirdo a grande maioria, quer a nivel internacional, quer
a nivel nacional, este fendbmeno ndo se regista. Antes pelo contréario, observa-se a
continuidade de um ciclo de agressividade e maus-tratos ao longo do ciclo vital do
individuo e/ou familia (Ribeiro, & Sani, 2009).

Devido ao grande sofrimento causado pela violéncia doméstica, nomeadamente a
violéncia conjugal, contexto em que os individuos s&o duplamente vitimas:
primeiramente pelos maus-tratos infligidos pelos respetivos companheiros/maridos; e de
forma mais indireta por serem as proprias vitimas a terem de abandonar os seus lares,
passarem por periodos de institucionalizacdo, fugir e frequentemente recomecar do zero,
0 que é, igualmente, uma situacdo de stresse e provocadora de intenso sofrimento,
justifica-se a necessidade e preméncia de uma analise compreensiva desta realidade.

Neste ambito, a Psicologia pode desempenhar um papel fulcral na pesquisa e
compreensdo desde fendmeno, sendo o dominio da resiliéncia humana um processo a
potenciar, ou seja, um tema que podera trazer importantes contribuicdes pratica e teorico-
praticas, sobretudo promovendo uma compreensdo que podera contribuir quer para a
prevencdo, quer na realizacdo de intervencdes psicoterapéuticas.

Consolidando o atrés é referido, pretendemos que esta investigacdo contribua para
se conhecer melhor a problemaética da violéncia doméstica e sua envolvéncia, através de
um estudo estatistico das varaveis intervenientes na violéncia doméstica, querendo no
ambito do presente estudo, analisar e conhecer melhor a realidade dos agentes sociais que
apoiam os individuos no processo de vitimagdo. Esta questdo advem da pesquisa de

literatura cientifica sobre o desgaste fisico e emocional resultante de determinadas
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profisses que lidam diretamente com pessoas e/ou problematicas emocionais intensas.
De entre tais funcdes, encontram-se 0s agentes sociais que intervém com vitimas de

violéncia doméstica.

8.2. Resiliéncia

A resiliéncia € um conceito relativamente novo no campo da Psicologia, tendo
comecado em Portugal, tal como nos Estados Unidos, Canada e outros paises da Europa,
a ser utilizado por profissionais das Ciéncias Sociais e Humanas (Oliveira, 2010).

Thomas Young é considerado um dos precursores do conceito de resiliéncia. De
facto, em 1807, procurou explicar a relagdo entre a forca que era aplicada num corpo e a
deformacéo que esta forca produzia (Noronha, Cardoso, Morais, & Centa, 2009). Silva
(1972, cit. por Oliveira, 2010) refere que a resiliéncia de um material consiste na energia
de deformacdo méxima que o mesmo é capaz de acumular, sem sofrer deformacdes
permanentes.

Assim, sinteticamente, entendemos por resiliéncia a capacidade de um material
absorver energia sem sofrer deformacdo plastica ou permanente. Transpondo este
conceito para o campo das Ciéncias Sociais € Humanas, passou a considerar-se que 0s
individuos resilientes sdo aqueles que, como uma bola de borracha ou uma verga de aco,
sdo capazes de sobreviver a prolongadas situacdes de stresse sem apresentarem qualquer

tipo de danos na sua saude emocional e cognitiva (Noronha et al., 2009).
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A resiliéncia como tematica do desenvolvimento humano em situacdes de risco
tem vindo a ser estudada por varios autores desde a década de 70, em diversas partes do
mundo, com especial destaque para as pesquisas realizadas com o objetivo de identificar
os fatores de risco e de protecao que contribuem para a adaptacao dos individuos, havendo
programas e politicas de intervencdo para o bem-estar mental do individuo. Os
investigadores tém como principal objetivo identificar fatores que auxiliam as pessoas a
manter um desenvolvimento saudavel na presenca das adversidades (Ahern, 2006;
Noronha et al., 2009; Oliva, Jiménez, Parra, & Sanchez-Queija, 2008).

De facto, diversos investigadores comegaram por manifestar interesse sobre o que
se passaria com certos individuos que, apesar de vivenciarem histdrias de vida bastante
traumaticas e complexas, tal situacdo ndo determinava a manifestacdo de sintomatologia
psicopatoldgica (McGloin, & Widom, 2001), pelo contrério, estes individuos conseguiam
reorganizar as suas vidas na idade adulta, de modo adaptativo e funcional (Werner, &
Smith, 2001; Yunes, 2003).

Assim sendo, tornou-se vigente em Psicologia a consideracdo do conceito de
resiliéncia enquanto processo importante na forma como o individuo e/ou a familia serdo
mais ou menos capazes de ultrapassar eficazmente, e com o0 menor grau de sofrimento e
disfuncionalidade possivel, experiéncias negativas de vida, lidar com o stresse, ou
recuperar de um trauma. Assinalamos, contudo, que diversos investigadores referem que
¢ também necessaria numa vida rica em significado, profunda em relacionamentos,
comprometida com novas experiéncias e envolvida em processos de aprendizagem

permanente (Ahern, 2006; Rodrigo, & Palacios, 1998).
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Pese embora, a importancia de considerar os acontecimentos de vida negativos e
de risco, se o individuo for capaz de ter uma boa percecdo de autoeficicia e
consequentemente resiliéncia, serd mais favoravel a possibilidade de ultrapassar situacoes
de stresse emocional (Peres, Mercante, Prieto-Peres, & Nasello, 2005; Regehr,
Hemsworth, & Hill, 2001).

Inicialmente pensava-se que as condi¢des que permitiriam ao individuo resistir e
apresentar imunidade face a situagOes de adversidade, seriam inatas e, portanto, fatores
que protegeriam o sujeito perante o risco de se tornar vitima de momentos dificeis e/ou
contextos complicados. De facto, a partir da década de 1990, é reconhecida, por varios
autores, a resiliéncia como um processo comum, passivel de vir a ser promovida no
desenvolvimento de qualquer ser humano, consistindo na capacidade do sujeito de, em
determinados momentos, e de acordo com as circunstancias, lidar com a adversidade, ndo
Ihe sucumbindo. (Noronha et al., 2009).

A resiliéncia é conceptualizada como um processo, uma forca basica, em torno da
qual giram todas as caracteristicas positivas do cenario emocional e psicologico de um
individuo (Rutter, 1987). Por conseguinte, a dificuldade em mobilizar o processo de
resiliéncia pode ser considerada como causa do funcionamento negativo, da falta de
coragem e racionalidade, contribuindo igualmente para as dificuldades de insight do
individuo (Oliveira, 2010).

Paralelamente a importancia da resiliéncia, ha que considerar as circunstancias
que poderdo afetar o bem-estar psicologico, a qualidade de vida, a adaptabilidade e o

desenvolvimento adaptativo do individuo. Nesse sentido, e dado que um individuo adulto
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passa grande parte do seu dia no local de trabalho, as pesquisas tém-se debrucado também
sobre a resiliéncia em profissdes de alto desgaste emocional (Jesus, 1999, 2006).

Assim, em profissdes como as de professor, enfermeiro e agente social, alguns
investigadores referem que o grau de satisfacdo relativamente ao trabalho/a funcéo
desempenhados, 0s niveis de competéncia emocional, e, ainda, a capacidade de empatia,
tenacidade e inovacédo séo bons indicadores de resiliéncia (Barlach, Limongi-Franca, &
Malvezzi, 2008; Sousa, & Araujo, 2015).

De referir que estudos assinalam que profissionais, como professores, médicos,
enfermeiros, bombeiros, entre outros, se encontram sujeitos a elevados niveis de stresse,
desgaste fisico e emocional e, consequentemente, tal situacdo pode provocar diversos
problemas s6cio emocionais, somatizagdo, baixas médicas, sintomatologia diversificada,
desinvestimento profissional e/ou diminuig&o da produtividade, etc. (Ferreira, Neves, &
Caetano, 2001; Thierry, & Koopman-lwema; 1987; Wright, & Davis, 2003).

Baseando-nos na literatura cientifica, parece assim relevante analisar as
caracteristicas relacionadas com os profissionais atuantes na area da VD, ou seja, 0s
agentes sociais, e perceber de que forma essas carateristicas podem influenciar o
desempenho das suas fungdes, mais especificamente a sua resiliéncia.

Contrariamente, sdo considerados fatores de risco todos 0s acontecimentos que
possam, eventualmente, constituir-se como obstaculo ao nivel individual ou contextual,
e em face do qual a vulnerabilidade do individuo se amplifica. Essas situagdes de risco
poderdo, em conjunto com outras fragilidades, colocar o sujeito em trajetdrias
desenvolvimentais contraproducentes (Pesce, Assis, Santos, Nilton, & Oliveira, 2004).

Assim sendo, a classificacdo de um evento como risco depende ainda da viséo subjetiva
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do individuo, isto €, de como ele percebe esse evento e que significado Ihe atribui. Desta
maneira, 0 que pode ser considerado risco por um individuo, pode ndo ser considerado
ou ser considerado diferentemente por outro (Yunes, & Szymanski, 2001).

A discussao a respeito de quanto o risco afeta a resiliéncia ndo é consensual. Se,
por um lado, se argumenta que um evento stressante agudo teria impacto na capacidade
de resiliéncia, por outro, defende-se a ideia do impacto do acumulo de eventos de risco e
do seu grau de adversidade ao longo da vida (Pesce et al., 2004). As variaveis como
pobreza, ruturas familiares, doencas, perdas de outros significativos e a violéncia fisica e
psicoldgica tém sido associadas ao risco (Rutter, 1987). Consideramos que um individuo
esta em situacdo de risco quando o seu desenvolvimento ndo acontece da forma prevista
para a sua faixa etéria, de acordo com os parametros da sua cultura (Bandeira, Koller,
Hutz, & Forster, 1996; Maia, & Williams, 2005).

O risco pode ser fisico (doengas genéticas ou adquiridas, problemas de nutrigéo,
entre outros), social (exposi¢do a ambiente violento, drogas), ou psicoldgico (efeitos de
abuso, negligéncia ou exploracdo), podendo ter as suas origens em causas externas
(condigdes adversas do ambiente), ou ser provocado pelo proprio individuo (Cicchetti, &
Valentino, 2006; Henriques, & Lima, 2003).

Walsh (1996) distinguiu, relativamente aos fatores de risco, aqueles que podem
estar associados a vulnerabilidade e predisposic¢Ges individuais, e 0s ambientais, que, por
seu lado, precipitam ou potencializam o stresse - a pobreza, discordia marital, morte
parental, doenca mental ou fisica, entre outros (Souza, & Cerveny, 2006).

Entretanto, a existéncia de fatores denominados como de protecdo (atributos

individuais e do ambiente), parecem proteger o individuo dos riscos, funcionando como
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silenciadores do impacto dos fatores de risco (Bellis, Hughes, Ford, Hardcastle, Sharp,
Wood, Homolova, & Davies, 2018; Garmezy, 1991, 1993; Gore, & Eckenrode, 1996;
Souza, & Cerveny, 2006).

O conceito de vulnerabilidade refere-se ao estado de menor reacdo diante de
fatores nocivos e obstaculos, de acordo com a variabilidade interindividual (Anaut, 2005).
Assim, a vulnerabilidade remete para sensibilidades ou fraquezas percetiveis ou
encobertas, que se podem manifestar de modo mais imediato, ou contrariamente ser
prorrogadas no tempo. Portanto, a vulnerabilidade de um sujeito refere-se a sua
capacidade ou inaptid@o de contraposi¢do quando confrontado com constrangimentos do
contexto envolvente (Anaut, 2005).

Entre as predisposicOes genéticas dos fatores de risco, os investigadores referem
com frequéncia a diferenca de género na emergéncia de certas formas de inadaptacdo
social. Muitas pesquisas tém vindo a debrucar-se sobre a comparacao das caracteristicas
desenvolvimentais em funcdo do sexo (Fortin, & Bigras, 2000). As prevaléncias da
inadaptacgéo social sob forma agressiva (quatro vezes mais frequentes nos rapazes), sao
muitas vezes explicadas por fatores de ordem genética ligados ao género.

Consideramos fatores de protecdo, o potencial e a capacidade para minorar
eventuais efeitos negativos ou disfuncionais na presenca do risco. Este € um tema que
instiga o interesse de pesquisadores das areas de saude mental e psicopatologia (Cowan,
Cowan, & Schulz, 1996; Pesce, Assis, Santos, & Carvalhaes, 2004). Embora vélida a
identificacdo das varidveis consideradas fatores de protecédo, Rutter (1987) adverte para a
importancia de se compreender de que forma elas atuam na reducdo dos impactos da

adversidade (Hughes, Graham-Bermann, & Gruber, 2001). Portanto, a ideia defendida €
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de que os fatores de protecdo s6 atuam ou tém efeito se, efetivamente, o risco for
considerado médio ou elevado, ou seja, em populagdes de baixo risco, tais fatores tém um
efeito pouco significativo (Reppold, Pacheco, Bardagi, & Hutz, 2002).

Os mecanismos protetores reduzem o impacto do risco através da alteracdo do
significado ou do perigo do risco para o individuo, da alteracdo da exposi¢do ou do
envolvimento do individuo com o risco, da reducdo das rea¢Bes negativas decorrentes da
exposi¢do ao risco, da manutencdo da autoestima e autoeficicia e da criagdo de
oportunidades para reversao dos efeitos do stresse (Rutter, 1987).

Por conseguinte, a resiliéncia resulta da interacdo entre fatores genéticos e
ambientais, ou seja, é o resultado de um processo dindmico que se revela como uma
“resisténcia” manifestada por algumas pessoas diante de situagdes de risco psicossocial
(Noronha et al., 2009), podendo contrariamente verificar-se a existéncia de fatores
internos e externos que obstaculizam a resiliéncia ou o seu desenvolvimento.

Relativamente aos atores externos precoces, que podem ndo ser reversiveis e
constituir um entrave ao desenvolvimento da resiliéncia, destacam-se 0 baixo peso a
nascenca devido a subnutricdo da mae; a pobreza na infancia; o divércio dos pais, 0s
abusos fisicos e o0s maus-tratos infantis. Os acontecimentos traumaticos ou
incontornavelmente negativos, ocorridos durante a infancia ou adolescéncia (doenca
grave, catastrofes naturais, lutos ndo ultrapassados), podem igualmente ter consequéncias
irreversiveis no desenvolvimento fisico e/ou psicoldgico.

Quanto aos fatores internos causadores da baixa resiliéncia, nos quais € mais

viavel uma intervencdo no sentido do seu melhoramento e que podem, portanto, ser
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modificados ou mesmo contrariados, encontram-se os paradigmas mentais (formas de
pensar), e 0s comportamentos adquiridos e tornados rotinas rigidas.

Segundo Noronha e colaboradores (2009), existem muitas situacGes relacionadas
com problemas sociais, que podem ser considerados fatores de risco que afetam a
capacidade de resiliéncia dos individuos ou das familias, como por exemplo as condicdes
de pobreza, ruturas na familia, vivéncias de algum tipo de violéncia, experiéncias de
doenca crénica ou aguda do préprio individuo ou da familia, assim como outras perdas
importantes (Atwool, 2006).

A vulnerabilidade define-se como o estado de menor resisténcia do individuo
perante fatores nocivos e agressdes e da conta da variabilidade interindividual. O termo
vulnerabilidade vem do latim vulnera, que quer dizer ferir, e define-se como o estado de
menor resisténcia do individuo perante fatores nocivos e agressdes, dando conta da
variabilidade interindividual. Em ciéncias humanas € utilizado para designar os
individuos ou os grupos considerados como vulneraveis devido a predisposi¢es
(genéticas, bioldgicas ou psicossociais) para a doenga, um dano ou uma estratégia
negativa (Berzin, 2010; Collishaw, Pickles, Messer, Rutter, Shearer, & Maughan, 2007;
Stein, 2008).

Na crianca, a vulnerabilidade pode revelar-se perante os fatores de risco, que séo
acontecimentos stressantes, ou uma situacdo pessoal ou ambiental que aumenta a
probabilidade de ela desenvolver perturbacdes psicoldgicas ou do comportamento que
podem comprometer a sua adaptacdo ao meio. Com efeito, a noc¢éo de vulnerabilidade
baseia-se na verificacdo de que criancas submetidas a fatores de risco equivalentes se

desenvolvem diferentemente (Anaut, 2005).
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Segundo Masten e Garmezy (1985, cit. in Yunes et al., 2007), o baixo nivel
socioecondémico é um fator de risco evidente na psicopatologia infantil, estando associado
ao baixo nivel socioeconomico, e consequentemente aos problemas na familia. A ideia
de que os défices socioecondémicos poderdo ser um fator potenciador de um
desenvolvimento desviante é defendida também por autores como Garbarino e
Abramowitz (1992), segundo os quais a pobreza e 0s riscos socioculturais funcionam
como fatores que ameagam o desenvolvimento das criancas (Kazdin, Kraemer, Kessler,
Kupfer, & Offer, 1997).

No mesmo sentido, autores como Zimmerman e Arunkumar (1994) alegam que a
pobreza pode ser conceptualizada como uma fonte constante de ameagas que aumenta a
vulnerabilidade das criangas. Em contrapartida Caron e Rutter (1991) alertam n&o para o
facto pobreza em si, mas para os fatores associados a pobreza (tais como a desorganizacao
familiar e ruturas), como sendo téo relevantes quanto a propria condicdo social e que séo,
de facto, mecanismos potenciadores de risco.

Um estudo realizado sobre as crencas e a postura dos trabalhadores sociais,
perante as familias pobres que acompanhavam, demonstrou que 0s mesmos descrevem
estes grupos familiares como acomodados e submissos a sua situacdo de miseria.
Caracterizam as familias desestruturadas pela sua configuracdo nao nuclear e pelas
expressdes de violéncia nas relaces intrafamiliares. O estudo demonstrou que o0s
profissionais acreditam na transgeracionalidade destas caracteristicas, 0 que perpetua 0s
mitos familiares de “acomodagdo” e “desestruturacdo”. Assim defendem que o0s
profissionais entrevistados alegam que as familias pobres sempre replicam (nunca

corrigem) os scripts das geracdes precedentes (Yunes, Garcia, & Albuquerque, 2005).
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No mesmo sentido, Madanes (1984), num estudo efetuado nos Estados Unidos,
menciona algumas criticas aos trabalhadores dos servicos de saide mental pelas suas
tendéncias em associar, especialmente as familias monoparentais pobres, aos cuidados
parentais negligentes, postura profissional que pode levar a uma culpabilizacéo da vitima
(Yunes, 2001; Yunes, Garcia, & Albuquerque, 2007).

Por conseguinte, o presente estudo pretende dar continuidade a esta linha de
investigacdo, remetendo para a possibilidade de os agentes sociais, que trabalham nas
diversas instituicdes diretamente com as vitimas de violéncia domestica, poderem
apresentar, ou ndo, niveis de resiliéncia diferentes, relativamente ao tempo de trabalho
com esta tipologia de utentes, isto é, relativamente ao tempo em que trabalham com a
populacédo vitima de violéncia doméstica (VD).

A motivacdo para a reflexdo e pesquisa desta possivel correlacdo partiu do
pressuposto da transversalidade de sintomas de esgotamento, cansago extremo,
desesperanca e desinvestimento, por parte dos técnicos, que poderdo, indiretamente,
afetar as suas intervencgdes, dado que, pelas caracteristicas das situagdes das vitimas de
VD, séo individuos constrangidos a lidar e a gerir pessoas extremamente carentes,
tornando-se eles proprios suscetiveis a sintomas de ansiedade e/ou outros, assim como de

necessidades elevadas de inputs motivacionais.

147



Capitulo 8. Estudo 3 — Caracterizacéo

Sociodemografica e resiliéncia dos agentes sociais

8.3. Objetivos e Metodologia

Como objetivo principal, propomo-nos analisar e compreender a capacidade dos
agentes sociais, em termos da sua resiliéncia, e perceber como essa variavel pode estar
relacionada com a funcao desempenhada, o tempo de servico e ainda o suporte que esses
agentes sociais sao capazes de dar as vitimas de VD.

Relativamente aos procedimentos levados a cabo para recolha da amostra, o
primeiro passo foi o contacto para o pedido de colaboracdo as dire¢bes dos
estabelecimentos/ das institui¢des visados, tendo sido seguidos todos os procedimentos
éticos de pesquisa. Num segundo momento, foi solicitada a participacdo dos agentes
sociais, explicado o objetivo do estudo, explicitada a sua participacdo voluntéria e o0s
procedimentos de respeito pelo sigilo e pela privacidade dos participantes, tendo sido

assinado o Consentimento Informado.

8.4. Instrumentos e procedimentos

Relativamente aos instrumentos, foi aplicado aos agentes sociais um questionario
de caracterizacdo sociodemografica e um inventario de avaliacdo da sua resiliéncia,
nomeadamente o Measuring State Resilience (Hiew, 2000, adaptacdo portuguesa de
Martins, 2000).

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias

absolutas e relativas, médias e respetivos desvios-padrédo) e estatistica inferencial.
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O nivel de significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em (a) < .05.
Calculamos o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach, o coeficiente de
correlacdo de Pearson, o coeficiente de correlacdo de Spearman, o teste t de Student para
uma amostra, o teste t de Student para amostras emparelhadas e o teste Manova. A analise
estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao

25.0 para Windows.

8.5. Amostra

A amostra do presente estudo é composta por 137 (N = 137), Agentes Sociais que
exercem funcbes nos Gabinetes da Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV),
das casas abrigo, das Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens e do NIAVE (Nucleo
de Investigacdo e de Apoio as Vitimas da Guarda Nacional Republicana de Portimao).
Trata-se de uma amostra recolhida em termos nacionais em diferentes instituigdes e zonas
do pais. Esta amostra sera descrita, segundo as suas carateristicas, mais adiante.

Esta amostra foi recolhida em diferentes instituicGes e zonas do Pais. A média de
idades dos agentes sociais é de 33.2 (DP = 7.7), variando entre um minimo de 21 anos e
um méaximo de 61 anos. A maioria dos agentes sociais é do género feminino (91.2%),
com formacdo académica em Psicologia (47.4%). Exercem maioritariamente fungdes
técnicas nas Casas Abrigo (38.7%) e nos gabinetes de apoio a vitima (34,3%) e acumulam

um tempo de trabalho de 5 anos ou mais (28.5%) (Tabela 20).
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Tabela 20 — Caraterizacdo da amostra Agentes Sociais (N = 137)

N %
Instituicdo
GAV 47 34.3
Casa Abrigo 53 38.7
CPCJ 33 241
NIAVE 4 2.9
Idade (M; DP) 332 7.7
Género
Feminino 125 91.2
Masculino 12 8.8
Formagdo académica
Psicologia 65 474
Servico Social 29 21.2
Direito 12 8.8
Outra 31 225
Funcdes
Diretor(a) casa abrigo 10 7.3
Gestor/Assesor GAV 7 5.1
TAV 40 29.2
Técnico casa abrigo 41 29.9
Técnico CPCJ 33 24.1
Monitor 1 T
DiretoreTécnico/casabrigo 1 v
Investigador 4 29
Tempo de funcéo
até um ano 36 26.3
1la3anos 37 27.0
3ab5anos 25 18.2
> 5 anos 39 285
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8.6. Resultados

Relativamente ao instrumento Measuring State Resilience, constatamos que a
consisténcia interna das suas dimensdes, analisada com o coeficiente de consisténcia
interna Alfa de Cronbach, variou entre um minimo de .789 (razoével) na dimensédo | Am/I
Can a um maximo de .821 (bom) na dimensao | Have (Tabela 21). A categorizacdo dos

valores do Alfa segue o defendido por Hill (2009), e Hill e Hill (2000).

Tabela 21 — Consisténcia interna (MSR)
Alphade  Nrde

Cronbach Itens
I Am/l Can .789 8
| Have .821 6

O coeficiente de correlagdo entre as dimensGes do MSR é estatisticamente
significativo, positivo e elevado, como o esperado em dimensdes que medem o mesmo

constructo tedrico (Tabela 22).

Tabela 22 — Correlacdo entre as dimensdes do MSR
I Am/I Can
Have 728
***p<.001
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Na Tabela 23 podemos observar os valores das estatisticas descritivas (valores
minimo e maximo, médias e respetivos desvios padrdo), obtidos pelos Agentes Sociais
para as variaveis “I Am/I Can”. Assim, 0s sujeitos obtém valores mais elevados na
dimensdo “I Am/I Can” (M = 4.32). Ambos os valores séo significativamente acima do
ponto médio da escala (p < .001). A diferenca de médias entre as dimensdes ¢é
estatisticamente significativa, t (136) = 6.674, p =.001. Isto quer dizer que a média obtida
na dimensdo | Am/I Can (4.32) é mais elevada do que a da dimensao | Have (4.09) e que

a diferenca é importante, ou seja, tem significado estatistico (Tabela 23).

Tabela 23 — Estatisticas descritivas (MSR)
Minimo  Méximo M DP
I Am/I Can 2.17 5.,00 432 055
| Have 1.50 5.00 409 051

No que concerne ao instrumento selecionado para medicdo da resiliéncia
Measuring Child Resilience (Anexo 8), observamos que a consisténcia interna das
dimensdes do Measuring Child Resilience variou entre um minimo de .445 (inaceitavel)
na dimens&o “I Am” a um méaximo de .779 (razoavel), na dimensdo Funcionamento pro-
social, cognitivo, interpessoal e escolar. O valor da consisténcia interna ndo mudaria
muito se fossem eliminados algum dos itens que o constituem, como se pode apreciar na

Tabela 24.
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Tabela 24 — Consisténcia interna (MCR)

Alphade  Nrde
Cronbach Itens

I Am 445 4
| Have .769 6
Funcionamento 779 8

Deste modo, nédo utilizamos esta dimensdo nas subsequentes analises estatisticas

(Tabela 25).
Tabela 25 — Estatisticas item-total
';/éﬁg:g gg Varianciada Correlacdo Alfa da escala
item escala se item  item-total se item

eliminado eliminado corrigida eliminado
Eu era calmo(a), mesmo em tempos 11.09 3.478 .238 391
dificeis
Os meus pais diziam que eu tinha um 11.28 2.940 .354 254
feitio facil
Esperavam que eu fosse uma pessoa 10.71 3.899 248 381
prestavel (util)
A minha familia tinha expectativas 10.63 4.103 172 445

elevadas em relacdo a mim

O coeficiente de correlacdo entra as dimensGes do MCR é estatisticamente

significativo, positivo e moderado (Tabela 26).

Tabela 26 — Correlagéo
| Have

KKk

Funcionamento .663

*xx < 001
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Observamos, ainda, que os individuos deste estudo obtiveram valores mais
elevados na dimenséo “l Have” (M = 4.03). Ambos aos valores sdo significativamente
acima do ponto médio da escala (p < .001). A diferenga de médias entre as dimensdes ¢é
estatisticamente significativa, t(136) = 6.742, p = .001. De um modo geral, os valores

obtidos, quer no MSR ou no MCR, indicam valores de resiliéncia elevados (Tabela 27).

Tabela 27 — Estatisticas descritivas (MSR)
Minimo Maximo M DP
| Have 2.33 500 4.03 0.56
Funcionamento 1.63 5.00 3.77 051

Os testes multivariados da Manova indicam que ha diferencas estatisticamente
significativas em pelo menos uma das dimensdes do MSR, Pillai's Trace = .087, F(2,
134) = 6.383, p = .002. Os testes univariados indicam que a diferenca entre agentes
sociais do género feminino e do género masculino sdo estatisticamente significativas na
dimenséo “I Am/l Can”, F(1, 135) = 11.813, p = .001, sendo que os agentes do género
feminino apresentam valores de resiliéncia mais elevados (4.37 vs 3.82).

H4 diferengas de género nos valores do I Am/I Can, mas ndo nas dimens@es do
MSR ou MCR. Os testes multivariados da Manova indicam que as diferencas nas
dimensdes do MCR, em funcdo do género dos agentes, ndo sdo estatisticamente

significativas, Pillai's Trace = .022, F(2, 134) = 1.507, p = .225 (Tabela 28).
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Tabela 28 — Resiliéncia e género

Feminino Masculino
M DP M DP F
MSR
I Am/I Can 4.37 52 3.82 .62 11.813***
| Have 4.12 51 3.84 .54 3.164
MCR
I Have 4.05 56 3.78 48 2.694
Funcionamento 3.80 51 3.56 A7 2.311
**%k <001

Quando analisadas as variaveis resiliéncia e idade dos agentes sociais, verificAmos
que os coeficientes de correlacdo entre as dimensfes da resiliéncia e a idade ndo sédo
estatisticamente significativos. Apesar de ndo serem significativos, constatamos que 0s
coeficientes de correlacdo sdo gquase todos negativos, o que indica que, a medida que
aumenta a idade dos agentes sociais, 0s niveis de resiliéncia apresentam uma tendéncia

para diminuir (Tabela 29).

Tabela 29 — Resiliéncia e idade

I Am/l Can

MSR

I Am/I Can -.064

| Have .001
MCR

| Have -.045

Funcionamento -.021

***p <.001
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No que respeita a eventual relacdo entre resiliéncia e formagdo académica, 0s
testes multivariados da Manova indicam que as diferencas nas dimensdes do MSR, em
funcdo da formacdo académica dos agentes, ndo sdo estatisticamente significativas,
Pillai's Trace = .007, F(4, 268) = 0.222, p = .926 (Tabela 30). Os testes multivariados da
Manova indicam que as diferencas nas dimensées do MCR, em funcdo da formacao
academica dos agentes, ndo sao estatisticamente significativas, Pillai's Trace = .016, F(4,

268) = 0.534, p = .711.

Tabela 30 — Resiliéncia e formagdo académica

Psicologia Servigo Social Outras
M DP M DP M DP F
MSR
I Am/I Can 4.35 .53 4.33 .57 4.28 .58 0.170
| Have 4.12 .46 4.06 .62 4.09 .54 0.112
MCR
| Have 4.02 .58 4.09 A7 4.02 .60 0.179
Funcionamento 3.80 46 3.73 .59 3.76 .53 .0215

Por outro lado, quando analisdmos a resiliéncia e a sua relacdo com as funcGes
desempenhadas, os testes multivariados da Manova indicam que as diferencas nas
dimensbes do MSR, em fungdo das funcGes desempenhadas dos agentes, ndo séo
estatisticamente significativas, Pillai's Trace = .057, F(6, 240) = 1.179, p = .318 (Tabela
31). Os testes multivariados da Manova indicam que as diferengas nas dimensdes do
MCR, em funcdo das funcdes desempenhadas dos agentes, ndo sdo estatisticamente
significativas, Pillai's Trace = .036, F(6, 240) = 0.736, p = .621.
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Tabela 31 — Resiliéncia e funcbes

Diretor casa TAV Técnico casa Técnico
abrigo abrigo CPCJ
M DP M DP M DP M DP F
MSR
I Am/I Can 4.45 42 431 .67 4.35 49 427 A7 304
| Have 4.05 31 4.07 .61 410 .55 419 42 420
MCR
| Have 4.22 A7 4.04 .59 4.01 .58 401 51 0.398
Funcionamento 3.76 .46 3.78 41 3.75 .62 3.87 .45 0.036

Pretendiamos também, perceber de que modo o tempo de trabalho com individuos

vitimas de violéncia doméstica, poderia influir na resiliéncia dos agentes sociais. Neste

caso, observdmos que, o coeficiente de correlacdo entre a dimensdo do MSR | “Am/I

Can” e o tempo de exercicio das funcles, é estatisticamente significativo, negativo e

muito fraco.

Como o coeficiente é negativo isso significa que, a medida que aumenta o tempo

de exercicio das funcdes, os niveis de resiliéncia I Am/ | Can diminuem. Apesar de 0s

restantes coeficientes ndo serem significativos, constatamos o mesmo padréo, ou seja, a

medida que aumenta o tempo de exercicio das funcdes os niveis de resiliéncia apresentam

uma tendéncia para diminuir (Tabela 32).

157



Capitulo 8. Estudo 3 — Caracterizacéo

Sociodemografica e resiliéncia dos agentes sociais

Tabela 32 — Resiliéncia e tempo de fungbes

I Am/I Can

MSR

I Am/I Can -.190"

| Have -.156
MCR

| Have -.128

Funcionamento -.126

*p<.05

8.7. Discussao dos resultados

Tendo em consideracdo que as experiéncias de vida negativas sdo inevitaveis para
qualquer individuo, mesmo quando se considere um ciclo desenvolvimento dito “normal”
(Bronfenbrenner, 1996; Cole, Cole, & Lightfoot, 2005), é relevante e cada vez mais atual,
a questdo de perceber 0s niveis de exposicdo e os limites individuais de cada um sujeito,
nos periodos mais criticos do desenvolvimento, como a infancia, a adolescéncia e também
a terceira idade.

A declaracdo de Jakarta (1997) remete para a ideia de que, para se ter salde, sdo
necessarios pre-requisitos como paz, abrigo, instrucéo, seguranca social, relagées sociais,
alimentos, rendimentos, um sistema estavel, uso sustentavel dos recursos naturais, justica
social, respeito dos direitos humanos e equidade. Nesse sentido, é de grande importancia
considerar os fatores de protecdo como condi¢cdes que ajudam o individuo a lidar
positivamente com 0s problemas e as situagdes, sem se deixar abater pelos seus efeitos

(Fergusson, & Horwood, 1998).
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De modo geral, os fatores de protecdo estdo enquadrados no contexto social do
sujeito, sendo passiveis de variacdes consoante os aspetos culturais e etarios. Assim, ter
pessoas de confianca, estar inserido num ambiente favoravel, ter uma rede de apoio a que
recorrer (familia, instituicdo educativa, organizacdes sociais, politicas ou religiosas), sao
fatores de protecdo para o individuo (Oliveira, 2010).

Na presente investigacdo, hd um objetivo principal, analisar e compreender a
capacidade dos agentes sociais, em termos da sua resiliéncia, e perceber como essa
variavel poderia estar correlacionada com outras, tais como a fun¢do desempenhada e o
tempo de servico e ainda o suporte que esses agentes sociais sao capazes de dar as vitimas
de violéncia Domestica (VD).

Para tal, foi aplicado, aos agentes sociais da amostra, o Inventario Measuring State
Resilience (Hiew, C, adaptacdo portuguesa de Martins, 2000). Conforme referenciado
anteriormente, as crencas e a postura dos trabalhadores sociais, caracterizam as familias
desestruturadas pela sua configuragdo ndo nuclear e pelas expressdes de violéncia nas
relacGes intrafamiliares.

Segundo alguns investigadores, estes profissionais parecem acreditar na
transgeracionalidade destas caracteristicas, 0 que perpetua 0s mitos familiares de
“acomodagido” e “desestruturacdo” (Yunes, Garcia, & Albuquerque, 2005). E também
referido, por Madanes (1984), que os trabalhadores dos servicos de salde mental
apresentam uma tendéncia para associar, especialmente as familias monoparentais
pobres, aos cuidados parentais negligentes, postura profissional que pode levar a uma
culpabilizacdo da vitima (Yunes, Garcia, & Albuquerque, 2005; Yunes, Garcia, &

Albuquerque, 2007).
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A amostra é constituida pelos Agentes Sociais, sendo a maioria do género
feminino (91.2%), com formacédo académica em Psicologia (47.4%) e apresentam um
tempo de servico de 5 anos ou mais (28.5%). Os resultados obtidos, nas duas escalas de
resiliéncia (MSR e MCR), indicam valores de resiliéncia elevados, sendo que o0s agentes
do género feminino apresentam valores de resiliéncia mais elevados. Este é um resultado
extremamente importante, pois lidar com as situages de sofrimento e dor das vitimas
exige dos agentes sociais uma forca e resiliéncia significativa.

Efetivamente, alguns estudos revelam que os profissionais de satude tém um maior
risco de desenvolver o distdrbio de burnout, comparativamente com a populacdo em geral
(Nadine, Matthias, & Oliver, 2017), sendo que os profissionais desta amostra parecem
apresentar uma adequada capacidade para lidar com o sofrimento das vitimas, apoia-las
e ndo ficarem submergidos pelos seus problemas. De assinalar, contudo que, observamos
que, a medida que aumenta a idade, os niveis de resiliéncia apresentam uma tendéncia
para diminuir. Esta situacdo merece uma atencéo especifica, uma vez que pode colocar
em causa toda a intervencao dos agentes sociais.

De acordo com um estudo de Nadine, Matthias e Oliver (2017), a acumulacéo de
determinadas tarefas/atividades, tais como pertencer a classe dos profissionais de salde,
ser um cuidador informal de adultos e, ainda, ter filhos a seu cargo, apresenta-se como
uma conjugacéo de fatores que potenciam o risco de burnout. Ou seja, no mesmo sentido
dos dados por nos obtidos, as evidéncias apontam para as implicacOes e 0s possiveis
efeitos adversos na qualidade do desempenho dos profissionais, na qualidade do
atendimento, na seguranca dos utentes e na sua satisfacdo em situacfes em que 0s

profissionais estdo sujeitos e elevados niveis de stresse e bournout.
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Concluimos, ainda, que ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes do MCR (resiliéncia desenvolvida enquanto crianga), em
funcdo da formacdo académica dos agentes, 0 mesmo se verificando em relacdo as
dimensGes do MSR (tragos de resiliéncia atuais), em funcédo das funcdes desempenhadas
pelos agentes, nas quais também ndo se observam diferencas estatisticamente
significativas. A continua exposicdo a contextos de trabalho marcados por adversidades
como estas, acaba por gerar niveis elevados de stresse nos agentes sociais, 0 que pode
potenciar desequilibrios do seu bem-estar mental, fisico e social.

Assim, constatamos a existéncia de um padréo na amostra considerada, sendo que,
a medida que aumenta a idade e o tempo de exercicio das funcdes destes agentes, 0s seus
niveis de resiliéncia apresentam uma tendéncia para diminuir. Esta observacdo tem sido
referida por outros estudos, sobre diferentes tipos de profissdes, sendo mencionado que o
desgaste fisico e emocional podera repercutir-se ao nivel da saude fisica e emocional e
do bem-estar dos trabalhadores, e, indiretamente, afetar os seus niveis de eficacia e
eficiéncia, assiduidade e saude de um modo geral. Ou seja, o fator tempo parece
desempenhar uma funcéo importante quando se pensa na diminuicdo da resiliéncia dos
agentes socias, talvez exatamente por intervirem nas populagdes de risco.

De facto, outros estudos tém encontrado resultados semelhantes, como é o caso
de um estudo efetuado por Scaranto, Biazevic e Michel-Crosato (2007), em que é referido
que os agentes sociais responsabilizam os individuos pelas condi¢bes em que se

encontram, pois caber-lhes-ia procurar a ajuda existente na comunidade e nas instituicoes.
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8.8. Consideracdes finais

Resumidamente, aludimos as conclusdes de Yunes, Garcia e Albuquerque (2005),
que apontam para o facto de, frequentemente, os profissionais sociais, em vez de
estabelecerem uma relacdo empatica, genuina e geradora do desenvolvimento da
identidade positiva e de consciéncia transformadora das familias, reconhecendo as reais
dificuldades vivenciadas historica e socialmente, ao longo de geracdes, coabitando na
pobreza e em situagOes de risco, apresentam, contrariamente, atitudes pessimistas e de
descrédito em relagdo as familias, contribuindo dessa forma para um atendimento menos
qualitativo a populacao.

A tematica do desgaste fisico, emocional e psicoldgico ao nivel dos profissionais
das mais diferentes areas de atuacao em profissdes que lidam diretamente com populacdes
especificas, sejam criancas, adolescentes, populagcfes de risco socioecondmico, familias
disfuncionais e/ou desestruturadas, de entre outras situacbes tem ganhado
progressivamente e cada vez mais importancia e relevancia. O mesmo parece verificar-se
em relacdo aos agentes sociais que trabalham na linha da frente com a questdo da
Violéncia Domeéstica.

Assim, constatamos com alguma frequéncia que, ao inves destes agentes sociais
contribuirem para consciencializacdo e mudanca de situacGes de risco vivenciadas pelas
familias com as quais intervém, as crengas destes profissionais resultam numa atuacéo
pouco eficiente e apatica, norteada por um sistema de ideias que culpabiliza as familias
pela pobreza dificultando, consequentemente, a capacidade de motivacdo para encontrar

solugdes. Neste sentido, e em consonancia com os estudos anteriormente referidos,
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observamos neste trabalho que as correlagdes entre as dimens6es da resiliéncia e a idade
ndo sdo estatisticamente significativas.

Por outras palavras, somos levados a supor que com a idade e o desgaste inerente
a profissdo, 0s agentes sociais padecem das mesmas mazelas das vitimas que cuidam e
protegem. Contudo, apesar de ndo serem significativos, constatamos que as correlacdes
sdo quase todas negativas, o que indica que, a medida que aumenta a idade, os niveis de
resiliéncia apresentam uma tendéncia para diminuir.

Relativamente aos fatores “Resiliéncia e tempo de exercicio das fungdes”, a
correlacdo entre a dimensao do MSR “I Am/l Can”, e o tempo de exercicio das funcdes
é estatisticamente significativo, negativo e muito fraco, ou seja, mais uma vez, a medida
que aumenta o tempo de exercicio das funcGes, os niveis de resiliéncia “I Am/ | Can”
diminuem.

Apesar de as restantes correlagdes ndo serem significativas, constatamos que o
mesmo padrdo, o aumento do tempo de exercicio das fungdes, coincide com uma
diminuigéo dos niveis de resiliéncia, indo ao encontro dos dados de estudos explanados
anteriormente. Nesta profissdo, o fator, tempo parece desempenhar uma funcgéo
importante, ainda que desfavoravel relativamente a resiliéncia e podendo ameagar o
desempenho profissional dos agentes sociais.

E importante uma chamada de atenco para a atualidade desta quest&o, no sentido
da prevencdo e do cuidado de quem cuida das vitimas para que, em rigor sentido, se
quebre o ciclo da violéncia, tanto nas vitimas diretas, como nos profissionais que com
elas trabalham. Neste sentido, € nosso entender que a resiliéncia pode e deve ser

promovida também nestes profissionais, uma vez que ela se torna imprescindivel para

163



Capitulo 8. Estudo 3 — Caracterizacéo

Sociodemografica e resiliéncia dos agentes sociais

que estes consigam manter a empatia e 0 positivismo, perante 0s eventos stressores
(geradores de angustia, e, consequentemente, a ansiedade, a depressdo, e 0 burnout)
(Beckwith, 2016).

Da analise a literatura cientifica e dos resultados do presente estudo, entendemos
que sera fundamental e urgente que as organizacGes desenvolvam iniciativas no sentido
de expressar interesse pela tematica da resiliéncia e pelos seus beneficios, pois, ao
promoverem eixos promotores de resiliéncia (tais como emoc0des positivas), entre 0s seus
agentes, poderdo proporcionar-lhes maior resiliéncia, maior satisfacdo, pelo que mais
facilmente se envolverdo no trabalho, com maior motivacao, e isto, consequentemente,
levard a uma melhor produtividade e maior eficacia organizacional (Wang, Li, & Li,
2017).

Agentes sociais mais resilientes terdo maior capacidade para enfrentar as
adversidades e exigéncias das suas atividades. Efetivamente, a resiliéncia pode
representar um dos possiveis caminhos para a promog¢do da saude ao nivel individual,
familiar e comunitario considerando-se como uma importante ferramenta para a
promogdo da saude destes profissionais e das vitimas com quem desenvolvem a sua
atividade profissional e para que estas possam desenvolver-se enquanto sujeitos capazes
de responder positivamente as solicitacdes adversas das suas vidas quotidianas.

De um modo geral, os dados obtidos no nosso estudo confirmam esta ideia geral
de um certo sentimento de “desisténcia” e “descrédito” dos agentes socialis, relativamente
a populacdo com a qual intervém. De facto, podemos verificar, com os dados resultantes
do inventario da resiliéncia aplicado a amostra dos agentes sociais que trabalham com

vitimas de VD, que existe uma tendéncia para confirmarmos os estudos anteriores.
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Sucintamente, podemos referir, como grande concluséo deste estudo, o facto de a
exigéncia e o desgaste destes profissionais serem tdo grandes que a sua resiliéncia vai
diminuindo com os anos de servico. Assim sendo, em futuras investigacdes, seria
interessante ser investigada a influéncia do tempo de servi¢o sobre varidveis como o
burnout ou o stresse profissional, pois provavelmente havera um aumento significativo,

permitindo explicar os resultados obtidos neste estudo.
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo principal conhecer e analisar 0s acontecimentos de
vida negativos, memdrias de infancia, vinculacdo e resiliéncia em individuos vitimas de VD. A
amostra constituida por 283 sujeitos, sendo 93.3% do sexo feminino, foi recolhida ao nivel do
territorio nacional e na Regido Autdnoma dos Acores. Para tal, recorremos a aplicagao de diversos
instrumentos, nomeadamente o Inventario de Acontecimentos de Vida Negativos (IAVN,
adaptado a populagdo portuguesa por Bras, & Cruz, 2008), Memodrias de Infancia (EMBU,
adaptado a populagdo portuguesa por Canavarro, 1996), Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA,
Adult Attachment Scale-R, Collins, & Read, 1990, adaptado a populagdo portuguesa por
Canavarro, 1995), o Inventério Measuring State Resilience e Measuring Child Resilience (Chock
Hiew, adaptado a populacéo portuguesa por Martins, 2000).

Resumidamente, os sujeitos que afirmam ter sofrido violéncia por parte dos pais
apresentam valores significativamente mais elevados em todas as dimensfes dos acontecimentos
de vida negativos e valores mais baixos em resiliéncia estado, resiliéncia suporte psicossocial,
autorregulacgdo e CR total. A anéalise estatistica foi efetuada com o SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versdo 25.0 para Windows.

Palavras-Chave: Acontecimentos de vida negativos, memorias de infancia, resiliéncia,
vinculag&o, vitimas de violéncia doméstica.

Abstract:

The present study had as main objective to know and analyze the negative life events,
childhood memories, bonding and resilience in individuals victims of DV. The sample consisting
of 283 subjects, 93.3% of whom were female, was collected of the national level and in the
Autonomous Region of the Azores. To this end, we resorted to the application of various
instruments, namely the Inventory of Negative Life Events (IAVN, adapted to the Portuguese
population by Bras, & Cruz, 2008), Childhood Memories (EMBU, adapted to the Portuguese
population by Canavarro, 1996), Escala de Adult Attachment (EVA, Adult Attachment Scale-R,
Collins, & Read, 1990, adapted to the Portuguese population by Canavarro, 1995), the Measuring
State Resilience and Measuring Child Resilience Inventory (Chock Hiew, adapted to the
Portuguese population by Martins, 2000) .

Briefly, the subjects who claim to have suffered violence from their parents have
significantly higher values in all dimensions of negative life events and lower values in state
resilience, resilience, psychosocial support, self-regulation and total CR. Statistical analysis was
performed using SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 25.0 for Windows.

Keywords: Negative life events, childhood memories, resilience, bonding, victims of
domestic violence.
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9.1. Introducao

Nas ultimas décadas, a violéncia doméstica (VD) deixou de ser um fenémeno
privado, passando a ser reconhecida como um problema social com dimensbes
internacionais. De um modo geral, podemos definir a violéncia conjugal como um
processo em que, numa relacdo de casal, se verifica a utilizagdo, por parte de um dos
parceiros, da forga ou de constrangimento para promover ou perpetuar uma relacdo de
dominio. A violéncia doméstica descreve um conjunto de comportamentos que vai da
agressao verbal, ameaca, intimidacdo ou comportamento manipulador, ao abuso fisico ou
sexual, terminando, muitas vezes, no homicidio (Machado, & Abrunhosa, 2003).

Tais comportamentos ocorrem numa relagao entre dois adultos que sdo ou foram
parceiros intimos, mesmo se ndo casados e ndo coabitantes, implicando uma relagdo
assimétrica, baseada na desigualdade de posicdo e poder entre os elementos envolvidos.
Pelo facto de ocorrer em espago privado, frequentemente no domicilio, a VD ¢é de dificil
visibilidade. No entanto, é de extrema importancia o conhecimento das suas
consequéncias sobre a satde do agredido/da vitima, no sentido de um diagnostico correto
e atempado desta forma de violéncia (Henrion, 2001; Nunes, 2003; Lourenco, Lisboa, &
Pais, 1997).

Embora todos 0s grupos sociais estejam potencialmente em risco de estar expostos
a esta forma de violéncia, as desigualdades sociais sdo reconhecidas como fatores

agravantes/de risco, nomeadamente as situacdes de desemprego. N&o obstante a
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visibilidade, cada vez maior, ainda existem poucos estudos realizados em Portugal sobre
a violéncia conjugal.

Diversas teorias tém tentado explicar a génese da violéncia familiar, partindo das
perspetivas centradas na patologia do agressor, nas caracteristicas das vitimas ou nos
fatores sociais, nas abordagens sistémicas centradas sobretudo na dinamica relacional no
seio da familia. Hernandez, Bruno e Rivera (2000), baseando-se na teoria de Jenkins
(2009), avancam com algumas hipoteses explicativas. Assim, para os autores a violéncia
e o0 abuso surgem devido a limitagcBes dos individuos, das familias e da sociedade,
limitacOes que influenciam relagdes pautadas pela auséncia de respeito. Tais limitacGes
dizem respeito as tradi¢Bes, aos habitos e as crencas patentes em sujeitos considerados
violentos, sendo que as podemos analisar em quatro niveis de contexto: sociocultural,
evolutivo, interaccional e individual.

Segundo os mesmos autores, as limitagfes socioculturais dizem respeito ao mito
do estatuto e do poder, que confere ao individuo o direito de néo se preocupar com o bem-
estar dos outros; ao patriarcado, que instaura no seio da familia a subordinacéo pela idade
e sexo, e as diferencas entre 0 género masculino e feminino, de que se alimentam a nédo
responsabilidade socio emocional do homem e a tendéncia a sexualizar a necessidade de
afeicdo, de intimidade e de proximidade.

As limitagbes por sobrecargas evolutivas surgem quando na infancia foram
experimentadas algumas das seguintes situacdes: abuso fisico ou sexual, negligéncia ou
incompeténcia parental, auséncia de afeto, perda fisica ou psicologica dos pais,
comportamento abusivo entre 0s pais, sobrecarga de responsabilidade, aliangcas com um

dos progenitores, auséncia de protecéo e confianca, desrespeito pelos limites pessoais.
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As limitacOes internacionais referem-se aos modelos de dependéncia baseados
sobre um desequilibrio (dominio-submissdo), a desigualdade de privilégios e
responsabilidades (originando exploracdo), ao discurso repetitivo do agressor que
justifica a sua conduta e culpabiliza a vitima e ao sentimento de lealdade-traicdo da
vitima, que mantem fechado o sistema, baseado numa cultura de segredo que reforca o
sentimento de poder.

As limitagdes individuais, constituidas por habitos ou modelos de conduta
inadequados, referem-se a: imaturidade scio emocional (egocentrismo, incapacidade de
retardar a gratificacdo), baixa autoestima, autointoxicacao de ideias e desejos de agressao
e de vinganca, da parte do agressor e da vitima que mantém o mal-estar emocional,
tentativas de controlar as proprias emocdes e as dos outros, estratégias inadequadas para
resolver os conflitos, a pobreza, os sentimentos de culpabilidade, o remorso ou a vergonha
(Hernandez, Bruno, & Rivera, 2000).

Perspetivas diferentes sobre a génese da violéncia conjugal condicionam, sem
duvida, abordagens diferentes na intervencédo sobre esta realidade. Assim, para as teorias
feministas, os maridos ou parceiros agressores sdo 0s Unicos responsaveis pela violéncia
que, uma vez iniciada, ndo para, pelo que a intervencdo deve ter apenas em conta as
vitimas e nas teorias socioldgicas deve centrar-se nas varidveis de contexto,
particularmente nos fatores sociais.

Sem diminuir a importancia dos fatores individuais ou sociais, as teorias eco-
sistemicas reconhecem o envolvimento dos dois parceiros nesta interacao violenta, sendo

a violéncia concebida como um sintoma, uma linguagem analdgica ou metaforica que, de
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forma ambigua, comunica o mal-estar de uma situacdo insustentavel. Neste sentido, a
intervencdo junto do sistema, proporcionando a descoberta de novas formas de
organizacdo e de funcionamento, parece ser a mais adequada. Isto ndo retira ao agressor
a responsabilidade social e legal relativamente a comportamentos agressivos. A violéncia
continua a ser uma escolha, um ato inaceitavel e um crime (Hernandez, Bruno, & Rivera,

2000).

9.2. Representacdes sobre a familia

Mais recentemente, a pesquisa tem vindo igualmente a chamar a atencéo para o
facto de os abusos praticados sobre 0 homem na familia ndo deverem ser ignorados. Nao
obstante a recusa histdrica e cultural em reconhecer que os homens podem ser agredidos
na sua propria familia ou em contexto das relagdes conjugais, e da negacdo do fenémeno
por parte das autoras feministas, alguns investigadores sustentam que as mulheres
exercem, de modo frequente, violéncia sobre os homens/conjuges (Archer, 2000; Barber,
2008; Straus, Gelles, & Steinemetz, 1988; Dias, 2010).

Independentemente das discussfes teoricas, geradas entre os defensores desta
perspetiva (family violence researchers), e as perspetivas feministas, parece que o sistema
juridico-legal e criminal continua a trivializar o problema da violéncia doméstica (McKie,
2005; Dias, 2010). Embora se tenha procedido a algumas reformas, ao nivel da legislacédo
recente sobre a violéncia domestica, a implementacdo de acles de

formacgéo/sensibilizacdo dos agentes da justica e das forcas de seguranca publica, a
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criacdo de linhas de apoio e de assessoria legal as vitimas, entre outras medidas de
intervencao, as respostas do sistema ainda estao longe de ser completas.

Tal pode estar associado as dificuldades de resposta, por parte do sistema juridico-
legal e criminal face ao avolumar da criminalidade em geral, e ndo s6 da violéncia
domeéstica e a complexidade do fendmeno ou mesmo a negacdo, pela sociedade, da
existéncia de violéncia entre individuos que fazem parte da mesma familia, pondo em
causa 0 mito de lugar seguro e dos afetos (McKie, 2005; Dias, 2010).

O presente estudo incide sobre a relacdo complexa entre violéncia doméstica e
justica, identificando algumas respostas, mas também os desafios que este problema
social coloca ao sistema juridico-legal e judicial. Antes, procedemos a analise das
representacfes sobre a familia e a problematizacdo da lei como reflexo dos mitos
socialmente construidos acerca desta instituicdo nas nossas sociedades.

No que se refere as representacGes sobre a familia, importa assinalar que a familia
idealizada, estando intrinsecamente inscrita em cada um de nds, € representada, nas
sociedades contemporaneas, como sendo essencialmente um espaco de afetos (Dias,
2010). As nogoes idealizadas da familia, ndo so tém conduzido a ocultagdo das suas
dimensBes mais problematicas (violéncia, delinquéncia, toxicodependéncia), como a
negacdo, por parte dos ditos profissionais, de que a familia pode ser para muitas pessoas
um lugar de opressao, de violéncia e de infelicidade. Esta idealizac&o da familia tem ainda
levado a persisténcia do caracter normativo dos papeéis sociais, 0 que conduz a uma maior
tolerancia de certo tipo de crimes (maus-tratos), quando as vitimas ndo desempenham 0s
papéis conjugais e parentais tal como séo socialmente construidos e representados (boa

esposa, boa mée, bom filho) (Blackman,1989; Echeburua, & Corral, 2003).
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Como referido anteriormente, apesar da diversidade de modelos de vida familiar,
nas sociedades pds-industriais, que tém vindo ser cada vez mais reconhecidos, a familia
nuclear continua a ser ainda muito prevalecente nos discursos e politicas sociais. A
imagem dominante a ela associada € a de um grupo coeso, formado por um casal
heterossexual e filhos. Esta representacdo € investida de pressupostos morais e
ideoldgicos que transformam a familia no reduto de todas as ambiguidades. E espago de
seguranca, solidariedade e intimidade, mas também lugar de violéncia e de desigualdades
entre os seus membros (Paiva, & Figueiredo, 2003; Ravazzola, 1197, 2007).

Efetivamente, muito do discurso socioldgico, juridico e politico, inclusive,
continua a enfatizar sobretudo os aspetos positivos da familia. Nestes discursos, a familia
é representada como uma instituicdo que transcende os seus membros e protege 0s
individuos das agressdes sociais do mundo exterior, gracas ao seu caracter (Dias, 2010).

De facto, a familia é percecionada como o “lar” permanente e duravel; uma
unidade de interacdo e de afetos; uma espécie de universo social distinto onde as relacdes
entre os seus membros estdo imbuidas das nogdes de confianga, lealdade, reciprocidade,
intimidade e sentimento. Tais representacdes revestem-se de um profundo simbolismo
que se torna parte integrante da nossa estrutura de pensamento, criando-se assim uma
matriz de referéncia e de acdo (Dias, 2004; McKie, 2005).

Também ao nivel juridico, a lei reflete largamente os mitos construidos sobre a
familia, podendo eles constituir uma resisténcia a aplicacéo da referida lei, em particular,
no caso da violéncia doméstica. Assim, a Lei tem vindo a refletir, ao longo dos tempos,
0s mitos socialmente construidos acerca da familia, como por exemplo no que concerne

a nocao da familia nuclear como modelo familiar “normal’; ao lugar da mulher no lar; ao
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homem como “ganha-pdo” da familia, e ndo tanto como cuidador dos filhos; a
sexualidade no casamento, com o fim de procriacdo; as relagdes extramatrimoniais, como
comportamentos sociais, legalmente condenaveis, entre outros (Dias, 2010; Liss, 1987).

Nas ultimas décadas, as transformacdes operadas no dominio da familia, no que
respeita a conjugalidade e parentalidade, ndo s6 pdem em causa os referidos mitos, como
tém colocado inumeros desafios aos diversos sistemas sociais, em particular, ao juridico-
legal e judicial. Com efeito, a imagem da mulher no lar é menos frequente; a reparticao
dos papéis sexuais € incerta e variavel; a conjugalidade é mais informal e assume diversas
formas; o casamento ja ndo esta associado ao projeto parental; a natalidade diminuiu e a
maternidade, por opcdo, é tardia; as criangas fazem, cada vez mais, a sua aprendizagem
fora do circulo familiar, vém os pais divorciar-se, com frequéncia, e sdo inUmeras as que
vivem em familias monoparentais (Dias, 2007). Tais mudancas refletem o dinamismo dos
lacos familiares. Porém, muitas vezes, sdo interpretadas como uma ameaca a familia
enquanto instituicdo fundamental (Segalen, 1999).

Um dos mitos mais basicos que tem sido colocado em causa, devido as mudancas
supramencionadas, é o da familia nuclear como sendo o modelo mais adequado de
organizacdo familiar. Se, estatisticamente podemos aceitar a sua prevaléncia, devido
sobretudo a reducéo da dimensdo média da familia (2,1 pessoas em 2006), e do numero
de filhos por casal (as familias com apenas um filho representam, em 2007, 31,5% do
total de familias, para 20,5% com dois filhos) (INE, 2008a), é inegavel a proliferacdo de
novos arranjos da, tipicamente, designada familia nuclear.

Nos nossos dias, os individuos vivem juntos em distintas combinacdes de vida e

de parceiros, intimidade e solidariedade, ndo se encontrando, por isso, confinados ao
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modelo da familia nuclear tradicional. Existem, hoje, familias unipessoais, recompostas,
multigeracionais, monoparentais (Guerreiro, 2003), que colocam ndo s6 novos desafios a
definicdo de familia, como obrigam o sistema legal e judicial a responder com alguma
versatilidade.

Porém, nem sempre este sistema se consegue afastar da convic¢do da
superioridade da familia nuclear heterossexual, em relacdo a outros modelos de vida
familiar. Tal é visivel no caso da violéncia doméstica, ou mesmo ao nivel da adocao.

Relativamente a familia nuclear heterossexual, s6 raramente se aplica ao agressor
a “proibi¢do de permanéncia, de auséncia e de contactos” (Artigo 200° do Codigo Penal,
cit. in Dias, 2010, pp. 245-262), ou se procede a sua condenacao, a pena de prisao, sob
pena de se dissolver o nucleo familiar (Artigo 152° do Cddigo Penal - Maus tratos e
infracdo das regras de seguranca).

Por outro lado, continuamos a privilegiar a familia conjugal, biparental, em
detrimento de pessoas singulares, 0 que esta associado as representacdes sociais dos
pais/das mdes solteiro(a)s ou divorciado(a)s como desviantes, em virtude de terem
adotado um estilo de vida diferente do da familia fundada no casamento (Sottomayor,
2004). Tais representacdes discriminatorias agravam-se para o género masculino, que se
vé privado com mais frequéncia das adogdes singulares e da prdpria guarda dos filhos,
em caso de divorcio.

O sistema juridico-legal e judicial também e confrontado com indmeros mitos
acerca do papel e estatuto das mulheres na sociedade. Alguns desses mitos prendem-se
com as seguintes crencas 0: i) 0 casamento € um compromisso para toda a vida; ii) na

familia nuclear, as mulheres devem desempenhar o papel expressivo e os homens o papel
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instrumental; iii) em caso de divércio, as mulheres beneficiam da pensao de alimentos
assegurada pelos ex-maridos; iv) as mulheres que sdo divorciadas e tém filhos correm um
risco superior de exclusdo social; e v) as mulheres inseridas no mercado de trabalho, e
com niveis de instrucdo similares, auferem os mesmos rendimentos que os homens, de
entre outras pré-nog¢des (Liss, 1987).

No entanto, e contrariando tais esteredtipos, as mulheres encontram-se atualmente
muito mais envolvidas no mercado de trabalho que os homens. Tais mudancgas contrariam
0 modelo parsoniano da segregacdo dos pap€is sexuais e apontam para um pProcesso
inacabado de transicdo de uma familia assente na divisdo estrita dos referidos papéis, para
um modelo mais simétrico e igualitario, em que ambos 0s cdnjuges estdo inseridos no
mercado laboral e contribuem para o rendimento familiar (Torres, Mendes, & Lapa, 2006;
Wall, & Guerreiro, 2005).

Contudo, 0s mecanismos de assimetria e de discriminacdo sdo transversais e
subtis, fazendo com que ainda persistam desigualdades de género significativas,
nomeadamente no que se refere ao salario médio mensal por sexo, sendo superior no sexo
masculino (Dias, 2010); quando ao regime de contrato laboral é mais precario para as
mulheres (INE, 2008b), e frequentemente a tempo parcial, como forma de conciliar as
obrigagdes familiares com o trabalho (Dias, 2007).

As oportunidades de emprego para as mulheres refletem ainda o peso da esfera
familiar, dado que estdo sujeitas a tensdes em matéria de afetacdo do tempo para a familia
e do tempo para o trabalho, resultando a sua conciliagdo num enorme desgaste fisico e

emocional (Dias, 2007).
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Histdrica e legalmente, aos homens foi conferido o direito de controlar e exercer
poder sobre as mulheres e as criangas, consideradas como propriedade ou como fonte de
trabalho e rendimento da familia; a lei via-as como categorias sociais dependentes,
desprovidas de direitos. Essa heranca cultural e legal, assente em séculos de dominacgéo
socioecondmica e ideoldgica, ndo s6 assegurou a prevaléncia do poder masculino no lar,
como afetou dramaticamente a posi¢do das mulheres e das criangas na sociedade, na lei
e nas instituigdes legais (Dias, 2010; Micklow, 1988).

As referéncias ao papel submisso das mulheres séo de longa data e encontram-se,
por exemplo, na literatura grega (a mulher deve ser discreta, ndo deve discutir com o
homem, nem falar primeiro), e na propria lei romana que tolerava o homicidio conjugal,
no caso de a mulher ser adultera, alcodlica ou na presenca de outros comportamentos
inapropriados (Dias, 2004; Steinmetz, 1987). De facto, a violéncia contra as mulheres é
um espectro comum no casamento, desde os tempos medievais, influenciando
profundamente o seu estatuto. Basicamente, as mulheres casadas eram consideradas como
sendo legalmente inexistentes.

De acordo com tal principio, através do casamento, as mulheres perdiam a sua
identidade legal individual, passando a constituir, juntamente com 0s maridos, uma
entidade legal unica, cujo representante era 0 homem. O referido principio conduziu a
inimeras anomalias legais, fazendo com que os homens fossem responsaveis pelas
condutas e pelos atos das mulheres, legitimando o direito a punir e violentar as esposas

(Dias, 2010; Micklow, 1988).
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9.3. Objetivo do estudo e amostra

Considerando o atras referenciado, pretendemos, com o presente estudo, analisar
as relacdes entre acontecimentos de vida negativos, memdrias de infancia, vinculacéo e
resiliéncia em individuos vitimas de VD. A amostra € constituida por 283 inquiridos (N
= 283).

Trata-se de uma amostra recolhida em termos nacionais em diferentes instituicoes
e zonas do pais. A média de idades é de 37.8 anos (DP = 9.1 anos), variando entre um
minimo de 18 anos e um maximo de 67 anos. A maioria é do género feminino (93.3%),
do escaldo etario 31-40 anos (44.7%), tendo como formacao o ensino secundario (43.5%),
casada (44.9%), e com uma média de duas relacdes (38.2%).

Quanto a duracdo da relacdo, quase metade da amostra encontrava-se numa
relacdo com mais de 7 anos. Relativamente a escolaridade do companheiro, 25.8% tinha

0 2° ciclo (Tabela 33).
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Tabela 33 — Caraterizacdo da amostra (N = 283)

N %
Instituicdo
GAV 74 26.1
Casa Abrigo 176 62.2
CPCJ 13 4.6
NIAVE 20 7.1
Idade (M; DP) 37.8 9.1
18 — 20 anos 6.0 2.1
21-30 52.0 18.4
31-40 126.0 447
41 -50 68.0 24.1
> 50 anos 30.0 10.6
Género
Feminino 264 93.3
Masculino 19 6.7
Formacao académica
sabe lér/escrever 2 7
1°ciclo 32 11.3
2°ciclo 37 13.1
3°ciclo 56 19.8
Ensino secundario 123 435
Ensino superior 33 11.7
Escolaridade do companheiro
1°ciclo 48 17.0
2°ciclo 73 25.8
3°ciclo 70 24.7
ensino secundario 71 25.1
ensino superior 9 3.2
nao sabe ler e escrever 3 11
n&o responde 8 2.8
sabe ler/escrever 1 4
Estado civil
Solteiro 70 24.7
Casado 127 449
Unido de facto 41 145
Separado 11 3.9
Outro 3 1.1
Divorciado 29 10.2
viuva 2 7
Nr de relagbes
Primeira 107 37.8
Segunda 108 38.2
Terceira ou mais 68 24.0
Duracéo da relagao
até 1 ano 30 10.6
1 ano - 2 anos 30 10.6
2 anos - 3 anos 26 9.2
3 anos - 4 anos 20 7.1
4 anos - 5 anos 21 7.4
5anos - 7 anos 23 8.1
> a7 anos 124 43.8
n/responde 9 3.2
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Quanto a idade dos inquiridos, verificamos que a média de idades se encontra
entre os 37.8 anos (DP = 9.1 anos), variando entre um minimo de 18 anos e um maximo
de 67 anos. A maioria era do género feminino (93.3%), do escaldo etario 31-40 anos

(44.7%), com o ensino secundario (43.5%) e casada (44.9%) (Tabela 34).

Tabela 34 - Caraterizacdo (N = 283)

N %
Idade (M; DP) 37.8 9.1
18 — 20 anos 6.0 2.1
21-30 52.0 18.4
31-40 126.0 447
41 -50 68.0 24.1
> 50 anos 30.0 10.6
Género
Feminino 264 93.3
Masculino 19 6.7
Formacéo académica
sabe lér/escrever 2 7
1°ciclo 32 11.3
2°ciclo 37 13.1
3°ciclo 56 19.8
Ensino secundario 123 435
Ensino superior 33 11.7
Estado civil
Solteiro 70 24.7
Casado 127 44.9
Unido de facto 41 14.5
Separado 11 3.9
Qutro 3 1.1
Divorciado 29 10.2
viuva 2 7

9.4. Metodologia, instrumentos e procedimentos

Quanto a metodologia adotada para recolha da amostra, a primeira fase passou
pelo contacto com as InstituicBes, no sentido de solicitar a colaboragédo as diregdes dos

estabelecimentos/das instituices selecionadas, tendo sido seguidos todos o0s
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procedimentos éticos de pesquisa. Posteriormente, foi requerida a participacdo dos
agentes sociais, tendo sido explicado o objetivo do estudo, bem como o carater voluntario
da sua participacdo, assim como 0s procedimentos de respeito pelo sigilo e pela
privacidade dos participantes, que assinaram o Consentimento Informado.

No que concerne aos instrumentos aplicados, usaram-se 0s seguintes:

- Questionéario de caraterizacdo sociodemografica da amostra, construido pelo
investigador. E constituido por 11 itens de forma a caracterizar a amostra e ajudar a
conhecer melhor alguns aspetos da histéria das vitimas.

Os itens organizam-se em torno das questdes: idade, sexo, grau de escolaridade,
estado civil, nimero de relacBes vividas e durabilidade da relacdo atual; grau de
escolaridade do(a) seu/sua companheiro(a), existéncia de alguma dependéncia por parte
do(a) companheiro(a), e, se sim, qual; dados relativos ao ambiente familiar durante a
infancia do inquirido (episodios de violéncia conjugal entre os pais, testemunho de
episodios de violéncia conjugal, padecimento de algum tipo de violéncia, e, em caso
afirmativo, por parte de quem, identificacdo do tipo de violéncia a que foi sujeito);
existéncia de dependéncia por parte dos progenitores, e em caso afirmativo, qual.
Residéncia em casa abrigo, quantas vezes ja esteve numa casa abrigo, expectativas quanto
a casa abrigo, em caso negativo, por que motivo; planear voltar para junto do
conjuge/companheiro(a) (Anexo 2).

- O Inventario de Acontecimentos de Vida Negativos (IAVN, adaptado a
populacdo portuguesa por Brés, & Cruz, 2008). Este instrumento tem como objetivo
identificar e avaliar a frequéncia, 0 impacto e a severidade das experiéncias de vida de

cariz negativo, ocorridas em idades precoces (até aos 12 anos de idade).
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- A Escala Memodrias de Infancia (EMBU, adaptada a populagdo portuguesa por
Canavarro, 1996). Trata-se de uma escala autorrelato, que avalia a frequéncia de
determinadas praticas de cuidados durante a infancia e adolescéncia do individuo,
discriminando entre o pai e a mée separadamente. E constituida por trés subescalas,
relativas a trés dimensbes especificas das praticas educativas: Suporte Emocional,
Rejeicdo e Sobreprotecdo. Na presente investigacéo, os valores de consisténcia interna,
medidos com o coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach séo todos superiores
a.70.

- A Escala de Vinculagédo do Adulto (EVA, Adult Attachment Scale-R, Collins, &
Read, 1990, adaptada & populacio portuguesa por Canavarro, 1995). E composta por 18
itens e avalia o tipo de vinculacdo predominante, segundo trés dimensdes: Ansiedade,
Conforto com a Proximidade e Confiancga nos Outros.

Segundo Canavarro, Dias e Lima (2006), as caracteristicas intrinsecas as trés
dimensGes sdo: Ansiedade- grau de ansiedade referente a aspetos interpessoais de temor
de rejeicdo e abandono; Conforto com a Proximidade — avalia o quanto o individuo se
sente confortavel diante da proximidade e da intimidade; Confianca nos Outros -
confianca que o individuo coloca nos outros. A consisténcia interna das dimens@es da
EVA variou entre um minimo de .393 (inaceitavel), a um maximo de .839 (bom).

- O Inventario Measuring State and Child Resilience (MSCR) (Chock Hiew,
adaptado a populacdo portuguesa por Martins, 2000), visa avaliar a intensidade da
resiliéncia, sendo subdividido em duas escalas, nomeadamente a Measuring State
Resilience (MSR) e a Measuring Child Resilience (MCR). A escala Measuring State

Resilience, remete para as caracteristicas atuais da resiliéncia e esta organizada em escalas
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Likert de cinco pontos, num continuum entre Discordo totalmente, Discordo, Neutro,
Concordo e Concordo totalmente. A escala Measuring Child Resilience visa avaliar as
caracteristicas da resiliéncia na infancia. Os estudos apresentados por Hiew (1998),
apresentam coeficientes de alpha de 0.76 a 0.81, para a MSR e de 0.81 a 0.83 para a
MCR. Martins (2005), na adaptacdo portuguesa da escala, apresenta valores aceitaveis de
validade e fidelidade, designadamente um valor de 0.73 para MSR e 0.78 para MCR. No
presente estudo, a consisténcia interna das dimensdes do Measuring State Resilience foi
superior a .80. Também para o Measuring Child Resilience obteve-se um valor de
consisténcia interna das dimensdes superior a .80.

Para a analise dos resultados, 0 método utilizado neste estudo consistiu na analise
estatistica, com recurso a medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respetivos desvios-padrdo) e estatistica inferencial. O nivel de
significancia para rejeitar a hipotese nula foi fixado em (o) <.05. Utilizou-se 0 coeficiente
de consisténcia interna Alfa de Cronbach, o teste t de Student para uma amostra, o teste t
de Student para amostras emparelhadas, o teste Manova e a analise fatorial confirmatdria
(AFC).

Estabelecemos, igualmente, como objetivo a analise preditiva dos fatores
implicados na resiliéncia das vitimas de VD. Utilizou-se 0 modelo de regressao linear
maltipla hierarquica por blocos. Assim, foram tidas em consideragdo variaveis
sociodemograficas, o género sexual, a idade e duracdo da relagdo amorosa, enquanto
variaveis de controlo, e 0s acontecimentos de vida negativos, as memorias de infancia e
a vinculacéo do adulto como variaveis independentes ou preditores, e a resiliéncia como

variavel dependente.
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Os pressupostos do modelo de regressdo linear simples, designadamente a
linearidade da relacdo entre as variaveis independentes e a variavel dependente (analise
gréfica), independéncia de residuos (teste de Durbin-Watson), normalidade dos residuos
(teste de Kolmogorov-Smirnov), e homogeneidade de variancias (anélise grafica), foram
analisados e encontravam-se genericamente satisfeitos. A analise estatistica foi efetuada
com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 25.0 para Windows e 0

software AMOS v25.

9.5. Resultados

De acordo com os dados recolhidos, constatamos que mais de metade dos
inquiridos refere comportamentos aditivos por partes dos companheiros (66.4%). Destes,
os mais referidos sdo o alcool (51.6%), tabaco (43.5%), e os estupefacientes (11.3%)

(Tabela 35).

Tabela 35 — Comportamentos aditivos

f %
Alcool 146 51.6
Tabaco 123 435
Estupefacientes 32 11.3
Farmacos 16 5.7
Jogo 13 4.6
Sexo 1 0.4
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Uma proporcdo de 55.5% indica que foi alvo de violéncia por parte dos pais. O

pai (39.9%) e a mde (18%) sdo os mais referidos como agressores (Tabela 36 e Tabela
37).

Tabela 36 — Violéncia pais

f &
Sim 157 55.5
Né&o 126 44.5
Total 283 100.0

Tabela 37 — Violéncia por parte

f %
Pai 113 39.9
Mae 51 18.0
Outro 12 4.2
Tio 3 1.1
Avo 2 0.7
Tia 1 0.4
Escola 5 1.8
Irméo 10 3.5
Cunhado 2 0.7
Familiares 1 0.4

Os maus-tratos psiquicos (37.1%), ou fisicos (34.6%) sdo os mais prevalecentes

(Tabela 38).

Tabela 38 — Tipo de Violéncia

f %
Maus-tratos psiquicos 105 37.1
Maus-tratos fisicos 98 34.6
Ameacas 35 124
Difamacéo 31 11
Injarias 31 11
Abuso sexual 19 6.71
Violacéo 15 5.3
Coacéo 4 1.41
Negligéncia 2 0.71
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Cerca de metade (48.74%) refere que a mae também era vitima de violéncia

familiar (Tabela 39).

Tabela 39 — Familiares vitimas

f %
Mée 137 48.4
Pai 5 1.77
Tia 18 6.36
Avo 16 5.65
Avd 2 0.71
Tio 2 0.71
bisavo 1 0.35

Em 49% dos casos, 0s progenitores apresentavam algum tipo de dependéncia,

sendo as mais referidas o alcool (39.9%) e o tabaco (24.7%) (Tabela 40 e 41).

Tabela 40 - Dependéncia

f %
sim 136 48.1
nao 147 51.6
Total 283 100.0

Tabela 41 - Dependéncias progenitores

f %
Tabaco 70 24.7
Alcool 113 39.9
Estupefacientes 18 6.36
Farmacos 2 0.71
Jogo 5 1.77
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A proporcao de vitimas que se encontra numa casa abrigo eleva-se a 61.8%

(Tabela 42).

Tabela 42 - Esta numa casa abrigo?

f %
sim 175 61.8
ndo 105 37.1
ja passou por casa abrigo 3 11
Total 283 100.0

Para cerca de um terco, esta é a primeira vez que se encontra numa casa abrigo ao

passo que 31.1% ja estiveram duas ou mais vezes (Tabela 43).

Tabela 43 - Quantas vezes ja esteve CA

f %
E a primeira vez 92 325
Duas vezes 64 22.6
Trés vezes 20 7.1
mais de 3 vezes 4 1.4
nenhuma 103 36.4
Total 283 100.0

A proporgdo de vitimas ndo satisfeitas com a casa abrigo é mais elevada do que a

proporcao de vitimas que afirmam estar satisfeitas (33.9% vs 30%) (Tabela 44).
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Tabela 44 - Satisfeita com CA

f %
sim 85 30.0
néo 96 33.9
n/responde, ndo passou por casa abrigo 102 36.0
Total 283 100.0

As razles de insatisfacdo com a casa abrigo, mais referidas, tém a ver com
dificuldade nas relagOes interpessoais com outras utentes (31.7%), dificuldade de
adaptacdo ao funcionamento/as regras (28.9%), ou dificuldades nas relacdes com a

prépria equipa técnica (16.7%) (Tabela 45).

Tabela 45 — Insatisfacdo

f %
Dificuldade nas relagdes interpessoais com outras utentes 57 31.7
Na&o se adapta ao funcionamento/regras 52 28.9
dif relagbes c/ equipa técnica 30 16.7
ndo se adapta ao funcionamento 14 7.8
Falta de condigbes 6 3.3
Outra 1 0.6
apoio familiar 1 0.6

Uma percentagem muito elevada das vitimas afirma ndo pensar voltar para o

companheiro (94.4%) (Tabela 46).

Tabela 46 — Pensa voltar companheiro

f % % vélida
sim 13 4.6 5.16
néo 238 84.1 94.4
habita com a pessoa 1 A4 0.4
n/responde 31 11.0
Total 283 100.0
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Inventario de Acontecimentos de Vida Negativos (IAVN, Bras, & Cruz, 2008,

Anexo 6)

Antes da apresentacdo dos resultados obtidos, através do Inventario de
Acontecimentos de Vida Negativos (IAVN, Brés, & Cruz, 2008), e de forma a poder
analisar as caracteristicas do instrumento, optamos por efetuar uma analise fatorial
confirmatéria (AFC) ao Inventario. Assim, foi feita uma analise ao ajustamento do
modelo tetrafatorial, sendo que os valores obtidos, ¥?/df = 4.378; CFI = .821; GFI = .776;
RMSEA = .109, indicam uma qualidade de ajustamento mediocre, embora com valores
muito perto dos limiares de aceitagéo (Figura 1).

Os dados obtidos indicam alguns problemas de validade convergente e
discriminante. Os valores de consisténcia interna, medidos com o coeficiente de
consisténcia interna Alfa de Cronbach, sdo todos superiores a .70. (Tabela 47). O
ajustamento do modelo implicou correlacionar os erros 1 e 2,4e5,6e7,15e 16,19 ¢

20, 23 e 24, conforme explicado na Figura 1.
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AFC IAVnegativos
X2(240)=1050,799; p=,000; x2df=4,378
CFI=,821; PCFI=,714; GFI=,776; PGFI=,621
RMSEA=,109; P(rmsea<=0.05)=,000
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Figura 1 — AFC confirmatoria do inventario de acontecimentos de vida negativos

Tabela 47 — Validade convergente e discriminante

CR AVE MSV  MaxR(H) sepPerdas ambFam  abusoPsi  AbusoFSx
sepPerdas 0.729 0.315 0.743 0.748 0.561
ambFam 0.835 0.368 0.773 0.854 0.862 0.606
abusoPsi 0.932 0.732 0.773 0.946 0.528 0.879 0.856
AbusoFSx 0.849 0.590 0.706 0.882 0.531 0.840 0.665 0.768
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As estatisticas descritivas dos valores obtidos nas dimensdes do IAVN podem ser
apreciadas na tabela 48. A comparacdo com os valores normativos obtidos no estudo de
construcdo e validacdo da escala por Bras (2014), numa amostra de 258 estudantes do
género feminino, maiores de 18 anos, universitarias e ndo universitarias, indica valores
significativamente superiores (p > .01) para as mulheres da nossa amostra nos 4 fatores,
bem como no indice global de AVN (IGA), indice de presenga de AVN (IPA) e indice de
severidade de AVN (ISA).

As mulheres obtém valores mais elevados na dimensdo abuso fisico e sexual
(4.29). As diferencas de médias sdo estatisticamente significativas, F anova repeated measures
(3, 846) = 22.556, p =.001, sendo que, apenas a diferenca entre as dimensdes Separacoes

e perdas e Abuso fisico e sexual, ndo é significativa (p =.152).

Tabela 48— Estatisticas descritivas (IAVN)

. . Estudo de

Minimo Maximo M DP Bras (2014)
Ambiente familiar adverso .00 20.00 3.22 3.80 1.57
Abuso psicoldgico .00 20.00 4.18 5.58 194
Separacdes e perdas .00 20.00 2.28 3.37 1.6.5
Abuso fisico e sexual .00 20.00 2.65 4.29 1.00
IGA .00 20.00 3.09 3.47 1.63
IPA .00 25.00 8.43 7.18 6.79
ISA .00 20.00 7.31 5.11 5.04

Memodrias de infancia (EMBU, Anexo 4): EMBU (Mae)

O ajustamento do modelo trifactorial do Inventory for Assessing Memories of

Parental Rearing Behaviour EMBU (Mae) aos dados foi testado com a andlise fatorial
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confirmatéria (AFC). Os valores obtidos, y?/df = 2.652; CFI = .841; GFI = .843; RMSEA
=.077, indicam uma qualidade de ajustamento aceitavel.

Os dados obtidos indicam alguns problemas de validade convergente pois 0s
valores de AVE séo inferiores a .50. Os valores de consisténcia interna, medidos com o
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach sdo todos superiores a .70. O

ajustamento do modelo implicou correlacionar os erros 9 e 10, 9 e 12 (Figura 2 e Tabela

49).

AFC EMBU Mae
X2(225)=596,735; p=,000; x2df=2,652
CFI=,841; PCFI=,748; GFI=,843; PGFI=,687
RMSEA=,077; P(rmsea<=0.05)=,000
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Figura 2 — AFC confirmatdria do EMBU (Mae)
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Tabela 49— Validade convergente e discriminante (EMBU — Mée)

CR AVE MSV MaxR(H) SupEmo Rej sobrep
SupEmo 0.830 0424 0.144 0.866 0.651
Rej 0.849  0.387  0.366 0.855 -0.309 0.622
sobrep 0.778 0341  0.366 0.800 0.380 0.605 0.584
EMBU (Pai)

O ajustamento do modelo trifactorial do EMBU (Pai) aos dados foi testado com a
andlise fatorial confirmatéria (AFC). Os valores obtidos, y*/df = 2.306; CFl = .870; GFI
=.865; RMSEA = .06, indicam uma qualidade de ajustamento aceitavel. Os dados obtidos
indicam alguns problemas de validade convergente pois os valores de AVE séo inferiores
a .50. Os valores de consisténcia interna, medidos com o coeficiente de consisténcia
interna Alfa de Cronbach, s&o todos superiores a .70. O ajustamento do modelo implicou

correlacionar os erros 9 e 10, 9 e 12 (Figura 3 e Tabela 50).
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AFC EMBU Pai
X2(225)=518,753:; p=,000; x2df=2,306
CFI=,870; PCFI=,774; GF|=,865; PGFI=,705
RMSEA=,068; P(rmsea<=0.05)=,000
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Figura 3 — AFC confirmatéria do EMBU (Pai)

Tabela 50 — validade convergente e discriminante (EMBU — Pai)

CR AVE MSV MaxR(H)  SupEmo Rej sobrep
SupEmo 0.856 0.467 0.162 0.875 0.683
Rej 0.825 0.356 0.341 0.849 -0.403 0.597
sobrep 0.797 0.362 0.341 0.804 0.260 0.584 0.602
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A comparacdo com os valores obtidos por Canavarro (1996), numa amostra de
404 adultos (71.7% mulheres), indica valores de utilizacdo de praticas educativas
significativamente (p < .01), mais baixas em todas as dimensdes, com excecao das
praticas de rejeicdo (mée), e do valor total das préaticas educativas (mae). Os valores
indicados referem-se a populacdo total, pois a autora ndo encontrou diferencas

significativas em funcdo do género (Tabela 51).

Tabela 51 — Estatisticas descritivas (EMBU)

Estudo de
Minimo M&ximo M DP Canavarro
(1996)
Mée
Suporte 7.00 34.00 16.17 521 19.3
Rejeicdo 9.00 33.00 1557 5.24 155
Sobreprotecao 9.00 27.00 15.00 3.37 16.2
Total 28.00 76.00 46.71 8.76 47.4
Pai
Suporte 7.00 28.00 15.13 4.94 18.0
Rejeicao 8.00 32.00 13.75 4.67 11.6
Sobreprotecao 7.00 23.00 12.38 2.77 135
Total 24.00 67.00 41.24 7.35 44 .4

Escala de Vinculagéo do Adulto (EVA, Anexo 5)

A consisténcia interna das dimensdes da EVVA variou entre um minimo de .393
(inaceitavel), a um maximo de .839 (bom) (Tabela 52).

Tabela 52 — Consisténcia interna (EVA)

Cronbach's
Alpha N of Items
Ansiedade .839 6
Conforto com a proximidade .393 6
Confianga nos outros .626 6
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Os valores obtidos quando comparados com os obtidos por Canavarro (2001),
num estudo com 102 adultos, séo significativamente mais baixos em Conforto com a
proximidade e Confianca nos outros (p < .001). Dado o valor do Alfa da dimensao
conforto com a proximidade, esta dimensdo ndo sera utilizada em posteriores analises

estatisticas (Tabela 53).

Tabela 53 — Estatisticas descritivas (EVA)

Estudo de
Minimo Méaximo M DP Canavarro
(1996)
Ansiedade 1.00 5.00 2.46 .78 2.43
Conforto com a proximidade 1.50 4.67 3.05 51 3.49
Confianga nos outros 1.00 4.50 3.14 .65 3.27

Escala Measuring State Resilience

O ajustamento do modelo bifactorial do questionario Measuring State Resilience
aos dados foi testado com a andlise fatorial confirmatéria (AFC). Os valores obtidos, x?/df
=2.987; CFl =.929; GFI =.898; RMSEA = .084, indicam uma qualidade de ajustamento

aceitavel (Figura 4).
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AFC MSR
X2(73)=218,087; p=,000; x2df=2,987
CF1=,929; PCFI=,746: GFI=,898; PGFI=,625
RMSEA=,084; P(rmsea<=0.05)=,000
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Figura 4 — AFC confirmatoria do MSR

A consisténcia interna das dimensfes do Measuring State Resilience foi superior

a .80 (Tabela 54).

Tabela 54 — Consisténcia interna (MSR)

Alpha de

Cronbach Nr de Itens
I Am/I Can .899 8
| Have .809 6

197



Capitulo 9. Estudo 4 — Acontecimentos de vida negativos, memorias de infancia,

resiliéncia e vinculacédo em vitimas de violéncia domestica

Os sujeitos obtém valores mais elevados na dimensao I Am/lI Can (M = 3.71).
Ambos os valores sdo significativamente acima do ponto medio da escala (p <.001). A
diferenca de médias entre as dimensdes € estatisticamente significativa t(282) = 3.622, p

=.001. A correlacdo entre as duas dimensdes € significativa, positiva e elevada (r = .786)

(Tabela 55).
Tabela 55 — Estatisticas descritivas (MSR)
Minimo Maximo M DP
| Am/I Can 1.75 500 3.71 0.81
| Have 1.50 500  3.59 0.83
MSR total 1.63 500  3.65 0.77

Escala Measuring Child Resilience

O ajustamento do modelo bifactorial do questionario Measuring Chlid Resilience
aos dados foi testado com a andlise fatorial confirmatoria (AFC). Os valores obtidos, y?/df
= 3.467; CFI = .866; GFI =.849; RMSEA = .094, indicam uma qualidade de ajustamento

aceitavel (Figura 5).
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AFC MCR
X2(130)=450,699; p=,000; x2df=3,467
CFI=,866; PCFI=,736; GFI=,849; PGFI=,645
RMSEA=,094; P(rmsea<=0.05)=,000
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Figura 5 — AFC confirmatéria do MCR

A consisténcia interna das dimensdes do Measuring Child Resilience foi superior

a .80. (Tabela 56).

Tabela 56 — Consisténcia interna (MCR)

Alpha de

Cronbach Nr de Itens
Autoregulagio .880 11
Suporte psicossocial .832 7
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Os sujeitos obtém valores mais elevados na dimensao Autoregulacdo (M = 3.35).
Ambos os valores sdo significativamente acima do ponto médio da escala (p < .01). A
diferenca de médias entre as dimensdes € estatisticamente significativa, t(282) = 9.068, p

=.001. A correlacdo entre as duas dimensdes € significativa, positiva e elevada (r = .770)

(Tabela 57).
Tabela 57— Estatisticas descritivas (MSR)
Minimo Méximo M DP
Autoregulacdo 1.14 5.00 3.35 .78
Suporte psicossocial 1.64 4.55 3.08 .61
MCR total 1.53 4,77 3.21 .66

Os sujeitos obtém valores mais elevados na dimenséo | Have (M = 4.03). Ambos
os valores sdo significativamente acima do ponto médio da escala (p <.001). A diferenca
de médias entre as dimensdes é estatisticamente significativa, t(136) = 6.742, p = .001.
De um modo geral, os valores obtidos, quer no MSR ou no MCR, indicam valores de

resiliéncia elevados.

Comparacéao por género

A anélise aos resultados obtidos, tendo por base a comparacdo por género nos
testes multivariados da Manova, indicam que as diferencas entre 0s géneros ndo séo
estatisticamente significativas nos acontecimentos de vida negativos, Hotelling's Trace =
037, F(7, 275) = 1.458, p = .182, nas memorias de infancia, Hotelling's Trace = .011,
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F(6, 275) = 0.498, p = .810, na vinculagdo, Hotelling's Trace =.006, F(2, 280) =0.902, p
=.407 ou na resiliéncia na infancia, Hotelling's Trace =.002, F(2, 280) = 0.229, p =.795.
Na resiliéncia estado, encontramos diferencas estatisticamente significativas, Hotelling's
Trace = .036, F(2, 280) = 4.992, p = .007. Assim, os homens apresentam valores
significativamente mais elevados na dimensdo | am / | can (p =.004) e na resiliéncia total

(p =.022) (Tabela 58).

Tabela 58 — Comparacdo por género

Feminino Masculino
M DP M DP F
IAV negativos
Ambiente familiar 3.23 3.80 3.12 4.09 .017
adverso
Abuso Psicolégico 4.19 5.54 4.06 6.41 .009
Separacdes e perdas 2.22 3.29 3.22 4.33 1.561
Abuso Fisico e sexual 2.67 4.29 2.36 451 .096
IGA 3.08 3.43 3.23 4.14 .029
IPA 8.55 7.15 6.79 7.71 1.063
ISA 7.34 4.97 6.90 6.89 132
EMBU
Suporte (mae) 16.11 5.24 16.95 4.90 AT72
Rejeicdo (mae) 15.57 5.23 15.58 5.41 .000
Sobreprotecdo (mae) 15.04 341 14.42 2.76 595
Total (mée) 46.70 8.91 46.95 6.56 .014
Suporte (pai) 15.06 4.85 16.11 6.13 .758
Rejeicdo (pai) 13.78 4.69 13.26 4.47 193
Sobreprotecdo (pai) 12.41 2.78 11.89 2.73 .613
Total (pai) 41.24 7.43 41.26 6.45 .000
Vinculacdo
Ansiedade 2.46 .79 2.46 .67 .000
Confianca 3.13 .67 3.30 46 1.162
Resiliéncia estado
lam / Ican 3.67 81 4.22 .55 8.391**
I Have 3.57 .85 3.87 46 2.206
MSR total 3.62 .79 4.05 44 5.307*
Resiliéncia na infancia
Suporte psicossocial 3.34 .79 3.47 .70 422
Autoregulacéo 3.08 .62 3.13 54 142
CR Total 3.21 .67 3.30 .60 .316

*p<.05* p< .0l ***p<.001
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Violéncia por parte dos pais

Os testes multivariados da Manova indicam que as diferencas entre os sujeitos que
afirmam que sofreram violéncia, por parte dos pais, e 0s que a ndo sofreram sdo
estatisticamente significativas nos acontecimentos de vida negativos, Hotelling's Trace =
174, F(7, 275) = 6.823, p = .001, nas memorias de infancia, Hotelling's Trace = .058,
F(6, 275) = 8.604, p =.001, p = .407, na resiliéncia estado, Hotelling's Trace =.030, F(2,
280) = 4.400, p = .013 e na resiliéncia na infancia, Hotelling's Trace = .058, F(2, 280) =
8.691, p = .001.

Na vinculacdo, ndo encontramos diferencas estatisticamente significativas,
Hotelling's Trace =.001, F (2, 280) = 0.149, p = .862. Assim, 0s sujeitos que afirmam ter
sofrido violéncia, por parte dos pais, apresentam valores significativamente mais elevados
em todas as dimensdes dos acontecimentos de vida negativos e nos indices totais, e nas
praticas educativas, por parte da mae, mais baixas em suporte (mée), sobreposicdo (mae),
total (mée), suporte (pai), total (pai) e mais elevadas em rejeicdo (mae), rejeicdo (pai) e
sobreposicao (pai), valores mais baixos em resiliéncia estado dimenséo | have, MSR total,

resiliéncia suporte psicossocial, autorregulacdo e CR total (Tabela 59).
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Tabela 59 — Comparacao por violéncia por parte dos pais

Sim Né&o
M DP M DP F
IAV negativos
Ambiente familiar 4.02 3.74 2.23 3.67  16.241***
adverso
Abuso Psicoldgico 5.11 5.63 3.03 5.33 10.041**
Separacdes e perdas 2.55 3.23 1.96 3.53 2.104
Abuso Fisico e sexual 341 4.33 1.71 4.07  11.324***
IGA 3.76 3.43 2.26 3.35  13.648***
IPA 10.39 7.15 5.99 6.47  28.740***
ISA 8.24 4.57 6.15 552  12.224***
EMBU
Suporte (mae) 15.06 4.94 17.54 524  17.007***
Rejei¢do (mée) 16.27 5.29 14.71 5.06 6.252*
Sobreprotecdo (mée) 14.91 3.26 15.10 3.50 228
Total (mée) 46.21 9.32 47.35 8.01 1.190
Suporte (pai) 13.48 3.94 17.18 529  44.488***
Rejeicdo (pai) 14.56 4.58 12.74 461  10.419***
Sobreprotecéo (pai) 12.55 2.77 12.16 2.77 1.400
Total (pai) 40.57 7.75 42.08 6.78 2.950
Vinculacao
Ansiedade 2.45 .78 247 .78 0.035
Confianca 3.16 .69 3.12 .62 0.277
Resiliéncia estado
lam / Ican 3.63 .83 3.81 77 3.795
| Have 3.47 .82 3.75 .83 8.535**
MSR total 3.55 .78 3.78 .76 6.679**
Resiliéncia na infancia
Suporte psicossocial 3.18 73 3.56 .80 17.235%**
Autoregulacéo 2.99 .59 3.20 .62 8.243**
CR Total 3.09 .62 3.38 .68 14.550***

*p<.05**p<.01 ***p<.00

Intencéo de voltar para o companheiro

Os testes multivariados da Manova indicam que a intengdo de voltar para o
companheiro ndo esté significativamente associada aos acontecimentos de vida negativos,

Hotelling's Trace = .016, F(7, 243) = 0.580, p = .772, as praticas educativas parentais,
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Hotelling's Trace = .036, F(6, 244) = 1.515, p = .174, a vinculacdo, Hotelling's Trace =
.001, F(2, 248) =0.054, p = .947, a resiliéncia estado, Hotelling's Trace = .005, F(2, 248)
= 0.005, p = .536 ou a resiliéncia infantil, Hotelling's Trace =.020, F(2, 248) = 2.569, p

=.079 (Tabela 60).

Tabela 60 — Comparacdo por intencdo de voltar

Sim Néo
M DP M DP F
IAV negativos
Ambiente familiar 4.23 5.54 3.26 3.76 77
adverso
Abuso Psicolégico 4.75 6.18 4.31 5.59 077
Separaces e perdas 2.64 3.96 2.28 3.44 131
Abuso Fisico e sexual 2.69 5.91 2.79 4.24 .006
IGA 3.76 4.81 3.15 3.41 373
IPA 9.38 6.92 8.71 7.26 107
ISA 7.60 6.05 7.35 5.03 .029
EMBU
Suporte (mae) 14.46 5.43 16.04 5.27 1.100
Rejeigdo (mée) 17.31 8.30 15.73 5.14 1.082
Sobreprotecdo (mée) 14.00 4.08 15.15 3.38 1.392
Total (méae) 45.77 12.74 46.91 8.81 197
Suporte (pai) 14.08 4.77 14.99 4.92 423
Rejeicdo (pai) 13.23 5.64 13.88 4.69 .230
Sobreprotecéo (pai) 12.38 2.90 12.39 2.74 .000
Total (pai) 39.69 7.18 41.26 7.61 524
Vinculagdo
Ansiedade 2.54 73 2.46 .80 0.109
Confianca 3.10 .53 3.14 .68 0.038
Resiliéncia estado
lam / Ican 3.63 97 3.67 .82 0.22
| Have 3.36 1.06 3.56 .84 0.655
MSR total 3.50 .97 3.61 .78 0.262
Resiliéncia na infancia
Suporte psicossocial 2.93 .76 3.33 .80 3.093
Autoregulagio 2.99 48 3.06 .63 0.167
CR Total 2.96 .54 3.20 .67 1.539
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Escala Measuring State Resilience: I am/I can

O modelo de regressdo linear com as variaveis sociodemograficas género, idade e
duracdo da relagdo como variaveis de controlo, os acontecimentos de vida negativos, as
memorias de infancia e a vinculacdo do adulto como variaveis independentes, e a
resiliéncia “l am/I can” como variavel dependente, explica 35.3% da variancia total desta
ultima variavel e ¢ estatisticamente significativo F(16, 264) = 10.569, p = .001.

As variaveis sociodemograficas explicam 3% da resiliéncia, 0s acontecimentos de
vida negativos explicam 2.6%, as memorias de infancia 17.6% e a vinculacdo do adulto
explica 15.6% da variancia total da resiliéncia “T am/I can”. As varidveis mée suporte (5
= .324, p = .001), conforto (# = .393, p = .001), e confianca (# = -.185, p = .001),
revelaram-se preditores significativos da resiliéncia. O suporte da mée e a vinculacao
conforto aumentam a resiliéncia, ao passo que a vincula¢do confianca a diminuem (Tabela

61).
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Tabela 61 — Coeficientes: | am / | can

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients
R? B Std. Error Beta t Sig.

Modelol .030

Idade .003 .005 .031 .565 572

Sexo -.481 .158 -.149 -3.045  .003***

Duracéo da relacéao 011 .019 .032 593 .553
Modelo 2 .026

Amb Fam Adverso .008 .020 .035 .385 .700

absuso Psic -.003 011 -.020 -.270 787

SeparacGes -.002 .015 -.009 -.142 .887

absuos Fis Sex 021 .014 112 1.548 123
Modelo 3 176

Mae Suporte .051 011 324 4.598 .000***

Mae Rejeigdo 011 .012 .070 .892 373

Mae sobreprotecao 011 .019 .044 576 .565

Pai Suporte -.017 012 -.104 -1.424 .156

Pai Rejeicdo -.016 .013 -.094 -1.264 .207

Pai sobreprotecéo -.001 .021 .000 -.002 .999
Modelo4 156

Ansiedade .057 .065 .055 .881 379

Conforto .620 .084 .393 7.412 .000***

Confianca -.229 .078 -.185 -2.929 .004**

R?adj .353

F (16, 264) 10.569***

*p<.05*p<.01 ***p< .00l

| have

O modelo de regressao linear, com as variaveis sociodemograficas género, idade
e duracdo da relagcdo como variaveis de controlo, os acontecimentos de vida negativos, as
memorias de infancia e a vinculagdo do adulto como variaveis independentes e a
resiliéncia “I have” como varidvel dependente, explica 31.3% da variancia total desta

ultima variavel e é estatisticamente significativo, F(16, 264) = 8.968, p = .001.
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As variaveis sociodemograficas explicam 1.6% da resiliéncia, os acontecimentos

de vida negativos explicam 1.2%, as memdrias de infancia 23.9% e a vinculacdo do adulto

explica 8.5% da variancia total da resiliéncia “l have”. As varidveis mae suporte (5 =

408, p = .001), pai rejeicdo (5 = -.191, p = .014), e conforto (8 = .308, p = .001),

revelaram-se preditores significativos da resiliéncia. O suporte da mée e a vinculagdo

conforto aumentam a resiliéncia enquanto a rejeicdo do pai a diminuem (Tabela 62).

Tabela 62 — Coeficientes: | have

Unstandardized

Standardized

Coefficients Coefficients
R? B Std. Error Beta t Sig.

Modelol .016

Idade -.002 .005 -.025 -.443 .658

Sexo -.198 .168 -.059 -1.178 240

Duracéo da relacéo .030 .020 .082 1.476 141
Modelo 2 .012

Amb Fam Adverso .004 .021 .017 174 .862

absuso Psic .006 011 .041 543 .588

Separacdes .001 .016 .005 .075 941

Absuos Fis Sex -.005 .015 -.024 -.329 743
Modelo 3 .239

Mée Suporte .066 .012 408 5.620 .000***

Mae Rejeicdo .010 .013 .066 812 418

Mae sobreprotecao 021 .020 .084 1.062 .289

Pai Suporte -.018 .013 -.106 -1.411 159

Pai Rejeicao -.034 .014 -191 -2.486 .014*

Pai sobreprotecéo -.002 .022 -.006 -.083 934
Modelo4 .085

Ansiedade .032 .069 .029 460 .646

Conforto .501 .089 .308 5.627 .000***

Confianca -121 .083 -.095 -1.456 147

R? adj 313

F (16, 264) 8.968***

*p<.05*p<.0l ***p< .00l
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Escala Measuring Child Resilience: Autorregulacéo

O modelo de regressdo linear, com as variaveis sociodemogréaficas género, idade
e duracdo da relagcdo como variaveis de controlo, os acontecimentos de vida negativos, as
memorias de infancia e a vinculacdo do adulto, como variaveis independentes e a
resiliéncia autorregulacdo, como variavel dependente, explica 26.3% da variancia total
desta Gltima varidvel, e é estatisticamente significativo F(16, 264) = 7.258, p = .001.

As variaveis sociodemograficas explicam 0.8% da resiliéncia, os acontecimentos
de vida negativos explicam 1.2%, as memorias de infancia 23.9% e a vinculagdo do adulto
explica 0.3% da variancia total da resiliéncia autorregulacdo. As variaveis, pai rejeicéo (8
=-.170, p = .001) e conforto (8 = .323, p = .001) revelaram-se preditores significativos
daresiliéncia. A vinculacdo conforto aumenta a resiliéncia, enquanto a rejeicdo do pai a

diminui (Tabela 63).
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Tabela 63 — Coeficientes: Autorregulacéo

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients
R? B Std. Error Beta t Sig.

Modelol .008

Idade -.003 .004 -.044 -.766 444

Sexo -.002 128 -.001 -.018 .986

Durag&o da relagéo -.003 .016 -.011 -192 .848
Modelo 2 .003

Amb Fam Adverso .009 .016 .053 540 .590

absuso Psic -.005 .009 -.045 -573 567

SeparacOes -.011 .013 -.059 -.853 394

absuos Fis Sex 011 011 072 .934 .351
Modelo 3 .200

Mae Suporte .017 .009 147 1.948 .052

Mae Rejei¢do -.003 .010 -.028 -.332 .740

Méae sobreprotecao .019 .015 .104 1.275 .203

Pai Suporte .013 .010 .104 1.332 184

Pai Rejeicao -.023 .011 -.170 -2.137 .034*

Pai sobreprotecéo -.009 .017 -.038 -.501 .617
Modelo4 .095

Ansiedade .009 .053 011 173 .863

Conforto .388 .068 .323 5.704 .000***

Confianca -114 .064 -121 -1.799 .073

R?adj .263

F (16, 264) 7.258***

*p<.05*p<.01 ***p<.001

Suporte psicossocial

O modelo de regressao linear, com as variaveis sociodemograficas genero, idade
e duracdo da relagdo como variaveis de controlo, os acontecimentos de vida negativos, as
memorias de infancia e a vinculagdo do adulto como variaveis independentes e a
resiliéncia suporte psicossocial, como variavel dependente, explica 41.4% da variancia
total desta ultima variavel e é estatisticamente significativo F(16, 264) = 13.361, p = .001.
As variaveis sociodemogréaficas explicam 1.2% da resiliéncia, 0s acontecimentos de vida

negativos explicam 3.9%, as memorias de infancia 35.3%, e a vinculacdo do adulto
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explica 4.4% da variancia total da resiliéncia suporte psicossocial. As variaveis, mée
suporte (5 = .321, p = .001), pai suporte (# = .163, p = .020), e conforto (f = .202, p =
.001), revelaram-se preditores significativos da resiliéncia. O suporte da mée e do pai, e

a vinculacdo conforto aumentam a resiliéncia (Tabela 64).

Tabela 64 — Coeficientes: Suporte psicossocial

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients

R? B Std. Error Beta t Sig.

Modelol .012
Idade -.001 .004 -.014 -.269 .788
Sexo -.046 146 -.015 -.314 .753
Duracéo da relacéo .013 .018 .039 .758 449

Modelo 2 .039
Amb Fam Adverso .001 .018 .006 .067 947
absuso Psic -.009 .010 -.067 -.958 .339
SeparacGes -.016 .014 -.068 -1.114 .266
absuos Fis Sex -.002 .013 -.009 -127 .899

Modelo 3 .353

Mae Suporte .049 .010 321 4.783 .000***

Mae Rejei¢do -.006 011 -.038 -.504 .615
Mae sobreprotecdo .031 .017 130 1.783 .076
Pai Suporte .026 011 163 2.345 .020*
Pai rejeicao -.021 .012 -.127 -1.785 .075
Pai sobreprotecéo .002 .019 .006 .091 .928

Modelo4 .044
Ansiedade .060 .060 .059 1.002 317

Conforto .310 077 .202 4.002 .000***

Confianca -.103 .072 -.085 -1.423 156

R?adj 414

F (16, 264) 13.361***

*p<.05*p<.0l ***p< 001
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9.6. Discussao e conclusao

De forma sucinta, podemos referir que as experiéncias de vida adversas fazem
parte da vida de todos os individuos. No entanto, ainda que elas sejam inevitaveis, é
necessario perceber qual a capacidade de resisténcia e os limites individuais de cada um,
e quais os periodos mais criticos do desenvolvimento: infancia, adolescéncia e terceira
idade.

No sentido de trazer alguma compreensdo as questdes supra apresentadas,
procedemos ao presente estudo no qual se compara a vivéncia de acontecimentos de vida
de negativos, com as memdrias de infancia em vitimas de VD, e ainda o tipo de vinculagao
enquanto adulto, e a resiliéncia.

Assim, observamos que mais de metade dos inquiridos refere comportamentos
aditivos por partes dos companheiros. A existéncia de comportamentos aditivos de
diferentes tipos de substancias, sobretudo alcool, € referida e comum a outras
investigacOes sobre a tematica e violéncia doméstica (Abbey, Ross, McDuffie, &
McAuslan, 1996; Barnett, & Fagan, 1993; Delaunay, 2001; Doerner, & Lab, 1995; Matos,
2002; Tollman, & Bennett, 1990).

Mais de metade indica que foi alvo de violéncia por parte dos pais. Outro dado
transversal as investigagdes, no dominio da VD, é o facto da transgeracionadlidade da
disfuncionalidade familiar, sobretudo no que concerne a proveniéncia de familias em que
0 denominador comum ¢é a violéncia e os comportamentos abusivos desde a infancia

(Belsky, 1980).
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No mesmo sentido, observamos no nosso estudo uma prevaléncia de maus-tratos
psiquicos (37.1%), seguindo-se 0s maus-tratos fisicos (34.6%), bem como a referéncia,
novamente, ao facto de as maes dos sujeitos do nosso estudo terem sido, elas proprias,
vitimas de violéncia familiar (Calheiros, & Monteiro, 2007; Crittenden, 1988), que Ihes
deixou sequelas fisicas e psicoldgicas para toda a vida (Briere, & Elliott, 2003).

Foi referido também que, a par com a vivéncia de situacdes de violéncia nas suas
familias de origem, existira, igualmente, algum tipo de dependéncia, isto &,
comportamentos aditivos. Novamente, a repeticdo de um padrdo familiar de
disfuncionalidade parece confirmar essa tendéncia das familias multiproblematicas
(Figueiredo, Fernandes, Matos, & Maia, 2002; Figueiredo, 1998a, 1998b).

Ainda que a maioria dos individuos da presente amostra se encontrasse numa casa
abrigo, uma percentagem consideravel (33.9%) manifestou insatisfacdo com a casa
abrigo, devido a dificuldade nas relagdes interpessoais com outras utentes e dificuldade
de adaptacdo ao funcionamento/as regras.

A adaptacdo a uma realidade residencial provisoria, motivada por uma crise e
rutura familiar, acarreta, por si sO, niveis de stresse e ansiedade elevados e talvez
expectativas irreais quanto a modalidade das casas abrigos. Estes fatores poderdo
justificar, apenas parcialmente, a insatisfacdo referida. Outra das motivagdes podera
prender-se com os niveis elevados de exigéncias profissionais e bournout/esgotamento
dos profissionais, e com o desacreditar que possam sentir, relativamente a reabilitagcdo
das vitimas, 0 que estaria por detrds de um menor investimento no processo de

recuperacdo. Dados semelhantes aos do presente estudo foram encontrados por (Maréco,
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Mardco, Leite, Bastos, Vazdo, & Campos, 2016), no que se refere aos profissionais de
salde, mencionado os autores a necessidade de intervencfes ocupacionais que atenuem a
incidéncia do burnout nos profissionais de saude, e, consequentemente, melhorem o seu
bem-estar fisico e psicoldgico, assim como a qualidade do servico de salde que prestam.

Relativamente a comparagdo por género, observamos que as diferencas entre 0s
géneros ndo sdo estatisticamente significativas nos acontecimentos de vida negativos, nas
memodrias de infancia, na vinculacéo, ou na resiliéncia na infancia. Assinalamos, contudo,
que, na resiliéncia estado, encontrdmos diferencas estatisticamente significativas, sendo
que os homens apresentam valores significativamente mais elevados na dimens&o “I am/I
can”, e na resiliéncia total (Sousa, & Araujo, 2015).

No mesmo sentido do presente estudo, também Sousa e Araujo (2015), sublinham
que alguns profissionais ligados a area da salde, ainda que vivenciem condicfes
desfavoraveis e/ou complicadas, aparentam ser sadios e, portanto, capazes de
desempenhar as suas fungdes eficazmente. No entanto, outros profissionais apresentam
doencgas ocupacionais de caracter fisico e psiquico, com todas as consequéncias que dai
podem derivar (baixas medicas, sintomatologias psicopatologicas, menor qualidade do
trabalho/funcdo desempenhada).

Os testes multivariados da Manova indicam que as diferencas entre os sujeitos que
afirmam que sofreram violéncia, por parte dos pais, e 0s que a ndo sofreram, sdo
estatisticamente significativas nos acontecimentos de vida negativos, nas memorias de
infancia, na resiliéncia estado, e na resiliéncia na infancia. Na vinculacdo, nao
encontramos diferencas estatisticamente significativas. Segundo Costa, Meira, Souza,

Vieira, Botelho e Rodrigues (2020), as mulheres vitimas de violéncia doméstica tendem
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a perceber a associacao entre o consumo de alcool dos respetivos companheiros/maridos
e 0 agravamento dos seus comportamentos agressivos. No entanto, e apesar de, num
primeiro  momento, essas mulheres apresentarem sinais de sintomatologia
psicopatoldgica, a convivéncia com individuos maltratantes convergiu para a resiliéncia
e a capacidade de tomar decisdes.

Assim, o0s sujeitos que afirmam ter sofrido violéncia, por parte dos pais,
apresentam valores significativamente mais elevados em todas as dimensdes dos
acontecimentos de vida negativos e nos indices totais, praticas educativas, por parte da
mée, mais baixas em suporte (méae), sobreposi¢do (mae), total (mé&e), suporte (pai), total
(pai), e mais elevadas em rejeicao (mée), rejeicao (pai), e sobreposicao (pai), valores mais
baixos em resiliéncia estado dimensdo “l have”, MSR total, resiliéncia suporte
psicossocial, autorregulacdo e CR total. Outros estudos tém apontado para a relagdo entre
a exposicdo a situacOes de violéncia doméstica, stresse parental e resultados
desenvolvimentais relacionados com problemas emocionais e comportamentais do
sujeito (Owen, Thompson, & Kaslow, 2006).

Uma percentagem muito elevada das vitimas afirma que ndo pensa voltar para o
companheiro (94.4%). Este dado seria um fator positivo na perspetiva da mudanca do
foco e do estilo de vida das vitimas. No entanto, a intencdo destes individuos de encontrar
novos companheiros fica anulada pela tendéncia para a repeticdo de comportamentos

habituais. Isto €, tendem a repetir o padrdo de relacéo violenta.
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Relativamente aos testes multivariados da Manova, eles indicam que a intencéo
de voltar para o companheiro ndo esta significativamente associada aos acontecimentos
de vida negativos, as praticas educativas parentais, a vinculacéo, a resiliéncia estado ou a
resiliéncia desenvolvida na infancia.

Por fatores de protecdo, entendemos as condi¢des que ajudam as pessoas a lidar
positivamente com os problemas as situacgdes, sem se deixarem abater pelos seus efeitos,
podendo ser encontrados no meio social e tambeém, variar de acordo com aspetos culturais
e etarios. Ter pessoas de confianga, com quem se pode contar, estar inserido e contar com
uma envolvente favoravel, ter uma rede de apoio a que recorrer (familia, instituicdo
educativa, organizacGes sociais, politicas ou religiosas), sdo fatores de protecdo do
individuo (Oliveira, 2010b).

A noc¢do de que o contrato de casamento legitima todo o tipo de atos sexuais,
inclusive os violentos e fisicamente forgados, ainda continua a estar presente no universo
representacional e legal dos nossos dias (Finkelhor, & Yllo, 1983). No mesmo sentido, a
cultura ocidental esta cheia de exemplos que nos recordam o direito de 0s pais
empregarem a forca fisica sobre os filhos (Straus, Gelles, & Steinmetz, 1988).

SO recente se deu o reconhecimento desta forma de violéncia (contra mulheres,
criancas e idosos), como um problema social grave que necessita de intervencgéo social e
legal. Destaquemos que as mudancas ao nivel do estatuto legal das vitimas de VD
ocorreram principalmente entre as décadas de 1960 e 1980. A divulgacdo do problema e
a consciencializacdo da sociedade para a sua natureza critica conduziram a
implementacdo de medidas de politica social e a producdo de legislacdo adequada. No

entanto, a intervencao ainda se faz imbuida no pressuposto de que so € legitima se a vitima
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beneficiar de facto com ela, fazendo-se o esforco de a manter com a familia natural de
forma a ndo comprometer a sua autonomia (Liss, 1987).

Constatamos que existe uma clara protecdo dos direitos da familia, o que
desequilibra o balanco entre os interesses dos alegados perpetradores e das vitimas, sejam
elas criancas, mulheres ou idosos. E nosso entender, contudo, face aos resultados obtidos,
que ndo existe uma definicdo uniforme de violéncia doméstica, nem critérios objetivos
que permitam aos especialistas um entendimento comum sobre o problema, o que é
defendido por diversos investigadores (e.g.: Pagelow, 1984). Mais recentemente, devido
a propria extensdo do conceito, este integra tanto a violéncia infligida ao homem pela
mulher, como a perpetrada pelos filhos adolescentes sobre os pais adultos (Dias, 2010).

A semelhancga do que aconteceu com as criangas, o conceito de “sindroma da
mulher batida” (SMB) foi aplicado para identificar e descrever as experiéncias severas de
violéncia praticada sobre as mulheres. (E definido como “conjunto de sintomas
psicoldgicos, normalmente transitorios, que sdo frequentemente observados, num padrédo
reconhecivel e especifico, em mulheres que afirmam terem sido fisica, sexual e/ou
psicologicamente maltratadas de uma forma grave pelos seus parceiros masculinos (e, por
vezes, femininos) (Dias, 2010).

De facto, desde os anos 1970, este conceito tem vindo a sofrer alguma ampliacdo,
passando a integrar outros tipos de violéncia, como € o caso da violagdo das mulheres no
contexto do casamento, que passou a ser considerada uma forma particular de violéncia
conjugal e um crime sexual (Dias, 2008). A violéncia contra as mulheres constitui, assim,

um padrdo de comportamento que ocorre sob a forma de agressdo fisica, emocional,

216



Capitulo 9. Estudo 4 — Acontecimentos de vida negativos, memorias de infancia,

resiliéncia e vinculacédo em vitimas de violéncia domestica

psicoldgica, sexual e econdmica, sendo desenvolvida pelos agressores, com vista a
assegurar a intimidacdo, o poder e o controlo (Dias, 2010).

Apos a prevaléncia, nos anos 1960, do discurso de inspiracdo freudiana que
insistia no caracter masoquista da mulher, como razdo para ndo abandonar o agressor,
surge, nos anos 1970, a teoria do “desanimo aprendido” (Walker 1984, 1989, 1993). Esta
teoria insiste no argumento de que a violéncia sistematica, que atinge muitas mulheres,
diminui a sua motivagdo para reagirem. Este desanimo aprendido, por forca de uma
socializacdo em papéis sexuais rigidos e na satisfacdo das exigéncias do género
masculino, passou a ser mais bem compreendido, sobretudo pelo sistema criminal,
quando foi admitido que as vitimas de violéncia doméstica sofrem da chamada “sindroma
da mulher batida” (Hampton, & Coner-Edwards, 1993).

Nos tribunais, a evidéncia acerca da “sindroma da mulher batida” geralmente é
apresentada por especialistas (clinicos, médicos legistas, psicélogos, psiquiatras, etc.),
que sustentam muito as suas analises e 0s seus testemunhos na teoria de Walker (1984,
1989, 1993), frisando 0 “ciclo de violéncia” a que as mulheres estdo sujeitas, bem como
0s seus tracos psicoldgicos (fraca autoestima, sentimento de culpa pelo fracasso da
relacdo conjugal, tendéncia para se responsabilizarem pela violéncia, etc.), o que as
conduz a verem a violéncia como inevitavel e para sempre.

O medo que as mulheres sentem, inclusive pelos filhos e familiares proximos, e a
auséncia de recursos financeiros séo, de igual modo, fatores que se inscrevem na referida
sindroma e que conduzem a explicacdo do sentimento de incapacidade em p6r termo a
uma relacéo violenta. Independentemente de, nos anos 1980, emergirem outras teorias

explicativas, designadamente as da “mulher como sobrevivente ativa” a violéncia
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doméstica e as “explica¢bes socioldgicas” que consideraram na analise do fendmeno
outras variaveis (Dias, 2004), ¢ inegavel que a teoria do “desdnimo aprendido”, e 0
conceito de “sindroma da mulher batida” forneceram, numa fase inicial, um
enguadramento que permitia interpretar as percecdes e a¢des das mulheres maltratadas.

Por outras palavras, permitia situar 0s comportamentos e as reagdes das vitimas
de VD num quadro de racionalidade e ndo de aberracdo. Tal aplicou-se, de igual modo,
aos casos em que as mulheres assassinavam 0s cOnjuges/companheiros violentos e
alegavam legitima defesa, passando os relatos dos acontecimentos a ser encarados com
maior credibilidade (Shuller, 1994).

Porém, existe igualmente o esteredtipo de que estas mulheres sdo, de alguma
forma, masoquistas para permanecerem com o0s maltratantes, e, portanto, seriam
responsaveis pela violéncia, visto que, por vezes, provocam 0s cbnjuges e que
representariam apenas um segmento particular da populacéo, ou seja, seriam mulheres
com baixos niveis de instrucdo e rendimentos (Dobash, & Dobash, 1992).

Estudos sugerem que cerca de 41% dos agressores voltam a praticar violéncia
contra as vitimas, no periodo de até 30 meses (Klein, 2009), indicando que o risco de
reiteracdo da conduta pelo agressor é significativo em casos de VD. O potencial letal na
reiteracdo da VD tambem ¢é essencial, j& que 50% das mortes de mulheres ocorrem em
contexto de violéncia familiar especificamente e 33% em contexto de violéncia praticada
por parceiro intimo (Waiselfisz, 2015). Portanto, a hipotese de retoma da relagcdo com o
parceiro/companheiro violento, ¢ um fator de risco consideravel, e que deveria ser
trabalhado em termos terapéuticos e de fortalecimento das vitimas para a ndo “recaida”

em tais relacionamentos.
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Estudos levados a cabo nos EUA indicam que, em cerca de 60% dos casos de VD,
existia um pedido de arquivamento do caso pela vitima (Buzawa, Buzawa, & Stark,
2017). Se este pedido é determinado por arrependimento, medo de retaliacdo ou retoma
da relacéo, é sempre de considerar um progndstico reservado e preocupante. De facto, o
risco de ndo colaboracdo posterior existe, e € dever das instituicdes publicas estarem
preparadas para esse cenario e tentarem contrarid-lo. Para tal, € essencial que a policia
tenha protocolos de investigacdo criminal, que partam da premissa de que € possivel
posteriormente ndo ter a colaboracdo da vitima, e produza provas suficientes para se
sustentar uma acusacgéo nessa situacao (Eigenberg, Kappeler, & Mcguffee, 2012).

Uma investigagdo realizada com adolescentes no Brasil elucida um contexto
familiar permeado pela violéncia, pelas agressdes fisicas, humilha¢des, pelo abandono e
pela negligéncia afetiva e financeira. Essa investigagdo demonstrou o impacto
extremamente negativo na personalidade dos sujeitos vitimas de violéncia e o
comprometimento ao nivel das suas referéncias paternas (Magalhdes, Gomes, Mota,

Campos, Camargo, & Andrade, 2017).

219



Capitulo 9. Estudo 4 — Acontecimentos de vida negativos, memorias de infancia,

resiliéncia e vinculacédo em vitimas de violéncia domestica

9.7. Considerac0es finais

No presente estudo, propusemos como objetivo adquirir uma compreensao mais
vasta e um conhecimento mais amplo sobre a problematica da VD, nomeadamente das
vitimas de violéncia doméstica, em diversos contextos, em Portugal. O estudo é
constituido por uma amostra em termos nacionais de vitimas de VD, sobre a qual
pretendemos analisar a eventual relacdo entre acontecimentos de vida negativos, as
memorias de infancia, a resiliéncia e a vinculacdo dos sujeitos da nossa amostra.

A “limitacd0” da violéncia a agresséo fisica relaciona-se com o facto de esta se
manifestar por meio de marcas fisicas, que se destacam por serem observaveis e, portanto,
percetiveis. Porém, pode verificar-se, por vezes, alguma dificuldade no reconhecimento
de uma vivéncia de violéncia intrafamiliar, ou seja, pode ocorrer no individuo a percecéo
do ato violento enquanto medida educativa “normal”, confirmando a ambiguidade entre
o limite do que pode ser considerada uma medida corretiva aceitavel e o que configura
violéncia.

Sublinhamos, pois, a necessidade de desconstrucao conceitual acerca da violéncia,
em prol do entendimento social de que esta se fundamenta por meio da violacdo de
direitos basicos, conforme preconiza o Estatuto da Criangca e Adolescente. Esse
dispositivo legal rege ainda a obrigacdo de os profissionais, encarregados do cuidado e
da assisténcia as criancas e aos adolescentes, a exemplo daqueles que atuam na area da
educacdo, saude e assisténcia social, estarem aptos a reconhecer e comunicar ao Conselho
Tutelar casos suspeitos ou confirmados de maus-tratos praticados contra criangas e

adolescentes, podendo responder judicialmente se injustificadamente se omitirem.
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Considera-se que tais atos constituem crime publico, a semelhanca do que acontece na
violéncia doméstica contra mulheres e homens.

Considerando a responsabilidade social para com a populacdo infantojuvenil, é
importante ponderar ainda que a(0)s adolescentes constituem um grupo que dificilmente
comparece nos servicos de salde, dai a necessidade de ir ao encontro dessa populagédo
noutros espacos, a exemplo da escola.

A evolucgdo dos conhecimentos no campo da salde e da puericultura possibilitam
0 acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, desde o0 nascimento
até aos 10 anos de idade, periodo em que os profissionais de saude, particularmente as
enfermeiras, podem e devem identificar maus-tratos. Todavia, ap6s 0s 6 anos de idade,
h& uma auséncia progressiva das criancas nos servicos de sadde, sendo o cenario escolar
mais propicio ao reconhecimento de percursos de desenvolvimento bio-psico-social
desviantes ou de risco.

Por consistir um ambiente que favorece o contacto diario e o estabelecimento de
relagOes de proximidade, afeto e confianga entre estudantes, e entre eles e os professores,
muitos adolescentes sentem-se seguros para confiar os seus segredos/problemas e as suas
dificuldades ao colega efou ao professor. E importante também que a escola e,
nomeadamente, os professores estejam sensibilizados e atentos aos sinais de violéncia
domeéstica, pois poderdo ser o elo que pode contribuir para quebrar o ciclo da VVD.

Ao acreditar que na escola os direitos humanos sao preservados e ensinados, a(0)
adolescente tende a sentir-se protegida(o) para revelar sua historia, 0 que exige preparacdo
profissional para atuar diante destas situacdes (Magalhdes, Gomes, Mota, Campos,

Camargo, & Andrade, 2017). Importa ainda relembrar, porque nunca é de mais, que a
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escola deve estar, também, muito atenta aos atos de violéncia decorrentes no ambiente
escolar, como é o caso de bullying que, direta ou indiretamente, tem repercussoes
devastadoras na vida das vitimas.

Assinalamos o trabalho de Lourenco, Lisboa e Pais (1997), que procurou estudar
a violéncia globalmente exercida sobre as mulheres, concluindo que: as mulheres dos
distritos periurbanos e urbanos eram as que mais sofriam atos violentos (respetivamente
56,3% e 55,4%). E ainda referido que estes atos ocorrem predominantemente em
casa/familia, sendo que os autores da familia eram maioritariamente homens (80%). Estas
estatisticas coincidem com os dados da nossa investigacdo. A propdsito, deve ter-se em
atencdo que, tradicionalmente, e ainda nos nossos dias, a mulher ¢ atribuido um papel de
submissdo e obediéncia perante o estatuto dominante do homem, o que € reforgado pelos
lacos de matrimdnio (Machado, & Gongalves, 2002).

O desfasamento entre paridade de género, preconizado pela sociedade ocidental
democrética, e a realidade socioprofissional e familiar existente, conduz a persisténcia
dos mitos acerca da familia. Homens e mulheres ndo existem em contextos naturalmente
criados. Pelo contréario, tais espacos resultam de processos complexos de construgédo
social (Dias, 2007). A consideracgéo de tais pressupostos &, na nossa opiniao, central para
uma intervencdo adequada nas questbes da familia e, em particular, da violéncia
domeéstica, por parte do sistema juridico-legal e judicial.

Finalmente, defendemos que o investimento na formacdo, sensibilizagdo e
supervisdo do trabalho, intervencédo dos técnicos que lidam, direta ou indiretamente, com

os individuos vitimas de violéncia doméstica, podera ser um dos fatores de protecdo a
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solidificar, no sentido do bem-estar e da qualidade de vida de todos 0s intervenientes neste

processo de superacao e de resiliéncia (Antoni, & Koller, 2010).
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Ao iniciar esta investigacdo, pretendiamos analisar o processo da Violéncia
Domeéstica, ndo somente em relacdo aos fatores de risco, mas igualmente no que concerne
aos fatores de protecéo, para sensibilizar para a necessidade de intervencgdes precoces, ou
mais tardias, mas que possam minimizar os danos e, em ultima e derradeira analise,
quebrar o ciclo da Violéncia Doméstica (Avila, 2017; Hunter, & Kilstrom, 1979).

A revisdo bibliogréfica aponta para o facto de a violéncia contra as mulheres ser
grandemente prevalente, sendo que a violéncia efetuada pelo parceiro intimo é a forma
mais habitual de violéncia. Efetivamente, e no decorrer do processo de elaboracdo da
presente investigacdo, e mais concretamente ao longo do ano de 2020, observamos um
aumento do numero de emergéncias de saude (pandemia de COVID-19), associadas
também a tendéncia de aumento do nimero de casos de violéncia contra as mulheres.

Embora os dados sejam relativamente escassos, os relatorios mundiais (incluindo
China, Reino Unido, Estados Unidos da América e outros paises), indicam um aumento
significativo nos casos de violéncia doméstica relacionados com a pandemia COVID-
19. Dados mais preocupantes, ainda, referem uma tendéncia de diminuicdo de
sobreviventes que procuram servigos/institui¢oes, devido a uma combinacao das medidas
de bloqueio e ao facto de as vitimas evitarem os servicos de saude por medo de infegédo

(OMS, 2020).
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De facto, na pesquisa bibliogréfica levada a cabo, sobressai a triste confirmacéo
de que a Violéncia Doméstica € transgeracional, transcultural e, portanto, muito
entranhada na dimenséo sociocultural e familiar das sociedades atuais. Uma breve analise
do conceito de VD remete para as trés primeiras formas de violéncia, bem como para o
impacto do conceito de “sindroma”, ao nivel da intervencéo social e juridico-legal entre
as vitimas de VD: “sindroma da crian¢a batida”, “sindroma da mulher batida” ¢

“sindroma do idoso batido”.

1 - A “sindroma da crianga batida”.

Nos nossos dias, praticamente todas as sociedades e paises possuem leis contra o
abuso de criangas. Contudo, prevalecem diferencas ao nivel da definicdo do conceito.
Independentemente da discussdo teorica acerca da sua (in)definicao, € atil identificarmos
os distintos tipos de maus-tratos que ele integra, pois s6 desta forma a lei pode responder
diferentemente a cada um.

O conceito de maus tratos ou abuso de criancgas inclui assim, a agressao fisica, a
negligéncia (ativa ou passiva), o abuso sexual (inclusive o incesto), verbal, emocional e
psicoldgico, sendo concebido como qualquer forma de tratamento fisico e/ou emocional,
ndo casual e inadequado, resultante de disfuncdes e/ou caréncias nas relacbes
interpessoais, num contexto de uma relacdo de dependéncia (fisica, emocional,

psicoldgica), confianca e poder, podendo manifestar-se por comportamentos ativos
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(fisicos, emocionais ou sexuais), ou passivos (omissdo ou negligéncia nos cuidados ou
afetos) (Dias, 2010).

A identificacdo, nos anos 60, da “sindroma da crianca batida” conduziu o sistema
juridico-legal e judicial a produzir legislacdo com vista a sua protecdo. Em Portugal, s6 a
partir da década de 1980 é que o fendmeno da violéncia contra as criangas comegou a ser
alvo da atencdo de alguns profissionais, com destaque para 0s médicos e juristas. A
realizacdo da primeira grande reunido sobre a crianga maltratada, promovida pela
Sociedade Portuguesa de Pediatria, desencadeou uma ampla divulgacdo e discussdao do
tema (Canha, 2000).

“Passada uma década sobre as primeiras intervenc¢des publicas de denincia dos
maus-tratos, multiplicam-se as acfes médicas, legais e assistenciais de protecdo a crianca
no nosso pais e tenta-se a sua quantificacdo. A sistematizacdo da informacdo e a
consciencializacdo dos profissionais para a intervengdo fizeram com que a violéncia
contra as criancas seja, nos nossos dias, uma realidade evidente e dolorosa” (Dias, 2010,
p. 228).

A intervencdo legal ao nivel do abuso de criangas é complexa. Envolve um
conjunto de instituicbes e profissionais, como a policia, o Ministério Publico, os
Tribunais, a medicina legal, os agentes do servico social, da saude, da psicologia, do
direito, entre tantos outros. Sem negar as variagcOes socioculturais existentes neste
dominio, a intervencéo criminal deve, no nosso entender, considerar que:

- As criancas maltratadas sdo vitimas e 0s agressores sao responsaveis pelos danos
que lhes infligem; a aplicacdo da sancdo legal reforca o sentimento de justica por parte

das vitimas e da prépria sociedade;
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- As acdes bem-sucedidas do Ministério Puablico contra os agressores tém um
sentido pedagdgico para a comunidade, reforcando a inaceitabilidade e intolerancia face
a este tipo de crimes; os tribunais devem encaminhar os maltratantes para programas de
tratamento com vista a reorientar 0s Seus interesses sexuais ou 0 seu comportamento
abusivo e a reduzir a reincidéncia (Myers, 1994).

Dever-se-ia também considerar a criagdo de uma base de dados, na qual fossem
registados os crimes dos agressores, facilitando, desse modo, a sua identificacdo em casos
futuros. O abuso de criangas possui uma natureza séria e complexa, pelo que, ao nivel da
atuacdo do préprio sistema juridico-legal e criminal, ndo existe uma panaceia ou solucao
Unica. Porém, é importante reconhecer que as criancas tém direito a protecdo da lei, nas
mesmas circunstancias que as pessoas adultas, salvaguardando a sua protecdo em relacao
aos agressores, sejam eles pais/maes, cuidadores ou estranhos. A acusacao/participagdo
do crime é fundamental. E igualmente crucial a prevencéo e o tratamento, quer ao nivel

das criancas vitimas, quer dos agressores.

2 - A “sindroma da mulher batida”

A semelhanca do que aconteceu com as criangas, o conceito de “sindroma da
mulher batida” (SMB) foi aplicado para identificar e descrever as experiéncias severas de

violéncia praticada sobre as mulheres. E definido como o conjunto de sintomas

229



Conclusoes e implicacGes

psicolégicos, normalmente passageiros, 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 (e, por
vezes, femininos) (Walker, 1993).

Desde os anos 1970 que este conceito tem vindo a sofrer alguma extensao,
passando a integrar outros tipos de violéncia. E o caso da violagdo das mulheres no
contexto do casamento, que passou a ser considerada como uma forma particular de
violéncia conjugal e um crime sexual (Dias, 2008). A violéncia contra as mulheres
constitui, assim, um padrdo de comportamento, que ocorre sob forma fisica, emocional,
psicoldgica, sexual e econdmica, sendo desenvolvida pelos agressores com vista a
assegurar a intimidacdo, o poder e o controlo (Hampton, & Coner-Edwards, 1993).

“A violéncia doméstica é um fenémeno complexo, que afeta pessoas reais, pelo
que o sistema juridico-legal e judicial ndo pode ignorar a sua natureza critica e imediata,
exigindo respostas mais céleres” (Dias, 2004, p. 230). Se assim for, talvez se consiga
abrandar o sentimento, por parte das vitimas, de que a justica alonga o seu processo de

vitimacao.

3 - A “sindroma do idoso batido”

Tal como sucede com as criancas e as mulheres, também o abuso de idosos passou
a ser designado como uma sindroma. Apesar de esta expressdo ser alvo de criticas, pelo

facto de o termo “batido” remeter apenas para a pratica intencional de agressao fisica, a
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sua aplicacdo foi bem-sucedida relativamente aos idosos, visto que foi possivel chamar a
atencdo para um segmento desprotegido da populacéo (Dias, 2010).

No entanto, verificamos, ainda, alguma discrepancia no dominio da definicdo dos
maus-tratos aos idosos, observaveis tanto no meio cientifico, como no contexto legal
(Godkin, Wolf, & Pillemer, 1989). Sendo, este, um tema ja muito tratado, importa, porém,
identificar os tipos de maus-tratos que o conceito de abuso de idosos encerra.

Refere-se a um comportamento destrutivo dirigido a um adulto idoso, que ocorre
num contexto de confianga e cuja frequéncia (Gnica ou regular), ndo s6 provoca
sofrimento fisico, psicoldgico e emocional, como representa uma séria violacdo dos
direitos humanos. Integra varios tipos de maus-tratos, designadamente o abuso fisico
(prética de injaria ou coercdo fisica); psicoldgico (pratica de angustia e sofrimento mental
e pode ser infligido através de agressdo verbal, ameacas, infantilizacdo, humilhacéo,
isolamento, etc.) (Dias, 2010).

Muitos idosos ndo tém consciéncia dos seus direitos legais, 0 que os inibe, de entre
outras raz0es, de denunciarem os maus-tratos infligidos. Na origem da ndo dendncia dos
abusos esta o facto de eles pensarem que ndo vale a pena submeterem-se a exposi¢édo
decorrente de uma acdo legal contra o maltratante; a auséncia de recursos
socioecondmicos para o efeito; ao desconhecimento das leis que os protegem da violéncia
domeéstica; e, por fim, a relutancia existente entre alguns advogados em representar este
tipo de casos (Dias, 2010).

A intervencdo social, legal e assistencial, no dominio do abuso de idosos,
assemelha-se muito ao que tem sido realizado no combate a violéncia contra as criancas.

Apobs a sinalizacdo do problema, medidas e servigos foram implementados, com vista a
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sua prevencdo e resolucdo. Porém, convém fazer uma distincao importante entre 0s maus-
tratos de criancas e os de idosos. O estatuto da crianga, a luz da lei, é de que ela é incapaz
de se proteger e zelar pelos seus direitos fundamentais. Ja a capacidade de tomar decisdes
ndo desaparece totalmente com o avancar da idade, a ndo ser em caso de doenca grave
(Liss, 1987). O idoso deve ser protegido da violéncia doméstica ou institucional, sem,
contudo, ver comprometidos os seus direitos fundamentais, como é o caso da dignidade
pessoal, autonomia e privacidade.

Na origem da auséncia de denuncia dos maus-tratos, por parte dos idosos,
encontra-se, muitas vezes, o receio da sua institucionalizacdo, por parte da familia. Uma
solucdo possivel pode estar na prevencdo voluntéaria, mais do que na mandatada, bem
como na implementagdo de programas de tratamento e acompanhamento das vitimas e
das familias maltratantes, ainda que alguns casos possam permanecer ocultos.

Retomando a questdo da violéncia contra as mulheres, a Lei n.° 129/99, de 20 de
agosto, aprovou o regime aplicavel ao adiantamento de indemnizacédo as mulheres vitimas
do crime de maus-tratos (previsto no n° 2 do artigo 152.°), e que, em sua consequéncia,
incorram em situacdo de caréncia econdmica acentuada. No ambito deste crime, pode
ainda ser aplicada a pena acessoria de proibi¢do de contacto com a vitima, incluindo o
afastamento do agressor da residéncia (Artigo 200.° - Proibicdo de permanéncia, de
auséncia e de contactos, do Codigo Penal).

Por seu turno, a Lei 107/99 de 3 de agosto, criou o enquadramento legal da rede
publica de casas de abrigo para as mulheres vitimas de VD. Através desta lei, 0 Governo
compromete-se a criar e a manter o seu funcionamento e a implementar, pelo menos, uma

casa de abrigo em cada distrito do Continente e em cada uma das Regides Autonomas do

232



Conclusoes e implicacGes

pais (Dias, 2008). A rede de casas de abrigo em Portugal so6 foi regulamentada através do
Decreto-Lei n.° 323/2000 de 19 de dezembro.

Para além das medidas legislativas apresentadas, desde 1999, tém vindo a ser
implementados Planos Nacionais contra a VD (PNCVD). Entendidos como instrumentos
de sustentacdo da acdo politica para a prevencao e intervencdo no ambito da VD, tém uma
vigéncia de trés anos e contém um conjunto de objetivos e medidas. Os | (1999-2003) e
Il (2003-2006) Planos destinavam-se as vitimas particularmente vulneraveis a VD,
designadamente as criancas, mulheres e aos idosos. Também n&do excluiam os agressores,
considerando que era necessario serem acompanhados por servicos especializados, com
vista a sua integracdo social (Il PNCVD, pontos 2.15 e 2.16).

O 111 Plano (2007-2010) passou a ter como objetivos primordiais de intervengéo
0 combate a violéncia exercida diretamente sobre as mulheres, no contexto das relagdes
de intimidade, conjugais ou equiparadas, presentes ou passadas. Esta opg¢ao abrange ainda
a violéncia exercida indiretamente sobre as criancas, testemunhas das situacdes de
violéncia interparental, naquilo que a doutrina designa por violéncia vicariante. Daqui,
resulta que o presente Plano tem uma vocacdo sobretudo orientada para a violéncia de
género, ndo colocando no mesmo patamar da intervencao as criancas e os idosos (Dias,
2010).

Atualmente, existem, no nosso pais, varios nucleos de atendimento,
acompanhamento e orientacdo das vitimas de VD. Sem esquecer 0 papel pioneiro das
OrganizacGes Ndo Governamentais, existe em Portugal uma estrutura (CIG — Comisséo
para a Cidadania e Igualdade de Género) que, desde a sua génese, se tem debatido pela

igualdade e direitos das mulheres, sendo a VD um dominio importante da sua intervencao.
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Importa referir, de igual modo, o papel de instituicdes como a Associacdo de Apoio a
Vitima (APAV), que conta atualmente com varios ndcleos distribuidos pelo pais e que
tem contribuido, de forma séria, quer para a quantificacdo do problema da VD, quer para
a prestacdo de um conjunto de servigos (inclusive ao nivel da assessoria juridico-legal) as
vitimas.

Embora as medidas legislativas apresentadas possam ter surgido da crescente
consciencializagdo publica para um fendmeno em que era necessario intervir ao nivel
legal, elas também véo ao encontro de um conjunto de recomendac@es internacionais
produzidas neste dominio [(Conselho da Europa, Recomendacdo R(85)4 sobre a
Violéncia na Familia, de 26 de Mar¢o de 1985; Recomendacdo R(90)2 Medidas Sociais
relativas a Violéncia na Familia, de 15 de Janeiro de 1990; Recomendacdo Rec (2002)5,
Protecdo das Mulheres contra a Violéncia, de 30 de Abril de 2002)].

Independentemente das respostas dadas pelo sistema legal portugués a VD, ainda
existe um desfasamento significativo entre o nimero de arguidos e de condenados pelo
crime de maus-tratos do conjuge ou analogo. De facto, a VD constitui uma violacdo dos
direitos humanos e, assim sendo, as respostas do sistema juridico-legal e judicial ndo so
sdo fundamentais, como representam uma frente de batalha determinante para a sua
erradicacao.

A violéncia infligida em familia sobre os seus membros, coloca inUmeros desafios
aos diversos sistemas sociais, em particular, ao sistema juridico-legal e judicial. Apesar
de se debater com um conjunto de mitos e pré-noc¢des presentes no imaginario coletivo,
de forma geral, nas leis e nos tribunais, de forma particular, a VD, tem obrigado os

diversos profissionais a enveredar por trajetos menos convencionais. Nao € mais possivel
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ignorar 0os processos de mudanca da familia nas sociedades pos-industriais, nem o
reconhecimento das criancas, mulheres dos idosos como cidad&os de pleno direito.

Por outro lado, homens e mulheres, estdo massivamente inseridos no mercado de
trabalho e procuram incessantemente o bem-estar e a funcionalidade em varias relacdes
(monogamia serial). O casamento é menos duravel e as criancas nascem com frequéncia
em familias de facto e recompostas. Sdo inumeras as formas de organizacdo da vida em
comum, o que reflete, na nossa opinido, ndo a crise da familia, mas a vitalidade desta
instituicdo fundamental.

A aplicacao do conceito de “sindroma” no dominio da justica teve, como vimos,
um impacto importante na forma como as vitimas e 0s agressores passaram a ser tratados,
sobretudo nos Estados Unidos da América (Dias, 2007). No caso da “sindroma da mulher
batida”, este conceito proporcionou um referente racional explicativo dos atos das
mulheres que denunciavam os maus-tratos de que eram alvo ou cometiam homicidio
conjugal. Independentemente das limitagOes do conceito, principalmente porque enfatiza
uma perspetiva vitimista, € inegavel que, atraves dele, foi possivel fazer entrar em linha
de conta outros argumentos na analise da VD, que ndo apenas o0s exclusivamente legais,
como vimos no caso da figura juridica da “legitima defesa” (Shuller, 1994).

No que concerne aos conceitos de “sindroma da crianca batida” e “sindroma do
idoso batido”, a sua utiliza¢do foi fundamental para alertar a consciéncia publica para a
gravidade do problema e desencadear um conjunto de medidas legais e de politica social.
Presentemente, o desafio coloca-se ao nivel da elaboracdo de programas de prevencao
(primaria e secundaria), e tratamento das vitimas e dos maltratantes, que tenham em

consideracdo diferentes contextos socioculturais.
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Coloca-se, ainda, no dominio da intervencdo nas familias onde os abusos sao
praticados. Estes poderdo ser dois dos reptos mais exigentes para o sistema juridico-legal
e judicial ao longo dos tempos quer a diversidade dos contextos étnicos e
socioecondmicos de existéncia destas familias, quer ao caracter persistente da ideologia
familialista nas sociedades ocidentais (Micklow, 1988). De qualquer forma, uma
sociedade que insiste em tolerar o sofrimento infligido as criancas, mulheres, aos idosos
e homens, na familia, mina o seu futuro.

A intervencdo é, por isso, essencial, sem, contudo, violar e comprometer os
direitos fundamentais dos individuos. Porém, por vezes, a normalidade dessa violéncia
acaba por a tornar pouco visivel e mesmo quando a mulher reage, nunca se esta diante de
uma relacdo efetivamente entre iguais (Machado, 2009). Normalmente, a mulher fica
presa num ciclo de violéncia, agravado pelas expectativas de papéis de cuidado e
fidelidade e por um duplo vinculo com o autor da agressao, que, a0 mesmo tempo que, a
agride, mas possui, noutros contextos, um valor afetivo aparentemente protetor (Angelim,
2009).

Através da Lei n.° 7/2000, de 27 de maio, o crime de VD passou a ter natureza
publica. Tal significa que a denuncia pode ser efetuada por qualquer cidad&o, passando a
ser obrigatdria para as entidades policiais. Todavia, em determinadas situacdes, a vitima
pode requerer, junto das autoridades competentes, a suspensdo do processo. O crime de
maus-tratos constitui também fundamento de divorcio. Sendo o tema da violéncia
doméstica, por si soO, alvo de inerentes tabus, sentimentos de culpabilidade, vergonha,
autocomiseracdo e medos, o presente estudo pode ser ter sido limitado por algumas destas

variaveis ou fatores condicionantes (Tjaden, & Thoennes, 1998a).
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Como referido anteriormente, a VD mais ou menos encoberta, mais ou menos
debatida, sempre existiu e sabemos que, inclusivamente, em certas culturas, € considerada
“normal”, como forma de demonstracao do poder dos homens sobre as esposas e/ou dos
pais sobre os filho(a)s.

Assim, na presente investigacdo, propusemo-nos analisar, de forma aprofundada,
as caracteristicas sociodemograficas das vitimas de VD (APAV, 2008), a existéncia e
recordacdo de vivéncias anteriores dos individuos vitimas de VD, durante o seu ciclo de
vida (Alberto, 2004; Azevedo, & Guerra, 1995; Azevedo, Azevedo, & Maia, 2006), e
ainda a relacdo destas varidveis. Pretende-se, em Ultima anlise, contribuir para uma
sensibilizacdo sobre possiveis padrdes, no sentido de quebrar o ciclo de
agressdo/vitimacdo com recurso a programas de intervencdo precoce (CNCJR, 2002;
Nagoes Unidas, 2003).

Por outro lado, o siléncio e 0 medo, associados & ideia de merecimento do mau-
trato e de dever de obediéncia, tém servido para a perpetracdo desses mesmos atos de
violéncia. Ironica e patologicamente, a violéncia é, por vezes, entendida como uma forma
de demonstrar amor. S8o ainda referidas enquanto condi¢fes potenciadoras de risco
psicossocial, os baixos rendimentos economicos, o ser familia monoparental, os baixos
indices de resiliéncia, e fatores de relacionados com pertenca a etnias diferenciadas
(Garcia, & Yunes, 2006; Garcia, & Yunes, 2007; Gover, Kaukinen, & Fox, 2008;
Nicolson, & Wilson, 2004).

Condicionadas por todos estes fatores, algumas vitimas pedem ajuda em situa¢des
extremas e outras nunca chegam a fazé-lo. Por conseguinte, apontamos como eventuais

limitacdes do presente estudo, 0 medo de eventuais represalias futuras, por parte do

237


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Nicolson%2C+Paula
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Wilson%2C+Richard

Conclusoes e implicacGes

agressor, a desejabilidade social (ocultar ao maximo a VD e/ou minimizar a gravidade da
situacdo), a vergonha face a uma situacdo de exposicdo fisica, psicoldgica, mental,
familiar e social, sdo fatores que podem ter condicionado o fornecimento dos dados, por
parte dos sujeitos intervenientes nesta investigacdo, apesar de devidamente explicados
todos os procedimentos de protecdo de dados, sigilo e confidencialidade. O mesmo se
aplica aos técnicos, por outra ordem de razdes: precaridade laboral ou medo de represéalias
no local de trabalho, desejo de obter aprovacéo, por parte de colegas e superiores, entre
outros. Contudo, constatamos cada vez mais a atualidade e pertinéncia da temética desta
investigacao.

Dada a crescente importancia, devido a circunstancias sociais e histéricas
excecionais (Covid-19), das redes socias, e ainda a escassez de dados e estudos nesta area
em potencial crescimento, sobretudo entre as camadas populacionais mais jovens, seria
importante, futuramente, dar continuidade a este estudo, focalizando-se mais
especificamente sobre o stalking (assédio persistente) e o cyberstalking.

O stalking é entendido como uma forma de violéncia que engloba um conjunto
de comportamentos de assédio, persistentes no tempo, e também efetuados de modo
insistente, por um individuo, contra um outro, e contra a vontade deste Gltimo (vitima)
(Tjaden, & Thoennes, 1998b). Alguns investigadores referem que, € mais provavel as
mulheres serem vitimas de stalking, do mesmo modo que 0s maus-tratos na infancia, em
baixo indice de autocontrolo, estdo associados a essa maior probabilidade/fragilidade,
sobretudo para os sujeitos de sexo feminino (Fox, Gover, & Kaukinen, 2009).

Quanto ao cyberstalking, ele é também uma forma de assédio e um

comportamento que viola a privacidade e integridade psico-emocional da vitima, mas
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através de modos de atuacdo diversificados dado que se faz recurso a internet, ao
computador pessoal, telemdvel e a outros dispositivos e redes sociais.

Como referido, previamente, esta seria uma area de interesse para futuros estudos,
primeiramente porque, cada vez mais, a comunicacdo, e mesmo a socializacdo, sdo
mediadas pelas redes sociais, depois, porgue sao formas de violéncia menos visiveis, mas
que deixam sequelas graves ao nivel psicoldgico, podendo, em Gltima andlise, conduzir a
depressdes severas e mesmo ao suicidio (APAV, 2020).

Paralelamente ao stalking e cyberstalking, outra area de investigacdo de grande
relevancia e importancia, € o bullying e o cyberbullying, tendo inclusivamente sido
verificado que a situacdo de confinamento, vivenciada este ano, levou a passagem de
situacOes de bullying presencial para cyberbullying (OPP, COVID-19, 2020).

Por Gltimo, mas ndo menos importante, seria interessante analisar e investigar a
violéncia doméstica quando as vitimas sdo individuos do sexo masculino (Alvim, &
Souza, 2005; Carmo, & Magalhaes, 2011; Dutton, & Nicholls, 2005; Machado, & Matos,
2012; Machado, & Matos, 2014), tanto mais dificil de aceder a estes individuos por
diversos fatores:

a) Individuos do sexo masculino sdo, geral e tradicionalmente, considerados
agressores e ndo vitimas;

b) O constrangimento e a dificuldade em denunciar é consideravelmente maior se
a vitima for do sexo masculino, devido ao medo e a vergonha de uma eventual humilhagéo
e desacreditacdo, ndo sé por parte de terceiros (familia, conhecidos e amigos), como

também das Instituicdes (saude, policiais e judiciarias) (APAV, 2020).
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Consequentemente, 0 medo da exposi¢do e humilhacdo publica pode ser um fator
de enviesamento dos dados, porque a dificuldade em denunciar, por parte destes
individuos, torna-os incapazes de pedir ajuda, podendo enveredar por comportamentos
desviantes e autodestrutivos, como consumo de alcool/drogas, fazer auto-medicacao,
sofrer depressdo e ideacdo suicida, como forma de lidar com o sofrimento (Randle, &
Graham, 2011), influenciando negativamente quer relagbes futuras, quer o
relacionamento pais-filhos (Bates, 2019).

Finalmente, e porque igualmente marcante, cremos que seria muito pertinente
abordar a violéncia na terceira idade, praticada no seio da familia ou nos lares de idosos.
A par com as mulheres e as criangas/adolescentes, a populagédo idosa, devido a alguma
fragilidade inerente a esta fase da vida, encontra-se entre as mais vulneraveis e, portanto,
mais suscetiveis de sofrer diversos tipos de abusos e de violéncia.

Por conseguinte, e uma vez que os dados apontam para um crescimento mundial
da populacdo idosa, ¢ de todo o interesse implementar estratégias que possam
salvaguardar a qualidade de vida e o bem-estar de individuos mais idosos.

O trabalho desenvolvido diariamente com populagbes de risco, por si sO
vulneraveis ¢ “adaptadas” ao papel de vitimas (Boyd, & Eckert, 2002), provoca grande
desgaste e, por vezes, despoleta um processo de acomodacdo a situacdo adversa e,
consequentemente, de resisténcia a mudancga, quer ao nivel individual, institucional, quer
da sociedade em si (Ornelas, 2008).

Assim, consideramos importante sublinhar a necessidade de investir, numa
primeira fase, em formacdo e na capacitacdo dos técnicos que intervém com estas

populacdes (frequentemente encontram-se eles proprios em bournout, com patologia
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psiquica e emocional ou exaustdo fisica); igualmente importante serd envolver o
individuo, vitima de mau-trato, na definicdo de um novo projeto de vida. Desse modo,
havera um distanciamento da passividade do papel de vitima (com todas as conotagdes a
ela associadas), e uma progressiva aproximacao a um gradual controlo das decisdes e 0
reconhecimento de capacidades do préprio sujeito e do sistema familiar (Sluzki, 1997;
Waaktaar, Christie, Borge, & Torgersen, 2004).

Igualmente, a par com programas educativos precoces de gestdo da agressividade
(bullying), e emocdes em geral, € de grande importancia, hoje e cada vez mais, trabalhar
o0 desenvolvimento das dimensdes de empatia, tanto mais importante quando as vivéncias
de uma sociedade crescentemente tecnoldgica e informatizada, criam um leque de défices
ao nivel das emocdes e da capacidade empatica, coartando, consequentemente, a
resiliéncia e capacidade adaptativa (Cecconello, & Koller, 2000).

Por ultimo, mas ndo menos importante, consideramos que seria de grande
pertinéncia e relevancia cientifica e de praticabilidade na promo¢do do bem-estar na
qualidade de vida e dos niveis de eficacia e eficiéncia laboral, a implementacdo de
mediagdes/formacbes dirigidas a consolidacdo e ao desenvolvimento de fatores
relacionados com a resiliéncia, e com a diminui¢do ou a gestdo do stresse vivenciado por
trabalhadores ligados a saude, neste caso, agentes sociais.

A sistematizacdo da informacéo, a consciencializagdo dos profissionais para a
intervencdo, fez com que a violéncia contra as criangas seja, nos nossos dias, uma
realidade evidente e dolorosa. O Cddigo Penal portugués identifica uma série de tipos
legais de crimes contra criangas, que se podem enquadrar no conceito de abuso infantil

(Dias, 2010).
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Assim, constatamos que a intervencdo legal ao nivel do abuso de criancas €
complexa. Envolve um conjunto de instituicbes e profissionais, como a policia, 0
Ministério Publico, os Tribunais, a medicina legal, os agentes do servigo social, da saude,
do direito, entre tantos outros, que nem sempre conseguem ser 0s mais eficientes ao nivel
da qualidade dos servigos que estdo aptos a prestar, o que também sobressai nos dados do
presente estudo.

N&o negando as varia¢des socioculturais existentes neste dominio, a intervencdo
criminal passa, no nosso entender, por considerar: que as criangas maltratadas sao vitimas
e que 0s agressores sdo responsaveis pelos danos que lhes infligem; que a aplicagdo da
sancdo legal reforce o sentimento de justica, por parte das vitimas e da propria sociedade;
que as acbes bem-sucedidas do Ministério Publico contra os agressores tenham um
sentido pedagogico para a comunidade, reforgando a inaceitabilidade e intoleréncia face
a este tipo de crimes; que os tribunais devem encaminhar os maltratantes para programas
de tratamento/terapéuticos com vista a reorientar 0s Seus interesses sexuais ou 0 Seu
comportamento abusivo e a reduzir a reincidéncia (Myers, 1994).

Por ultimo, a criacdo de uma base de dados, com um registo do curriculum de
vitimacdo e de agressao, poderia ser util em caso de recidivas. O abuso de criangas possui
uma natureza seria e complexa, pelo que, ao nivel da atuagédo do proprio sistema juridico-
legal e criminal, ndo existe uma panaceia ou solucdo Unica. Porém, é importante
reconhecer que as criangas tém direito a protecdo da lei, sejam eles pais/maes, cuidadores
ou estranhos.

A acusacédo é fundamental. Mas também é necessaria mais denlncia, cabendo a

todos os individuos a coragem e o dever de a fazer atempadamente e 0 mais precocemente
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possivel. E igualmente fundamental a prevenc&o e o tratamento, quer ao nivel das vitimas,

quer dos agressores.

Com esta tese, esperamos ter contribuido, de entre outros aspetos:

- Para a revisdo bibliografica sobre a concecdo de resiliéncia, mais
especificamente no que concerne a resiliéncia em individuos, vitimas de VD, assim como
aanalise de potenciais fatores de risco e de prote¢do ao longo do ciclo de vida dos sujeitos.
De facto, a literatura cientifica consultada, aponta no sentido do importante impacto
negativo ao longo do ciclo de vida do individuo, e das possiveis consequéncias no
funcionamento psicolégico, emocional, familiar e social;

- Para a andlise do papel das relacdes afetivas no ciclo da VD, atuando ora como
agentes positivos, ora como indicadores de risco desenvolvimental (Cassol, & Antoni,
2006, Rutter, 1987);

- Para o reconhecimento da importancia dos agentes sociais junto desta populagéo,
atraves das diferentes funcdes desempenhadas, ou seja, as instituicdes de apoio as vitimas
de VD poderdo assumir um papel de fator de protecéao e de desenvolvimento da resiliéncia
(Cassol, & Antoni, 2006; Rutter, 1985).

- Relativamente as caracteristicas sociodemogréaficas desta populacao, destacamos
0 seguinte: 1- réplica das situacbes de agressdo ao longo do ciclo de vida e
transgeracionalidade do papel psiquico de vitima (Gomes, 2005); 2- recurso a Casa
Abrigo como fuga ao agressor/situacéo aversiva; 3- presenc¢a de VD, em fases prematuras
davida, sendo a figura paterna o principal agressor; 4- insuficiéncia de recursos familiares

e comunitarios que facilitem a interrupgéo da violéncia; 5- subordinacdo emocional dos
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individuos, vitimas de VD (Cunha, 2000), sobretudo das mulheres, em busca dos ideais
de amor romantico, do sentimento de pertenca e protecdo (Haddad, 2009);

- A andlise, que se debrucou sobre os agentes sociais, permitiu verificar niveis de
desgaste fisico e emocional, assim como, as crencas destes profissionais originam
atuaces pouco eficazes e deficitarias em termos de empatia; e que a idade ¢ o “desgaste”
profissional/tempo de servigo séo indicadores a ter em conta na qualidade do trabalho e

da resiliéncia dos agentes sociais;

Em termos de conclusdo, cabe-nos uma breve reflexdo sobre a Violéncia, seja ela
doméstica, familiar, profissional ou institucional. Em verdade, a agressividade faz parte
do repertdrio comportamental do Ser Humano. Porém, a violéncia exercida contra alguém
considerado mais fraco, diferente, desprovido de poder, entre outras situacdes, € um ato
lamentavel.

Porém...persiste.
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Anexo 1. Consentimento Informado

Declaro que dou 0 meu consentimento para participar no estudo realizado pelo Mério
Alexandre Brito José, aluno da Universidade do Algarve, no Doutoramento de
Psicologia para a elaboracéo da sua investigacéo da tese de Doutoramento. Declaro
ainda que tomei conhecimento do objetivo geral do estudo e dos procedimentos a
serem efetuados e que todas as minhas questfes foram devidamente esclarecidas.
Foi-me assegurado que o preenchimento do questionario € completamente voluntario
e que poderei recusar a resposta a qualquer pergunta ou decidir terminar em qualquer
momento. Fui também esclarecido(a) que tanto a recolha como o tratamento dos
dados terdo caracter confidencial e que servirdo apenas para o presente estudo.

De acordo com o anteriormente exposto, aceito ser participante neste estudo.

Assinatura do Participante

Assinatura do aluno de Doutoramento em Psicologia Clinica

Data: / /2011
Contacto do investigador: 93####H#H##
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Anexo 2. Questionario de Caracterizacao Sécio Demogréfica de Vitimas de

Violéncia Doméstica

Solicita-se o preenchimento do seguinte questionario. Nao existem
respostas certas nem erradas, o0 mais importante € que responda a todas
as questdes o0 mais honestamente possivel. As suas respostas sdo
anonimas e confidenciais. Agradecemos desde ja a sua colaboracdo e
disponibilidade!

1 - Idade: ANoS Sexo: [ 1 Masc. L1 Fem.

2 - Grau de Escolaridade:

[] 1° Ciclo [] 20 Ciclo [ 3° Ciclo
[ Ensino Secundario [ Ensino Superior
3 — Estado Civil:

[] Solteira(0) [J Casada(o) [J Unido de Facto Outra

4 — Numero de relacgdes vividas:

] Primeira [] Segunda [ terceira ou mais

5 — A sua relagdo atual, dura ha quanto tempo:
meses anos

6 - Grau de Escolaridade do(a) seu/sua companheiro(a):

[ 1 Na&o sabe ler e/ou escrever
[] 1° Ciclo ] 2° Ciclo []1 3°Ciclo

[] Ensino Secundério [J Ensino Superior

7 — O(A) seu/sua companheiro(a) atual tem alguma dependéncia:
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[] Sim [] Nao
7.1 - Especifique que tipo de dependéncia:
[] Tabaco
[ Alcool

[ Estupefacientes
[J Farmacos

] Jogo ] Outra

8 — Durante a sua infancia, no seu ambiente familiar:

8.1 —Teve conhecimento de episédios de violéncia conjugal entre 0s seus

pais? [ Sim ] Nao

8.2 — Presenciou episédios de violéncia conjugal? [ Sim [] N&o

8.3 — Se sofreu algum tipo de violéncia, foi da parte de quem?

L] Pai [1 Mae [ outro

8.4 — Que tipo de violéncia?
[J Maus-tratos fisicos

[] Maus-tratos psiquicos
[J Ameacas/coacéo

[] Difamac&o/injurias

[ Subtracdo de menor

[] Violag&o da obrigacdo de alimentos
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[] Violagéo
[1 Abuso sexual
[ 1 Homicidio

[Ioutro

9 — Caso algum dos seus progenitores e/ou familiares tenham sido vitimas de
violéncia assinale: (caso contrario passe a questao 10)

[1mae [ Pai Ll 1mia O Tio O Ave 0[O Ave

10 — Algum dos seus progenitores tinha algum tipo de dependéncia?

[ Sim [1 Nao

10.1 — Se respondeu sim, especifique qual:
[] Tabaco

[1 Alcool

[] Estupefacientes

[] Farmacos

] Jogo ] Outra

11. Esta numa casa abrigo?

[J sim [ N&o

11.1 - Quantas vezes ja esteve numa casa abrigo?
[] E a primeira vez

[] Duas vezes

[] Trés vezes

[1 Outra

11.2 — A casa abrigo vém ao encontro das suas expectativas?
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] sim [ Nao

11.3 — Se néo quais as razbes?

[ Falta de condi¢des da casa abrigo

[ N&o se adapta as regras de funcionamento da casa abrigo
[ Dificuldade nas relacées interpessoais com outras utentes
[ Dificuldade nas relacées interpessoais com a equipa técnica

[] outra

11.4 — Pensa em voltar para junto do seu conjuge (companheiro)?

1 Sim [] Nao

294



ANEXos

Anexo 3. Questionario de Caracterizacao Socio Demografica
dos Agentes Sociais Intervenientes

Solicita-se o preenchimento do seguinte questionario. N&o existem
respostas certas nem erradas, 0 mais importante é que responda a todas
as questdes o0 mais honestamente possivel. As suas respostas sao
anonimas e confidenciais. Agradecemos desde ja a sua colaboracédo e
disponibilidade!

Desempenha fungbes em:

[] casaabrigo L[] Gabinete de Apoio a Vitima

Outro:

1 - Idade: ANoS Sexo: [] Masc. L1 Fem.

2 - Formacao académica:

Psicologia
Servico social
Direito

Sociologia

O O o o o

Outra

3 - Quais as func¢des que desempenha:

[] Diretor(a) casa abrigo

[l Gestor(a) Gabinete de apoio & Vitima

295




ANEXos

[] Técnico(a) de apoio & vitima
[J Técnico(a) da casa abrigo

[1 Outra

4 - Ha quanto tempo desempenha as referidas funcdes:

[1 Até 1 ano
[] De1a3anos
[] De 3 a5 anos

[] Mais de 5 anos

5 — Assinale algumas das caracteristicas abaixo que considera que fazem
parte da personalidade das vitimas de violéncia doméstica que conhece (pode
assinalar mais que uma):

[

Acomodadas

Submissas

Desorganizadas
Indisciplinadas

Personalidade fraca
Conflituosas

Dificuldades de relacionamento
Egoistas

Dificuldades em cumprir regras

Funcdo materna pobre ao nivel dos afetos

O 0O odoofbodoonodd

Dificuldades em gerir as suas vidas
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6 - Sente que essas caracteristicas estéo relacionadas com (pode assinalar
mais que uma):

[ A transgeracionalidade dessas caracteristicas perpetuando 0s mitos
familiares

[] Dificuldades na infancia
[] Dificuldades com os relacionamentos amorosos
[ Dificuldades da prépria vida

[ 1 Ma sorte

7 - Acredita na mudanca de vida e no sucesso das vitimas de violéncia
doméstica:

[] Sim [] Nao

7.1- Se sim, quais as caracteristicas que existem nas vitimas de violéncia
doméstica que o/a levam a pensar dessa forma (pode assinalar mais que
uma):

[J Auto-estima

Autovalorizacao

Talentos

Aptiddes cognitivas

Comunicacéao

Capacidade de socializagcéo

Estabelecimento de vinculos afetivo

Pensamento positivo

Estimulantes/adaptadas

O 0O 0doo0odgddnod

Flexibilidade e adaptacdo a mudanca
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[1 Iniciativa/criatividade
[1 Bom sentido de humor

[] Tem projeto de vida

Outros
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Anexo 4. EMBU (Adaptacéo de Canavarro, 1996)

Membérias de Infancia

InstrucGes: Em seguida, ser-lhe-&o colocadas algumas questdes relativas a sua
infancia e adolescéncia.

E importante lembrar-se dos comportamentos dos seus pais em relacéo a si, tal
como os recorda, até ter a idade de 16 anos. Mesmo que, as vezes, seja dificil relembrar
como € que 0S NOSsos pais se comportavam em relagdo a nds, quando éramos criangas
e adolescentes, cada um de n6s tem certas memarias dos principios por eles utilizados
na nossa educacao.

Leia cada questdo cuidadosamente e considere qual a resposta que melhor se
aplica ao seu caso. Responda separadamente, em relacdo ao comportamento da sua
mée e do seu pai, colocando, para cada questdo, um X num dos quadrados em frente a
Pai para avaliar o comportamento do seu pai e outra num dos quadrados em frente a

M@e, para avaliar comportamento da sua mée.

Por exemplo: N&o, nunca Sim, ocasionalmente  Sim, frequentemente  Sim, a maior parte do tempo

Os meus pais eram | Pai O O O O
amaveis comigo

mae [ (I O 0

1. Os meus pais eram N&o, nunca  Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente  Sim, a maior parte do tempo

SEeveros ou
zangavam-se comigo | Pai O O O O

sem Ame explicarem Mae M M 0 0
porqué

2. Os meus pais | N&o,nunca Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo

elogiavam-me

Pai (| O O (|
mMae O ] O O
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3. Desejava que 0s N&o, nunca  Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente  Sim, a maior parte do tempo
meus pais se
preocupassem menos | Pali 0 O [ (|
com o que eu fazia 5
q Mae O O O O
4. Os meus pais | N&o, nunca Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente  Sim, a maior parte do tempo
deram-me mais
castigos fisicos do | Pai O [ O O
ue eu merecia 5
q Mae O O O O
5. Quanto chegava a | N&o,nunca Sim, ocasionalmente  Sim, frequentemente ~ Sim, a maior parte do tempo
casa tinha de contar
tudo o que fazia Pai O 0 O (Il
mMae O O O O
6. Os meus pais | N&o,nunca Sim, ocasionalmente  Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
contribuiram para que
a adolescéncia fosse | Pai 0 O [ O
uma  época  de ~
P mée O O O O
aprendizagens, na
minha vida
7. Os meus pais N&o, nunca Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
criticavam-me a frente
dos outros Pai 0 [ O (]
mMaze O O O O
8. Os meus pais | Ndo,nunca  Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
proibiam-me de fazer
coisas que a outras | Pai 0 O 0 [
criancas eram N
¢ mge O O O O

permitidas por terem

medo que me
pudesse acontecer
alguma coisa
9. Os meus pais | N&,nunca Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
incentivavam-me
a sobressair em tudo | Pai O 0 [ O
0 que eu fazia 5

a Mae [ O O O
10. Através do seu N&o, nunca Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
comportamento,
parecendo tristes, por | Pal O [ O ]
exemplo, 0s meus N

P mae [ O O O

pais faziam-me sentir

culpado
por os tratar mal

11. Eu penso que a
ansiedade dos

meus pais de que
alguma coisa me
pudesse  acontecer
era exagerada

N&o, nunca Sim, ocasionalmente  Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo

Pai (| O O (|

mMae [ (| O O
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12. Se as coisas me
corressem mal, eu

N&o, nunca Sim, ocasionalmente  Sim, frequentemente  Sim, a maior parte do tempo

sentia que os meus | Pai O ] O (I
ais me tentavam
P M vae O O O O
confortar e encorajar
13. Eu era tratado (a) N&o, nunca  Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
como a «ovelha
ronhosa» ou como o | Pai 0 [ 0 (]
«bode expiatorio» da
co P mae [ O O O

familia
14. Os meus pais N&o, nunca  Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
mostravam com
gestos e palavras que | Pai O [ O (I
ostavam de mim
9 mae O O O O
15. Eu sentia que os N&o, nunca Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
meus pais gostavam
mais do(s) meu(s) | Pai O [ O (I
irméo(s) do que de ~

ndo(s) do q Mae O O m O

mim

16. Os meus pais
faziam-me sentir
vergonha de mim
mesmo

N&o, nunca Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo

Pai (Il O 0 U
mae [ ([l O 0

17. Os meus pais nao
se preocupavam

N&o, nunca Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo

muito com as minhas | Pai O [ O (|
saidas N

Méae L Ll L [
18. Sentia que os N&o, nunca  Sim, ocasionalmente  Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
meus pais interferiam
com tudo aquilo que | Pai O [ O O
eu fazia

Mae O (] O O
19. Sentia que havia | N&o, nunca Sim, ocasionaimente  Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
ternura, entre mim e
0s meus pais Pai O O O O

Mae O (] O O
20. Os meus pais N&o, nunca  Sim, ocasionalmente  Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
estipulavam  limites
sobre o que me era | Pai 0 [ O (]
permitido e sobre o
que ndo me era

mMae O | O O

permitido fazer, que
seguiam
rigorosamente

N&o, nunca Sim, ocasionalmente Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
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21. Os meus pais

, Pai (| O O O
castigavam-me
mesmo por pequenos | \vse O O ] 0
erros
22. Os meus pais é | N&o, nunca Sim, ocasionalmente  Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
que decidiam sobre
como eu me devia | Pai O [ O (|
vestir ou parecer
P mae O O O O
23. Eu sentia que os N&o, nunca  Sim, ocasionalmente  Sim, frequentemente Sim, a maior parte do tempo
meus pais ficavam
orgulhosos quando eu | Pai O [ O O
era bem-sucedido(a ~
@ | vze O m m m
em qualquer coisa na
qual me havia
empenhado

Obrigado pela sua participacao!
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Anexo 5. Escala de Vinculac¢éo do Adulto
(EVA — Canavarro, 1995; Versao Portuguesa da Adult Attachment Scale-R;

Collins, & Read, 1990)

Por favor, leia com atencdo cada uma das afirmacdes que se seguem e
assinale o grau em que cada uma descreve a forma como se sente em relagcéo
as relacdes afetivas que estabelece. Pense em todas as relacdes (passadas
e presentes) e responda de acordo com o0 que geralmente sente. Se nunca
esteve afetivamente envolvido com um parceiro, responda de acordo com o
gue pensa que sentiria nesse tipo de situacgao.

Nada
caracteristi-
co em mim

Pouco
caracteristico
em mim

Caracteri
stico em
mim

Muito
caracteristic
0 em mim

Extremamente
caracteristico
em mim

1-Estabeleco, com
facilidade relacées com
as pessoas.

O

O

O

O

O

2-Tenho dificuldade em
sentir-me dependente
dos outros.

3-Costumo preocupar-me
com a possibilidade dos
meus parceiros nao gos-
tarem verdadeiramente
de mim.

4- As outras pessoas hao
se aproximam de mim
tanto quanto eu gostaria.

5-Sinto-me bem
dependendo dos outros.

6-Nao me preocupo pelo
facto das pessoas se
aproximarem muito de
mim.

7-Acho que as pessoas
nunca estao presentes
guando sao necessarias.

8-Sinto-me de alguma
forma desconfortavel
guando me aproximo das
pessoas.
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9-Preocupo-me

frequentemente com a
possibilidade dos meus
parceiros me deixarem.

10-Quando mostro os
meus sentimentos, tenho
medo que 0s outros nédo

sintam 0 mesmo por mim.

11-Pergunto frequente-
mente a mim mesmo se
0S meus parceiros real-
mente se importam
comigo.

12-Sinto-me bem quando
me relaciono de forma
proxima com outras
pessoas.

13-Fico incomodado
guando alguém se
aproxima emocional-
mente de mim.

14-Quando precisar,
sinto que posso contar
com as pessoas.

15-Quero aproximar-me
das pessoas mas tenho
medo de ser
magoado(a).

16-Acho dificil confiar
completamente nos
outros.

17-Os meus parceiros
desejam frequentemente
gue eu esteja mais
proximo deles do que eu
me sinto confortavel em
estar.

18-Nao tenho a certeza
de poder contar com as
pessoas quando precisar
delas.

Obrigado pela sua participagéo!

304




ANEXos

Anexo 6. Inventario de Acontecimentos de Vida Negativos
IAV- N (Bras, & Cruz, 2008)

Apresenta-se, de seguida, uma lista de acontecimentos que pode ter
experienciado ao longo da sua vida e cujas consequéncias podem variar de
individuo para individuo.

Assinale, de forma sincera, com uma X, 0s acontecimentos que viveu
até aos 12 anos.

Na coluna “Frequéncia”, indiqgue a frequéncia com que esses
acontecimentos ocorreram e, na coluna “Impacto”, caracterize o tipo e a
intensidade do impacto/consequéncias que considera que 0s mesmos tiveram
em si.

Nunca deve responder nas linhas que estdo a sombreado (categorias),
mas sim nas seguintes (subcategorias). Quando assinalar a frequéncia do
acontecimento como “0 — Nunca”, n&o é preciso assinalar o impacto.

FREQUENCIA (ATE AOS 12 ANOS)

0 1 2 3 4
Nunca Raramente Algumas vezes | Muitas vezes Muitissimas
IMPACTO/CONSEQUENCIAS
0 1 2 3 4
Nenhuma Negativo, mas | Ligeiramente Moderadamente | Extremamente
também negativo negativo negativo
positivo
Frequéncia Impacto
0[1]2|3]|4[1]2|3]|4]5

Separacdes de Pessoas Significativas

1.Intermitentes (nem a presenca, hnem a
auséncia da pessoa significativa foram

continuas; ex., progenitor que so vinha a
casa ao fim-de-semana

2.Prolongadas (superior a 3 meses; ex.
progenitor emigrante)

3.Definitivas (por abandono ou por morte)

Negligéncia
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4.Negligéncia fisica (recusa ou ineficacia
em satisfazer as necessidades de
alimentacdao, vestuario, higiene, cuidados
de saude,...

5.Negligéncia psicoldgica (recusa ou
ineficacia em prestar atencéo, carinho ou
protecdo adequadas)

Abuso Fisico e Sexual

6.Agressoes corporais ligeiras (ex.
palmadas)

7.Agressoes corporais moderadas (ex.
murros, pontapés, cabecadas, utilizacao de
objetos)

8.Agressdes corporais severas (provocando
marcas, sequelas ou traumatismos)

9.Abusos sexuais (ex. observacao forcada
de cenas sexuais; estimulacdo dos 6rgaos
sexuais, relagdes sexuais,...)

Frequéncia

Impacto

0

1

2

3

1

2

3

Abuso Psicolégico

10. Depreciacao (Ter sido alvo de insultos
por parte de outros, que visavam diminuir o
seu valor)

11. Rejeigéo (ter sido vitima de resposta
negativa, abandono ou frieza emocional,
guando era esperado 0 oposto)

12. Humilhacdes (Desvalorizacao e
depreciagéo das caracteristicas pessoais,
normalmente em publico)

13. Punic¢des Desproporcionadas (Castigos
demasiado severos face a situacao, que
comprometiam o bem-estar psicolégico. Nao
inclui situacdes de abuso fisico)

14. Exigéncias desproporcionadas (Ter sido
alvo de expectativas elevadas e presséo
psicoldgica, fase a situacdes em que foi
colocado/a sem estar preparado/a)

15. Ameacas Verbais ou Escritas a
integridade Fisica e/ou psicologica

Ambiente Familiar Disfuncional

16. Conflitos entre os familiares proximos
(cuidadores e/ou irméos)
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17. SeparacOes/ e/ou ameacas de
separacao dos cuidadores

18. Abuso de substancias (alcool, drogas)
por parte dos cuidadores

Condicdes de Vida Adversas

19. Dificuldades econémicas

20. Problemas educacionais

21. Mudanca de residéncia problematica

22. Mudanca de escola problematica

23. Habitacdo sem condicfes adequadas

Problemas de Saude

24. Problemas de saude fisicos (ex. otites,
crises de asma) e/ou psicoldgicos (ex.
depressao, perturbacdes de ansiedade) do
préprio

25. Problemas de saude fisicos e/ou
psicoldgicos entre os familiares proximos

Obrigado pela sua participacéo!
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Anexo 7. Measuring State Resilience

(Chock C. Hiew, adaptado a populacdo portuguesa por Martins, 2000)

Instrucdes: Segue-se um conjunto de afirmacdes usadas pelas
pessoas para se descreverem a si proprias. Leia cuidadosamente cada
afirmacéo e faca um circulo sobre o nimero, que melhor indica o seu grau de
concordancia ou discordancia face ao que é afirmado. (Todas as afirmacdes
devem ser antecedidas pela expressdo “no momento atual”.)

Para cada afirmacao escolha uma alternativa

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
totalmente totalmente

No momento atual:

1 2 3 45

1 Tenho alguém que gosta de mim.

2 Tenho alguém fora da minha casa a quem posso falar sobre
:0s meus problemas ou sentimentos.

3 Fico satisfeito(a) quando faco as coisas sem ajuda.

4 Sei que posso contar com a minha familia quando preciso.
5 Eu acredito que tudo me ira correr bem.

6 Faco coisas de forma simpatica, o que faz as pessoas
:gostarem de mim.

7 Tenho fé em Deus.

:8. Estou desejoso(a) de experimentar coisas novas.

9 Gosto de fazer bem o que faco.
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110. Sinto que o que faco ajuda a que as coisas resultem.

:11. Eu gosto de mim.

:12. Eu posso concentrar-me numa tarefa e continuar com ela
: durante algum tempo.

513. Eu tenho sentido de humor.

:14. Fago planos para realizar coisas.

Obrigado pela sua participacao!
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Anexo 8. Measuring Child Resilience
(Chock C. Hiew, adaptado a populacéo portuguesa por Martins, 2000)

Instrucdes: Leia cuidadosamente cada afirmacéo e faca um circulo

sobre o nimero, que melhor indica o seu grau de concordancia ou
discordancia face ao que € afirmado. (Todas as afirmacfes devem ser
antecedidas pela expressdo “no passado quando crianga”.)

Para cada afirmacéo escolha uma alternativa

1

2 3 4 5

Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo
totalmente totalmente

No passado, quando crianca:

1 2 3 45 . -
: 1. Esperavam que eu fosse uma pessoa prestavel (util).
1 2 3 4 5 e -
: 2. Eu era calmo(a), mesmo em tempos dificeis.
1 2 3 4 5 . “ w s .
: 3. Os outros viam-me como “vivo(a)” e fisicamente ativo(a).
1 2 3 4 5 : . .
:4. Eu acreditava em mim.
1 2 3 4 5 . .
:5. Os meus pais davam-me bastante atencao.
1 2 3 4 5 ) e . o
: 6. A minha familia tinha expectativas elevadas em relagéo a
‘mim.
1 2 3 4 5 . .
: 7. Quando estava aborrecido(a) ou com problemas, havia
- habitualmente alguém para me ajudar.
1 2 3 4 5 :

:8. Eu tinha sucesso na escola.
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:9. Espontaneamente fazia coisas para ajudar os outros.

510. Sinto que me percebia a mim mesmo(a).

511. Eu estava exposto(a) a situacdes de stress que aprendi a
:controlar.

:12. Eu sentia que as coisas iriam correr bem, mesmo em
: situacdes dificeis.

13 Eu sabia como planear para o futuro.

14 Habitualmente os outros ficavam contentes ao ver-me.
15 Os meus pais diziam que eu tinha um feitio facil.

16 Eu tinha boas relagdes com os adultos.

17 Eu era persistente nas minhas acfes até ter sucesso.

:18. Eu era capaz de arranjar solucdes para lidar com os
: problemas.

Obrigado pela sua participacao!
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Anexo 9. Carta de Pedido de Autorizacéo para Recolha de Dados

Exmo.(a) Senhor(a)...

Assunto: Pedido de autorizagdo para recolha de dados

No ambito do Doutoramento em Psicologia da Universidade do Algarve,
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais da Universidade do Algarve, Departamento
de Psicologia e Ciéncias de Educacéo, eu, Mario Alexandre Brito José, encontro-me a
realizar uma investigacdo orientada pela Professora Doutora Maria Helena Venancio
Martins, intitulada “Resiliéncia: Estudo de individuos vitimas de Violéncia
Doméstica”.

Este estudo de investigacdo tem como principal objetivo conhecer e refletir de
uma forma profunda e transversal sobre a vida das vitimas de violéncia doméstica
desde a sua infancia até a fase adulta, considerando a sua passagem pelas casas abrigo,
assim como determinados aspetos da personalidade dos agentes sociais que apoiam
estas pessoas durante o processo de vitimagdo. Desta forma, pretendemos dar 0 nosso
contributo para uma maior compreensao e conhecimento sobre esta problematica,
investigando e refletindo sobre a temética na sua transversalidade. Da analise dos
resultados é ainda nosso objetivo propor um plano de intervengdo que contribua para

0 bem-estar das vitimas de violéncia doméstica.
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O ambito desta investigacéo é em termos nacionais sendo para isso contactadas
varias entidades e instituicdes como a Comissdo para a lgualdade de Geénero (CIG),
Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), casas abrigo, assim como
Comissoes de Protecdo de Criancgas e Jovens.

E neste sentido, que vimos, por este meio, solicitar autorizacdo a V. Ex.2 para
a aplicacdo de instrumentos de avaliagdo aos agentes sociais da vossa
entidade/instituicdo que trabalham diretamente com as vitimas de violéncia doméstica,
assim como as proprias vitimas apoiadas pela vossa entidade/instituic&o.

Os instrumentos a aplicar na presente investigagédo serdo:

- Questionario de caracterizacdo demografica para as vitimas de violéncia —

tendo como objetivo caracterizar a amostra e ajudar a conhecer melhor alguns aspetos
da historia das vitimas.

- Questionario de caracterizacdo demografica dos agentes sociais que

trabalham com esta populacdo — tendo como objetivo caracterizar os agentes sociais
intervenientes na problematica da violéncia doméstica.

- Adaptacdo da Escala de Aplicabilidade das Estratégias Pedagdgicas (Palma,

2009) — a aplicar aos técnicos das casas abrigo e outra as utentes vitimas de violéncia
domeéstica, pretendendo-se analisar a perspetiva dos técnicos em e as vitimas
relativamente as estratégias utilizadas na intervencéo.

- Inventario de Acontecimentos de Vida Negativos (Bras, & Cruz, 2008) -

pretende identificar e avaliar a frequéncia, o impacto e a severidade das experiéncias

de caréacter negativo, vividos até aos 12 anos de idade.
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- Escala das Memorias de Infancia (Canavarro, 1997) - procura medir a

frequéncia de ocorréncia de determinadas praticas educativas durante a infancia e
adolescéncia do individuo, em relacdo ao pai e a mée, separadamente.

- Escala de Vinculacdo do Adulto - (Canavarro, 1995) - pretende identificar os

padrdes de vinculacdo das vitimas de violéncias doméstica.

- Inventario Measuring State and Child Resilience (Hiew, adaptado por

Martins, 2000) — pretende medir a intensidade da resiliéncia nos sujeitos vitimas de
violéncia doméstica e dos agentes sociais.

Mais informo que poderemos pessoalmente aplicar os questionarios referidos
ou, eventualmente, caso seja entendida como melhor opcdo, entrega-los pessoalmente
na instituicdo e serem distribuidos por um elemento da mesma. Em qualquer dos casos,
sera previamente solicitado a cada um dos intervenientes a sua permissdo, para
colaborar, assinando um termo de Consentimento Informado antes de responderem aos
questionarios. A confidencialidade dos dados a obter serd sempre preservada, pelo que
as informacgdes solicitadas ndo contém quaisquer dados pessoais, sendo 0 anonimato e
a confidencialidade de todos os dados garantida.

Desde j&, manifesto a nossa disponibilidade para fornecer os resultados do
estudo com os dados relativos a Instituicdo que V. Ex2 dirige.

Caso exista algum aspeto a esclarecer estaremos ao dispor de V. Exa. através

dos contactos telefénicos 93#######, Email: #####HH#H@agmail.com ou Telef:

289###HH#H# Ext. 07, email: ##HH#@ualg.pt
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Com os melhores cumprimentos, esperando que V. Ex? possa autorizar a nossa
pretensdo, certos da mais-valia que este estudo vira a representar no panorama nacional
num ambito em que as investigagOes escasseiam, agradece-se antecipadamente a
atencdo dispensada.

Gambelas, de Novembro de 2011.

A Orientadora O Doutorando

Prof. Doutora Maria Helena Martins Mario Alexandre Brito José
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