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Resumo
Introdugdo: A violéncia por parte do parceiro intimo (VPI) consiste num problema
de satide publica, afetando diversas areas vitais da vitima, o que consequentemente
poderé provocar prejuizo no que diz respeito aos estilos parentais, a perda de
recursos e bem-estar subjetivo. Objetivo: Analisar a relagdo entre estilos parentais,
perda de recursos e bem-estar subjetivo em vitimas de VPI e estudar as diferengas
entre mulheres vitimas e ndo vitimas nas variaveis psicossociais em estudo.
Metodologia: participaram 121 mulheres, 41 vitimas de VPI e 80 ndo vitimas,
através do preenchimento de instrumentos de autorrelato: um questionario
sociodemografico, as Escalas de Téaticas de Conflito Revisadas, Questiondrio de
estilos e dimensdes parentais, Questiondrio da conservacdo de recursos e a escala de
bem-estar pessoal. Resultados: Foram encontradas diferencas entre vitimas e nao
vitimas ao nivel da perda de recursos, nomeadamente nas dimensdes especificas de
stress doméstico, de stress no trabalho e de stress social, observando-se sempre
valores superiores em mulheres vitimas; dos estilos parentais, nomeadamente no
estilo parental democratico e autoritario, tendo ambos valores superiores em
mulheres vitimas; e do bem-estar subjetivo, sendo este superior nas mulheres nao
vitimas de VPI. Verificou-se uma relagdo positiva e significativa entre os estilos
parentais desajustados, a VPI e a perda de recursos e verificou-se uma relagdo
positiva e significativa entre os estilos parentais ajustados e o bem-estar subjetivo.
Verificou-se ainda que VPI e a perda de recursos sao preditores positivos dos estilos
parentais desajustados e o bem-estar subjetivo ¢ um preditor positivo dos estilos
parentais ajustados. Conclusdo: Os resultados permitem confirmar a importancia de
intervir com as vitimas de VPI promovendo o ajustamento nos estilos parentais,
melhoria do bem-estar subjetivo e na perda de recursos, contribuindo para o
conhecimento das varidveis intervenientes no decurso do estudo.
Palavras-chave: Violéncia por parceiro intimo; estilos parentais; perda de recursos;

bem-estar subjetivo;



Abstract
Introduction: Intimate partner violence (IPV) is a public health problem, affecting
several vital areas of the victim, which may consequently cause harm in terms of
parental styles, loss of resources and subjective well-being. Objective: To analyze
the relationship between parental styles, loss of resources and subjective well-being
in victims of IPV and to study the differences between female victims and non-
victims in the psychosocial variables under study. Methodology: 121 women
participated, 41 victims of [PV and 80 non-victims, by completing self-report
instruments: a sociodemographic questionnaire, the Revised Conflict Tactics Scales,
Parenting Styles and Dimensions Questionnaire, Resource Conservation
Questionnaire and the scale of personal well-being. Results: Differences were found
between victims and non-victims in terms of loss of resources, namely in the
specific dimensions of domestic stress, work stress and social stress, with higher
values always observed in female victims; parental styles, namely democratic and
authoritarian parental styles, both of which have higher values in female victims;
and subjective well-being, which is higher in women who are not victims of IPV.
There was a positive and significant relationship between maladapted parenting
styles, IPV and loss of resources and a positive and significant relationship was
found between adjusted parenting styles and subjective well-being. It was also found
that IPV and loss of resources are positive predictors of maladjusted parenting styles
and subjective well-being is a positive predictor of adjusted parenting styles.
Conclusion: The results confirm the importance of intervening with victims of IPV,
promoting adjustment in parental styles, improving subjective well-being and loss of
resources, contributing to knowledge of the variables involved during the course of
the study.
Keywords: Intimate partner violence; parenting styles; loss of resources; subjective

well-being;
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Introducao

A violéncia por parte do parceiro intimo (VPI), comummente designada como
violéncia doméstica ou violéncia conjugal, tem-se representando como um problema de
saude publica afetando a saude, fisica e mental, da mulher, podendo constituir um
gatilho para o desenvolvimento de outras patologias associadas, tais como depressao,
stress pos-traumatico e até mesmo problemas no desenvolvimento da intimidade e
sexualidade, sendo as repercussdes na perda de recursos, bem-estar e estilos parentais o
foco (Costa & Gomes, 2018).

A VPI refere-se ao uso da forga fisica ou coerciva que constitui desrespeito a
integridade fisica, mental e moral de uma pessoa ligada ao seu agressor por meio do
vinculo do matrimonio ou do lago intimo amoroso (Paiva et al., 2017). A VPI ¢ uma das
mais prevalentes e endémicas formas de violéncia contra a mulher, contribuindo com
consequéncias sociais e economicas significativas para as sociedades, o que ressalta
ainda mais a importancia de estudos que abordem essa tematica (Curia et al., 2020;
Ogum et al.,2018; Silva, & Oliveira, 2015). De facto, a VPI continua a ser um problema
de satde publica significativo e atualmente ja conseguimos perceber a existéncia de
estudos relacionados com determinadas variaveis, sendo importante continuar a estudar
essas relagdes, uma vez que, por exemplo, mulheres que sofrem de VPI tém maior
probabilidade de possuir resultados adversos no que diz respeito aos estilos parentais, a
perda de recursos e ao bem-estar subjetivo (Chiesa, 2018). No entanto, relativamente a
relacdo entre os trés construtos € a VPI, poucos estudos examinaram estas relagdes, tal
como os potenciais efeitos da VPI nos estilos parentais e na perda de recursos. Por este
motivo, a bibliografia acaba por ser escassa para esta problematica tdo preocupante,
uma vez que a VPI estd associada a uma grande alteracao das funcionalidades, bem
como influencia nas diversas areas da vida, tanto da vitima como dos que a rodeiam.
Porém, no contexto portugués, que seja do nosso conhecimento ndo existem estudos a
explorar estas relacdes, assim, este estudo € relevante, na medida em que pretende
analisar o impacto da VPI nos estilos parentais, na perda de recursos e no bem-estar
subjetivo, comparando com vitimas e ndo vitimas relativamente aos estilos parentais,

perda de recursos e bem-estar subjetivo e ainda perceber a relagdo das variaveis entre si.
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1. Enquadramento tedrico
1.1. Violéncia por parte do parceiro intimo

A violéncia por parte do parceiro intimo (VPI), também designada por alguns
autores de violéncia conjugal ou até mesmo violéncia doméstica (sendo que esta ¢ mais
abrangente a constitui¢do familiar) ¢ definida, segundo a OMS (2010), como
“comportamento dentro de um relacionamento intimo que causa dano fisico, sexual ou
psicolégico, incluindo atos de agressao fisica, coer¢ao sexual, abuso psicologico e
controlo de comportamentos” (Costa & Gomes, 2018, pag.4). A violéncia pode ser
conceptualizada como uso de forga fisica ou abuso de autoridade, reprimindo,
constrangendo como por uso de ameagas, podendo ocorrer consigo, contra outro
individuo, conjunto de pessoas ou comunidade, que este contato acarrete qualquer tipo
de dano fisico, psicologico e moral (Rodrigues et al., 2021). A violéncia ¢ dividida em
trés grandes categorias: violéncia fisica, violéncia psicoldgica e violéncia sexual
(Velotti et al., 2018). A violéncia fisica ¢ definida como todo o contacto fisico
indesejado que possa causar algum dano, tais como empurrdes e queimaduras. A
violéncia sexual refere-se a toda a forma de coer¢do sexual, por exemplo, tirar
fotografias intimas ou relacdes sexuais sem consentimento (Paiva et al., 2017). Abuso
psicologico refere-se as ameacas e formas de prejudicar a vitima, com intimidacao,
insultos e humilhagdes. Por fim temos o abuso social, que passa pelos comportamentos
controladores (Paiva et al., 2017).

A VPI é um tipo de violéncia multicausal, ou seja, poderdo ser varias as causas
de determinantes envolvidos nestas ocorréncias, dentro destes conseguimos destacar os
mais abordados na literatura, tais como questdes culturais e desigualdades de género
(Lourengo & Costa, 2020). Somando-se a isso, nota-se que as crises de ciumes tém
aparecido como causa de violéncia contra a mulher, tornando claro o quanto as questoes
anteriormente referidas se apresentam associadas a sua perpetracao (Leite et al., 2019).

A OMS considera ainda a VPI como uma das maiores causas de alteragdes do
estado de saude das mulheres, afetando-a de diversas formas e intensidades, incluindo
consequéncias fisicas (morte e lesdes), riscos a saude sexual e reprodutiva (VIH,
infecgdes sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e aborto e resultados de
gravidez desfavoréveis), destacam-se também as cardiopatias, acidentes vasculares,
hipertensao arterial, dores cronicas, problemas intestinais e a fibromialgia (Lourenco &
Costa, 2020). Ao nivel psicologico, estas mulheres possuem maior risco de desenvolver

perturbagdo de stress pds-traumatico (PSPT), ansiedade e depressdao, mas também
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comportamento suicida, distirbios do sono e da alimentacao, disfuncao social, maior
probabilidade de abuso de substancias (Anderson & Van, 2018), baixa auto-estima e
estilos de vinculagdo inseguros (Costa & Gomes, 2018), afetando assim os niveis de
qualidade de vida (QV), que poderdo mostrar-se mais baixos em vitimas deste tipo de
violéncia (Warmling et al., 2021). Porém, nem todas as vitimas desenvolvem tais
consequéncias (Costa & Gomes, 2018).

Para além das consequéncias conhecidas para a propria vitima, a VPI apresenta
repercussoes para as familias e pessoas proximas desta, incluindo impactos sociais que
se mostram significativos (Curia et al., 2020), tais como isolamento social, incapacidade
para exercer atividades laborais, prejuizo na realizagdo de atividades quotidianas, além
da limitagdo no cuidado consigo e com os outros (Mendonga, & Ludermir, 2017 cit in
Curia et al., 2020). O apoio social apresenta-se entdo como um fator protetor para as
mulheres (Goodman, Dutton, Vankos, & Weinfurt, 2005), amenizando os resultados
negativos na saide mental como resultado do abuso, tendo em conta os sintomas
referidos (Renner & Hartley, 2021).

No entanto, apesar da documentag¢do substancial de como a vitimizag¢ao de VPI
afeta negativamente as diversas areas da vida da mulher, investigadores demonstraram
que as mulheres que sofrem VPI apresentam resiliéncia significativa (Renner & Hartley,
2021).

Sabemos que a VPI pode acontecer nas varias fases da vida da mulher, no
entanto, ¢ no periodo gestacional e at¢ mesmo numa fase de maternidade, que a
violéncia psicologica e moral pode ser mais frequente, podendo estar associada a
alteracdes nos estilos parentais e até mesmo a problemas comportamentais dos filhos
(Rodrigues et al., 2021).

No que concerne a prevaléncia da VPI, estimativas globais, de acordo com a
OMS, sugerem que 35% de todas as mulheres sofreram de violéncia por parte do
parceiro intimo ou violéncia sexual perpetrada pelo mesmo (Leite et al., 2019). No que
se refere a violéncia doméstica contra a mulher gravida, a prevaléncia varia entre 1.2 e
66%, sendo que esta grande varia¢ao acontece devido as diferencas de estudos e aspetos
culturais que dificultam a comparagdo dos resultados (Miranda et al., 2021).

Com base em dados de uma analise recente da OMS, as regides mais afetadas
em relacdo a experiéncia de VPI ao longo da vida sdo o Sudeste Asiatico (37.7%),

Mediterraneo Oriental (37%) e Africa (36.6%) (Ogum et al., 2018).
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Numa revisdo de estudos sobre a VPI e satide mental, as taxas de PSPT entre as
mulheres variaram entre 31% e 84%, e quanto mais grave a violéncia e quanto mais
atual o abuso, mais gravosos serdo os sintomas de PSPT (Renner & Hartley, 2021).

Em Portugal, de acordo com a Associagdo de apoio a Vitima (APAV, 2021) a
violéncia doméstica sobressai nas estatisticas com um peso de 77.7% sobre a totalidade
dos crimes no nosso pais.

Destes crimes, 54.6% ocorrem na residéncia familiar. A APAV indica que no
ano de 2022, foram registadas 14.688 vitimas, 77.7% destas sdo do sexo feminino, com
idade média de 40 anos, sendo que as idades variam entre os 25 e os 54 anos, a maioria
possuindo o ensino superior (7.3%) e na maior parte dos casos o crime foi realizado
pelo conjuge (APAV, 2022). Considerando as redes de apoio existentes aquando do
primeiro contacto da vitima com a APAV destaca-se o apoio familiar (54.2%), no
entanto, 15.1% das vitimas nao apresentavam qualquer tipo de apoio familiar,
comunitario e/ou institucional. Do total de vitimas que procuraram auxilio na APAV no
ano de 2022, 49.1% foram alvo de vitimagdo continuada, sendo que a sua principal
duracao foi entre 2 e 3 anos. O local de crime mais referenciado foi a residéncia comum
entre vitima e autor do crime (49.1%) (APAV, 2021). Em relagdo a algumas
carateristicas sociodemograficas, estudos realizados concluiram que a idade, nas
mulheres, apresenta-se como um fator de maior vulnerabilidade e medo face a violéncia
(Paiva et al., 2017), bem como os homens apresentam maior predisposi¢ao para a
violéncia com os anos (Waiselfisz, 2015; Warburton & Anderson, 2015). Num estudo
de Costa e Gomes (2018), os resultados mostraram que as vitimas de VPI tendem a ser
mais velhas, com menor nivel de escolaridade e com maior situacdo de desemprego,
tendo mais filhos e vivendo com os maridos ou sendo divorciadas. Adicionalmente, o
parceiro intimo ndo possuir ocupacdo, ter menor escolaridade e consumir alcool e
drogas, aumenta a prevaléncia de mulheres em situacdo de violéncia psicoldgica, fisica
e sexual (Leite et al., 2019).

1.2. Estilos Parentais em contexto de VPI

Com base nas andlises estatisticas, percebemos que duas em cada cinco maes
vitimizadas (36.1%) e uma em cada cinco (21%) maes ndo vitimizadas tiveram filhos
que relataram ter sido maltratados (p < 0.001) (Ahmadabadi et al., 2018). Posto isto,
conseguimos perceber que a forma como as mulheres agem enquanto maes, podera ter
como influéncia acontecimentos ou eventos que poderdo de alguma forma marcar a vida

destas, tal como a VPI. Muito se sabe acerca desta problematica e do quao negativa
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pode ser nas diferentes areas da vida da vitima, sendo os estilos parentais uma delas. E
esse risco de exposi¢do potencial de uma mulher a VPI e o seu papel como cuidadora
principal, que podera infirmar a sua influéncia de forma indireta nos seus filhos, que se
tornam vitimas secundarias (¢ utilizado o termo vitimas secundarias para destacar a
situacdo real em que as criangas nao sdo o receptor direto da violéncia, mas
experimentam seus efeitos indiretamente) (Anderson & Van, 2018). Dada a abrangéncia
do problema, ¢ de se esperar que em muitas familias impactadas pela VPI, as criangas
sejam expostas a violéncia e experimentam trauma emocional como resultado (Postmus,
Huang, & Mathisen-Stylianou, 2012). No entanto, dada a associa¢do entre maus-tratos
infantis e VPI, muita atencdo tem sido dada a parentalidade, bem como ao impacto desta
nas experiéncias vividas na maternidade (Chiesa et al., 2018).

O estabelecimento de vinculo entre a mae e a crianga tem inicio desde a gestacao
e passa a ser fortalecido pelas vivencias mais significativas que ocorrem durante a
gravidez e logo apds o nascimento e as possiveis inadequagdes de cuidado podem estar
associadas a questdes sociais e falta de estrutura familiar, demostrando que o processo
de se tornar mae e exercer a maternidade esta fortemente associado ao contexto social
em que a mulher esté inserida (Rodrigues et al., 2021).

Os efeitos da VPI em maes e criangas podem-se manifestar de varias maneiras, e
a exposicao a ela pode impactar o funcionamento individual da mae e da crianga, além
de afetar a sua relagdo diddica, muitas vezes pela falta de comunicagdo sobre o
acontecimento, uma vez que testemunhando a violéncia, a crianca podera ver o seu
comportamento alterado (Anderson & Van, 2018). Como vimos anteriormente, a VPI
possuir diversos impactos na mulher, entre eles sintomas depressivos associados a pior
QV, o que por sua vez, aumenta na crian¢a uma maior probabilidade de
comportamentos internalizantes, o que acaba por ser ainda mais perpetrado pelos
comportamentos punitivos da parte da mae, estando associadas exibi¢des
internalizantes e externalizantes do comportamento infantil, com alta co-ocorréncia de
ambos os tipos de problemas em criangas que sdo punidas com mais regularidade e
severidade (Anderson & Van, 2018). Além disso, Jouriles e colaboradores, identificam
a falta de carinho e afeto dos pais associada a um maior comportamento disfuncional em
criangas expostas a violéncia em casa (Anderson & Van, 2018). Um fator que pode
influenciar se a VPI afeta os comportamentos dos pais € a propria historia de abuso dos

pais, ou seja, uma mae com historico de abuso na infincia pode ser mais sensivel ao
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stress em geral (Pereira et al., 2012) e particularmente sensivel aos efeitos negativos da
VPI (Sypher et al., 2022).

Uma maneira pela qual a vitimiza¢do de VPI pode influenciar a parentalidade é
aumentando o stress materno e, assim, drenando a mée dos recursos emocionais
necessarios para ser uma figura cuidadora eficaz. A hipdtese de transbordamento
(Engfer, 1988) propde que o humor e as emocdes geradas a partir de relacionamentos
intimos adultos de uma mulher afetardo outros relacionamentos significativos, incluindo
seu relacionamento com os seus filhos (Sypher et al., 2022). Dado que a vitimizagao da
VPI pode afetar de forma negativa as estratégias parentais, emocionais ou disciplinares
das maes (Levendosky, Lynch, & Graham-Bermann, 2016; Pels, van Rooij, &
Distelbrink, 2015), outra explicacdo possivel para que isto aconteca ¢ a de que as maes
vitimizadas possuem comportamentos abusivos ou negligenciados com os filhos como
forma de resposta ao stress e raiva devido a exposi¢do a VPI (Ahmadabadi et al., 2018).
As maes podem também ser menos pacientes, ver os comportamentos dos filhos como
mais problematicos do que realmente sdo, poderdo apresentar-se como emocionalmente
indisponiveis e podem ainda adotar com maior facilidade estilos parentais coercivos
(Ahmadabadi et al., 2018). Além disso, algumas dificuldades comportamentais
manifestadas pelas criancgas, incluindo comportamentos agressivos ou perturbacao de
hiperatividade com déficit de atengdo (PHDA), podem ser menos toleradas e colocar as
criangas em maior risco de maus-tratos. Estudos realizados mostram também que as
maes poderdo também ter dificuldades em relacionarem-se com os filhos do sexo
masculino, pois sendo eles homens poderdo ser potenciais “perpetradores de VPI”
(Ahmadabadi et al., 2018).

Embora a experiéncia da VPI na rela¢do diadica mae-filho resulte
frequentemente em mau funcionamento, nem sempre € esse o caso. Em momentos de
stress, os pais podem atuar como “ancoras emocionais” e demonstrar estratégias de
coping adaptativas para garantir o bem-estar dos filhos, protegendo-os assim contra
resultados socioemocionais negativos (Anderson & Van, 2018). Observa-se assim, em
muitos casos, que as maes vitimas de VPI sdo mais responsivas e calorosas com os seus
filhos, o que pode atuar como um fator de prote¢ao contra o impacto negativo da
exposi¢do a VPI e desempenhar um papel fundamental na mediagao do sofrimento de
situacdes familiares cadticas (Anderson & Van, 2018). Num estudo de Rodrigues et al.

(2021), esta mesma informacao € corroborada, sendo que a maioria das mulheres
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afirmaram que ter sofrido violéncia influencia no cuidado com os seus filhos, uma vez
que possuem maior propensdo a cuidados excessivos com estes.

Assim, partindo dos pressupostos da teoria da vinculagdo, Maccoby e Martin
(1983) propuseram um modelo dos estilos parentais que evidenciou duas dimensdes: a
exigéncia e a responsividade. A primeira inclui todas as atitudes das figuras parentais
que procuram controlar o comportamento dos filhos, tentando estabelecer limites e
regras (Granja & Mota, 2018). A responsividade refere-se as atitudes compreensivas
que as figuras parentais demonstram para com os seus filhos, expressando apoio
emocional e desenvolvimento de autonomia e da auto-afirmac¢do dos jovens. Desta
forma, as figuras parentais com elevada responsividade e exigéncia sdo designados
como democraticos, aqueles que apresentam baixa responsividade e exigéncia sdo tidos
como negligentes. Acrescem a esta classificagdo as figuras parentais muito responsivas,
mas pouco exigentes que sao definidas como indulgentes. Por outro lado, aquelas
figuras parentais que sdo muito exigentes e pouco responsivas sdo categorizadas como
autoritarias (Granja & Mota, 2018; Maccoby & Martin, 1983).

Baumrind (1991) postula que os estilos parentais poderao exercer um contributo
significativo no que concerne ao percurso desenvolvimental do individuo e nas relagdes
afetivas que sdo estabelecidas com os outros significativos e consigo mesmo (Granja &
Mota, 2018). O estilo parental permissivo ¢ geralmente caraterizado como fazendo parte
dele pais que evitam exercer um controlo sobre os filhos, que realizam poucas
exigéncias, e no qual a obediéncia ndo ¢ valorizada. Geralmente, proporcionam
autonomia aos filhos, para que tomem as suas proprias decisdes (Baumrind, 1966,
1968). Os pais que exercem um estilo parental autoritario, geralmente avaliam e
controlam os comportamentos dos filhos de acordo com padrdes de conduta rigidos e
inflexiveis (Granja & Mota, 2018). J4 os pais que adotam um estilo parental
democratico, tendem a estabelecer limites e regras de forma racional e orientada,
valorizando um controlo firme, gerando padrdes familiares saudaveis e equilibrados
(Granja & Mota, 2018).

1.3. Perda de Recursos e VPI

Tendo em conta a extensa bibliografia acerca da VPI e de como esta afeta as
diferentes areas da vida da mulher, a perda de recursos ¢ um construto de extrema
importancia nesta tematica, estando intimamente relacionado com sofrimento e

alteragdo das funcionalidades da vitima (Hobfoll et al., 2018).
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Com base na teoria da conservacao de recursos (TCR) (Hobfoll et al., 2018),
Sullivan argumenta que, para as mulheres que sofrem VPI, encontra-se presente o
sofrimento psicologico, e este pode ser diminuido se as mulheres experimentarem
ganhos de recursos apds sofrerem perdas dos mesmos, sendo estas causadas por traumas
(Renner & Hartley, 2021), isto ¢, se esta “perda de recursos”, induzida por trauma, for
seguida por ganho de recursos, o sofrimento psicoldgico serd reduzido e o bem-estar
sera aumentado (Sullivan, 2018).

Essa teoria postula entdo, que o sofrimento psicoldgico apds eventos de vida
traumaticos ou altamente estressantes, como € o caso da VPI, ¢ fortemente influenciado
pela perda de recursos, em que o trauma geralmente resulta na perda de recursos
econdmicos, sociais € interpessoais que sao fundamentais para o bem-estar (Hobfoll
1989, 1998, 2001), no caso, da vitima (Sullivan, 2018). Para os sobreviventes de VPI,
esta perda pode incluir consequéncias como ter que se mudar e deixar a familia e
pessoas proximas, além de sofrer lesdes fisicas, podendo desenvolver depressdo e outras
patologias associadas (Sullivan, 2018).

Existem entdo diversas atividades e programas que podem auxiliar nesta perda
de recursos de forma a melhorar a vida da vitima. Sullivan postula entdo que as
atividades comuns destes programas, que englobam fornecimento de informagdes,
planeamento de seguranca, desenvolvimento de habilidades, resolu¢ao de problemas e
obtencao de recursos, empatia e respeito, aconselhamento e maior acesso a recursos da
comunidade, levam ao desenvolvimento intrapessoal (ou seja, aumento do
conhecimento , habilidades e respostas, diminui¢ao do stress) e mudangas interpessoais
e sociais (maior acesso aos recursos da comunidade e maior apoio social) (Renner &
Hartley, 2021), sendo que as mudangas intrapessoais resultam numa maior autoeficécia
e esperanga, enquanto que as mudangas interpessoais e sociais levam a uma maior
conexao social, maior acesso a recursos comunitarios € econdmicos, maior seguranga
melhor saude fisica e emocional (Renner & Hartley, 2021) e a estrutura tedrica que
descreve com precisdo como se espera que estes programas levem a resultados positivos
¢ a teoria da Conservacao de Recursos (TCR). Por exemplo, se a seguranca for
restabelecida, a justica for alcangada e as habilidades forem aprimoradas, esses ganhos
de recursos neutralizariam as perdas e reduziriam o impacto negativo do trauma
(Sullivan, 2018).

De acordo com a literatura, conseguimos perceber que existem taxas mais altas

de violéncia em comunidades onde os recursos sao reduzidos, onde ha maior
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desigualdade nas respostas da policia aos moradores de comunidades e onde existe uma
quantidade desproporcional de stress (Columbia University Mailman School of Public
Health, 2016). Estas comunidades podem ser rurais ou urbanas e os individuos que
residem nelas estdo expostos a stressores graves e frequentes (Herbell et al., 2020).

1.4. Bem-estar Subjetivo e VPI

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (2013), a saude mental pode
ser definida como um estado de bem-estar no qual cada individuo pode lidar com o
stress normal da vida enquanto contribui para a comunidade e vive uma vida produtiva
(Martinez et al., 2019). Um estado de saude mental “positivo” ndo ¢ necessariamente a
auséncia de um transtorno mental, mas refere-se a boa qualidade da saude e ao
funcionamento dos individuos, familias e comunidades (Barry, 2009) e o bem-estar
subjetivo pode ser definido como “bons estados mentais, incluindo todas as varias
avaliagdes, positivas e negativas, que as pessoas fazem de suas vidas e as reagdes
afetivas das pessoas as suas experiéncias” e tem melhores resultados quando associado a
redes sociais e apoio, ou seja, este esta relacionado a resultados mais favoraveis quando
falamos em casamento, familia, lacos sociais, confianga interpessoal, vizinhanga, entre
outros, afetando, por consequéncia, a satide de forma positiva (Martinez et al., 2019).

Ha um consenso de que a saude mental ¢ moldada pelas condi¢des sociais, que
englobam fatores econdmicos, condi¢des de vida, desigualdades, exposi¢do a eventos
traumaticos, violéncia, criminalidade e pobreza, entre outros fatores. Sabe-se também
que a satde mental varia em funcdo de género, raga, educacao e renda (Martinez et al.,
2019). O impacto da exposicao a diferentes formas de violéncia na satide mental e no
bem-estar individual estd bem documentado, ou seja, lesdes fisicas, problemas de saude
duradouros, depressao e PSPT estdo associados a experiéncia de VPI (Bogolyubova et
al., 2020).

Ao olhar para uma variedade de servicos (por exemplo, aconselhamento sobre
violéncia doméstica, advocacia legal e servigos de linha direta), as mulheres que
sofreram VPI relataram maior apoio, melhoria na sua capacidade de tomada de decisdo
e aumento da autoeficacia e resposta ao participar em alguns desses servigos (Bennett,
Riger, Schewe, Howard, & Wasco, 2004; Renner & Hartley, 2021).

Ao nivel intrapessoal, o bem-estar ¢ influenciado por dois fatores que muitas
vezes sdo prejudicados pela vitimizagdo da VPI: a autoeficécia e a esperanga (Sullivan,
2018). A autoeficacia ¢ a crenca de que alguém ¢ competente e capaz de realizar as

acdes necessarias para atingir objetivos importantes para eles (Bandura, 1977). Em
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muitos estudos e numerosas populagdes, descobriu-se que a autoeficacia influencia o
bem-estar social, fisico e emocional de uma pessoa (Sullivan, 2018). A sensacao de
esperanca para o futuro também foi identificada como um forte preditor de bem-estar,
sendo definida como a crenga em um amanha positivo (Sullivan, 2018).

1.5. Estilos Parentais, perda de recursos e Bem-estar subjetivo em contexto de VPI

A VPI, os estilos parentais, a perda de recursos e o bem-estar subjetivo,
encontram-se intimamente relacionados. Vimos, por exemplo, que o aumento de
recursos, ou 0s programas que aumentam os recursos, estdo relacionados com o
aumento do bem-estar da vitima (Bogolyubova et al., 2020).

Denotamos a existéncia de programas de apoio a vitimas de VPI que envolvem
uma ampla gama de atividades destinadas a impactar positivamente o bem-estar social e
emocional das mulheres e dos seus filhos. Estes programas tem como objetivo trabalhar
ndo apenas para os proteger de mais danos, mas também para promover seu bem-estar
social e emocional a longo prazo, de forma a ajudar a criar comunidades que valorizem
todos os seus membros e que promovam o bem-estar individual e comunitario (Sullivan,
2018). Especificamente, eles trabalham para (1) aumentar o senso de autoeficacia, bem
como sua esperanca para o futuro, e (2) aumentar diretamente seu acesso a recursos,
oportunidades e apoios comunitarios (incluindo apoio social). Consistente com a teoria
da Conservacao de Recursos, espera-se que essas melhorias criem uma espiral positiva
na vida das vitimas, resultando num bem-estar social e emocional mais positivo ao
longo do tempo (Sullivan, 2018). Estes programas tentam reparar a 'perda de recursos'
que geralmente surge apos eventos traumaticos, bem como envolver-se com
sobreviventes e com os seus filhos para instigar mais 'ganhos de recursos' (Sullivan,
2018).

Problemas de satide mental materna, tais como PSPT e depressdo, por exemplo,
tém sido associados a praticas parentais negativas de maes impactadas pela VPI
(Levendosky, Huth-Bocks, Shapiro, & Semel, 2003). Algumas maes descreveram os
stresses parentais associados a VPI, reconhecendo os esforgos para controlar o
comportamento dos filhos para evitar uma antagonizag@o do parceiro (Chiesa et al.,
2018). A exposicao a VPI também afeta significativamente as criangas, com efeitos
potencialmente a longo prazo na satde infantil e no bem-estar psicossocial (Herbell et
al., 2020).

Apos a revisdo da literatura, salienta-se a necessidade de mais investigagdo sobre

a violéncia por parte do parceiro intimo e a forma como esta influéncia os construtos em
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estudo, principalmente ao nivel do impacto das varidveis em estudo (perda de recursos e
auto-estima) nos estilos parentais em contexto de VPI, uma vez que os estudos que
relacionam estes construtos sdo bastantes escassos e, no contexto portugués, que seja do
nosso conhecimento, sdo inexistentes, constitui-se muito importante explorar este tema
e as diferentes variaveis.

2. Metodologia
2.1. Objetivos e hipoteses

Tendo em conta a literatura e os modelos referidos, este estudo focou-se nos
estilos parentais e nas experiéncias na maternidade em mulheres vitimas de violéncia
por parte do parceiro intimo, analisando as relagdes entre os diferentes tipos de
violéncia pelo parceiro intimo, os estilos parentais, a perda de recursos e o bem-estar
subjetivo. Adicionalmente, foram analisadas as diferencas entre vitimas e nao vitimas
nas varidveis psicossociais e comportamentais em estudo. Tendo por base estes
objetivos definiram-se as seguintes hipoteses:

Hipotese 1: espera-se que vitimas de VPI apresentem estilos parentais
desajustados, maior perda de recursos e menor bem-estar subjetivo quando comparadas
com as nio vitimas;

Hipotese 2: espera-se que a VPI e a perda de recursos se relacionem de forma
positiva e significativa com os estilos parentais desajustados, e que o bem-estar
subjetivo se relacione de modo negativo e significativamente com os estilos parentais
desajustados.

Hipodtese 3: espera-se que a VPI e a perda de recursos sejam preditores positivos
dos estilos parentais desajustados e o bem-estar subjetivo seja um preditor positivo de
estilos parentais ajustados.

2.2. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descritivo-correlacional e
analitico, uma vez que se direciona para a exploracdo de relagdes entre variaveis, no
sentido de descrevé-las (Fortin, 2009). Considerando a evolugao temporal deste trabalho
de investigagdo, este estudo assume-se como sendo de caracter transversal.

2.3. Variaveis
As variaveis do estudo foram selecionadas em fun¢do da revisdo da literatura

realizada e dos objetivos de investigacdo previamente referidos.
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2.3.1. Varidaveis Independentes

Tendo por base as hipdteses formuladas podemos indicar que na hipotese 1,
considera-se a VPI (agressdo psicologica, abuso fisico sem sequelas, coer¢ao sexual e
abuso fisico com sequelas) e nas hipdteses 2 e 3 consideramos como variaveis
independentes a VPI, a perda de recursos e o bem-estar subjetivo.
2.3.2. Varidveis Dependentes

No presente estudo foram consideradas como variaveis dependentes/de
resultado, na hipdtese 1 os estilos parentais, a perda de recursos e o bem-estar subjetivo,
na hipotese 2 e 3 os estilos parentais representam a variavel dependente.
2.4. Amostra

A amostra foi constituida por 121 mulheres, 41 vitimas de VPI e 80 ndo vitimas.
Para este estudo recorreu-se a amostragem por conveniéncia, uma vez que o estudo foi
realizado numa escala significativa e a amostra escolhida num contexto de favoravel
aplicacdo. Criaram-se grupos de individuos tendo em conta os critérios de inclusdo e a
populacao no qual o trabalho foi focado. Foram critérios de inclusdo: (i) ser do sexo
feminino; (ii) ter idade igual ou superior a 18 anos; (iii) ter filhos; (iv) saber ler e
escrever. Para cumprir a triagem preliminar para o grupo VPI, as mulheres tiveram que
relatar pelo menos um incidente de agressao no ano passado.

A amostra do estudo foi composta por 121 mulheres, 80 (66.1%) ndo vitimas e
41 (33.9%) vitimas. As idades das participantes variaram entre 23 e 72 anos, sendo que
a idade média dos participantes para mulheres em relacionamentos ndo violentos foi de
38.08 (DP =9.88) € 39.20 (DP = 10.76) para mulheres em relacionamentos violentos.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria das mulheres sobreviventes de
VPI tinha o ensino secundario (n=16, 39.0%), e as ndo vitimas possuiam, na sua
maioria, o ensino superior (n=42, 52.5%). A maioria das mulheres (em relagdes
violentas e ndo violentas) estavam empregadas (n=33, 80.5% e n=69, 86.3%,
respetivamente). No que diz respeito ao estado civil, a maioria das mulheres (vitimas e
ndo vitimas) eram casadas (n=20, 48.8%; n=35, 23.8%), porém as mulheres vitimas
encontravam-se em maior quantidade neste pardmetro. A maioria das mulheres tinham
menos de trés filhos (n=40, 97.6% e n= 78, 97.5%, respetivamente), sendo que o

numero de filhos ¢ maior nas nao vitimas (n=2, 2.5%).
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Tabela 1.
Caraterizagdo sociodemografica da amostra e da situagdo de violéncia, total e das
subamostras.
Varidveis VPI
Amostra (N=121) Sim (n=41; 33.9%) Nao (n= 80; 66.1%)
n % n % n %
Idade em anos M=38.45 DP=10.15 M=39.20 DP=10.76 M=38.08 DP=9.88
Idade em categorias
Menos de 30 32 26.4 13 293 20 25.0
Entre 30 e 50 72 59.5 22 53.7 50 62.5
Mais de 50 17 14.0 7 17.1 10 12.5
Numero de filhos
Menos de 3 118 97.5 40 97.6 78 97.5
Mais de 3 3 2.5 1 24 2 2.5
Escolaridade
Primeiro Ciclo 5 4.1 2 4.9 3 3.8
Segundo Ciclo 7 5.8 5 12.2 2 2.5
Terceiro Ciclo 11 9.1 6 14.6 5 6.3
Ensino Secundério 44 36.4 16 39.0 28 35.0
Ensino Superior 54 44.6 12 29.3 42 52.5
Situagao Profissional
Estudante 3 2.5 1 2.4 2 2.5
Empregada 102 84.3 33 80.5 69 86.3
Desempregada 14 11.6 7 17.1 7 8.8
Reformada 2 1.7 0 0 2 2.5
Estado Civil
Solteira 7 5.8 4 9.8 3 3.8
Unido de facto 36 29.8 9 22.9 27 33.8
Casada 55 45.5 20 48.8 35 43.8
Divorciada 13 10.7 5 12.2 8 10.0
Separada 6 5.0 2 4.9 4 5.0
Viuva 4 33 1 24 3 3.8
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2.5. Instrumentos

Tendo em conta os objetivos do estudo, a aplicabilidade e a rapidez de
preenchimento, serdo utilizados os seguintes instrumentos:
2.5.1 Questionario Sociodemogrifico

Foi construido um questionario sociodemografico (Anjos, 2022), que sera
aplicado com o objetivo de recolher dados sociodemograficos e outras variaveis clinicas
consideradas relevantes para a caraterizacdo da amostra. O questiondrio possui questdes
relativas a situag@o de vitimizagdo ou ndo vitimizagao, a idade, género, ano de
escolaridade e curso, situagdo profissional, estado civil
(solteiro/casaco/divorciado/unido de facto), nimero de filhos, relagdo com o agressor, €
se vive com o agressor. Este questiondrio ¢ constituido por 12 itens de formato misto,
com questdes abertas e de escolha multipla.

2.5.2 Escalas de Taticas de Conflito Revisadas (CTS2; Straus, Hamby, Boney- McCoy
& Sugarman, 1996) (Traduzido e adaptado para a populacdo portuguesa por Paiva e
Figueiredo, 2002)

As Escalas de Taticas de Conflito Revisadas (CTS2; Straus, Hamby, Boney-
McCoy & Sugarman, 1996; Alexandra & Figueiredo, 2006) foram desenvolvidas por
Straus e col. (1996), com o objetivo de determinar a prevaléncia de abuso fisico e
psicologico entre parceiros. Esta escala permite alcancar dados referentes aos dois
elementos da diade, permitindo determinar as taticas de resolucdo de conflitos usadas
por cada individuo, apesar de um deles ndo ser diretamente avaliado, através de cinco
escalas (negociagdo, abuso fisico sem sequelas, agressdo psicologica, abuso fisico com
sequelas e coer¢do sexual). Embora a CTS2 tenha duas dimensdes (perpetragdo e
vitimiza¢ao), foram apenas utilizados os itens de vitimizagao (39 itens), descartando a
subescala de negociagdo (6 itens), sendo utilizados um total de 33 itens no presente
estudo, de forma a avaliar a frequéncia com que cada ato abusivo ocorreu durante o ano
transcorrido com os seus parceiros de namoro. A escala de resposta ¢ de tipo Likert de 8
pontos, variando entre 0 e 7, as primeiras duas sdo destinadas a prevaléncia global: 0
“ndo no ano anterior mas ocorreu anteriormente € a inexisténcia deste tipo de abuso”, 1
“nunca aconteceu”, e as excedentes categorias sdo aplicadas de forma a determinar a
prevaléncia e cronicidade no ultimo ano: 2 “uma vez no ano anterior”, 3 “duas vezes no
ano anterior”, 4 “trés a cinco vezes no ano anterior”’, 5 “seis a 10 vezes no ano anterior”,
6 “11-20 vezes no ano anterior”, 7 “mais de 20 vezes no ano anterior” (Alexandra &

Figueiredo, 2006). A pontuagdo total da escala foi calculada pelo somatoério das
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pontuagdes de frequéncia de cada subescala que foi mencionada anteriormente. A
confiabilidade da consisténcia interna, medida pelo alpha de Cronbach varia entre .79 e
.95 (Straus et al., 2004). A escala foi traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa
por Paiva e Figueiredo (2002), apresentando consisténcia interna, medida pelo alpha de
Cronbach de .80 para a dimensao da vitimizagao, no que diz respeito a escala de abuso
fisico sem sequelas os valores do alpha de Cronbach foram os mais elevados (a=.74) e
abuso fisico com sequelas indicou o valor mais baixo (a=.47) (Paiva, & Figueiredo,
2006), confirmando-se uma boa validade ¢ fidelidade. Neste estudo o alfa da escala foi
de .97 para a escala total. Na dimensdo da agressao psicologica o alfa doi de .93, na
dimensdo do abuso sem sequelas o alfa foi de .95, na dimensao do abuso fisico com
sequelas o alfa foi de .82 e na dimensdo da coercdo sexual o valor do alfa foi de .88,
sendo o valor mais elevado para o abuso fisico sem sequelas e o menor para o abuso
fisico com sequelas.
2.5.3 Questiondario de Estilos e Dimensoes Parentais

Para avaliar os estilos parentais, foi utilizada a versdo mais reduzida da escala
“Parenting Styles and Dimensions Questionnaire — PSDQ” (Robinson, Mandleco,
Olsen, & Hart, 2001). Esta versdo tem 32 itens que indicam a frequéncia com que o
pai/mae efetuam os comportamentos apresentados e rege-se por uma escala likert de 5
pontos (1 = Nunca; 5 = Sempre). O questionario abrange os 3 estilos parentais da
tipologia de Baumrind (1971), bem como as praticas parentais que os constituem
(Robinson, Mandleco, Olsen, & Hart, 1995, 2001; Winsler, Madigan & Aquilino,
2005). O estilo democratico, que inclui subescalas de apoio e afeto (5 itens; e.g., “elogio
o(a) meu/minha filho(a) quando se comporta ou faz algo bem”), regulacdo (5 itens; e.g.,
“saliento as razdes das regras que estabele¢o™) e cedéncia de autonomia/ participacao
democrética (5 itens; e.g., “incentivo o(a) meu/minha filho(a) a expressar-se livremente,
mesmo quando ndo esta de acordo comigo”). Outra dimensdo contém o padrao
autoritario, que inclui dimensdes de coergao fisica (4 itens; e.g., “dou uma palmada
no(a) meu/minha filho(a) quando se porta mal), hostilidade verbal (4 itens; e.g., “grito
ou falo alto quando o(a) meu/minha filho(a) se porta mal) e puni¢do (4 itens; e.g.,
“castigo o(a) meu/minha filho(a) retirando-lhe privilégios com poucas ou nenhumas
explicagdes™). Ja o estilo permissivo € constituido por uma unica dimensdo: indulgéncia
(5 itens; e.g., “sdo mais as vezes em que ameaco castigar o(a) meu/minha filho(a) do

que aquelas em que realmente o(a) castigo”).
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A versdo portuguesa do Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais — versao
reduzida manteve a estrutura da versdo reduzida do PSDQ original (Robinson,
Mandleco, Olsen & Hart, 2001), sendo que este foi considerado um dos poucos
instrumentos com boas caracteristicas psicométricas, nomeadamente, bons niveis de
consisténcia interna, com indices de alpha de Cronbach .86, .82 e .64 para as escalas
democratico, autoritario e permissivo, respetivamente (Robinson et al., 2001). Neste
estudo o alfa da escala foi de .74 para a escala total e variando entre .87 e .94 para as
subescalas. Na dimensao do estilo parental democratico o valor do alfa foi de .94, no
estilo parental autoritario o valor do alfa foi de .90 e no estilo parental permissivo o
valor do alfa foi de .87, sendo o valor mais elevado para o estilo parental democratico e
0 menor para o estilo parental permissivo.

2.5.4 Questiondario de Conservagdo de Recursos

O COR-E ¢ um instrumento de avaliagdo concebido a partir da Teoria de
Conservacao de Recursos, rege-se por um modelo explicativo do stress (Hobfoll, 1989)
tendo sido adaptado a populacdo portuguesa por Mclntyre & Veiga Costa (2002). A
finalidade deste instrumento ¢ medir o grau em que as mulheres que experienciam
condi¢des stressantes apresentam perda de condigdes (eg. educagdo, emprego) de
materiais (eg. transporte, casa), de recursos de energia (eg. dinheiro), e de recursos
pessoais. Os itens do questionario foram agrupados em 5 subescalas: stress social, stress
de satde, stress de tempo, stress financeiro e stress de condigdes domésticas. E uma
escala likert, de autorresposta com 74 itens, pontuada de 1 a 7, onde inclui a perda e
ganhos de recursos em varios momentos: perda recente que tenham vivido nas ltimas
semanas (1=pouca perda, 7=muita perda); perdas que experienciaram no decorrer do
ultimo ano; ganhos que obtiveram recentemente (1=pouco ganho, 7=muito ganho); e
ganhos que experienciaram durante o ultimo ano. No que refere a fidelidade, no teste
reteste, a versdo original apresenta valores de perda ou ganho que variam entre o =.55 e
a =.64 quanto as perdas e ganhos recentes e valores de o =.64 ¢ o =.67 para a perda e
ganho no ultimo ano (Hobfoll & Lilly, 1993), sugerindo que o instrumento possui
indices de consisténcia interna aceitaveis. No que diz respeito a fidelidade, o
instrumento adaptado a populagdo portuguesa obteve um coeficiente de consisténcia
interna global de a =.90 para os 40 itens totais (Costa, 2006). Neste estudo o alfa da
escala foi de .92 para a escala total e variando entre .83 e .85 para as subescalas. Na
dimensao do stress social o alfa foi de .85, na dimensdo do stress financeiro o valor do

alfa foi de .83, na dimensao do stress de condi¢cdes domésticas o valor do alfa foi de .84
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e na dimensdo do stress de trabalho o valor do alfa foi de .83, sendo o valor mais
elevado para o stress social e 0 menor para o stress trabalho e financeiro.
2.5.5 Escala de Bem-estar Pessoal

A escala do bem-estar pessoal (Personal Wellbing Index- PWI; Cummins et al.,
2003), ¢ um questionario que avalia o bem-estar subjetivo do individuo e foi
desenvolvido a partir da Comprehensive Quality of Life Scale (Cummins et al., 1994).
E um questionario composto por um item opcional para avaliagdo da satisfacio com a
vida em geral e sete itens para avaliagdo de dimensdes especificas do bem-estar. Os
dominios sdo: a satisfacdo com o nivel de vida, a saude, realizagdo pessoal, relagdes
pessoais, sentimento de seguranga, ligagdo a comunidade e seguranca no futuro. A
escala de resposta varia entre zero “totalmente insatisfeito” e dez “totalmente satisfeito”
e a pontuagdo ¢ a média dos itens, variando de 0 a 100, sendo que valores mais altos
correspondem a melhor bem-estar subjetivo. Este instrumento foi adaptado para a
populagdo portuguesa em 2008 por Ribeiro e Cummins, apresentando um alfa de
Cronbach idéntico a versdo original (.81) (Pais Ribeiro & Cummins, 2008). Neste
estudo o alfa da escala foi de .93 para a escala total.
2.6. Procedimentos

O presente estudo foi realizado entre Novembro de 2022 e julho de 2023. Este
estudo foi aplicado considerando todas as normas cientificas, cumprindo assim os
pressupostos cientificos inerentes. Foram realizados pedidos de autorizacdo de recolha
de dados aos responsaveis. Foram recolhidas respostas nas instalagdes da GNR de
Braga, no Nucleo de Investigacdo e Apoio a Vitimas Especificas (NIAVE). Para além
disso foram recolhidas respostas em formato online recorrendo a plataforma Google
Forms. As participantes foram contactadas, as quais foram entregues os consentimentos
informados (Anexo I), informando o objetivo da investigagdo, e também, que a
participagdo ¢ voluntaria, anénima e confidencial, pelo que nenhuma identidade sera
revelada nem acedida. As participantes foram, ainda, informadas de que podiam desistir
a qualquer momento e sem qualquer consequéncia. Os questionarios foram entregues
em formato papel na populagdo clinica. As respostas das participantes foram codificadas
e analisadas no programa de tratamento estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 27.
2.7. Analise de dados

Inicialmente procedeu-se a construgdo da base de dados, codificando e

introduzindo as respostas obtidas dos participantes e, em seguida, foram analisadas
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procedendo-se a determinagdo, através de analises descritivas das variaveis
sociodemograficas, clinicas, comportamentais e psicossociais. Para a descri¢ao de
variaveis continuas foram utilizados a média e o desvio-padrao e para variaveis
categoricas foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas.

Em seguida, todos os instrumentos foram analisados a partir da sua fidelidade
através do alpha de Cronbach, sendo que, segundo DeVellis (2003, cit in Pallant, 2011)
o coeficiente alfa de Cronchach de uma escala, idealmente, deve estar acima de .70.

De forma a determinar se os corolérios subjacentes a utilizagdo de testes
paramétricos estavam presentes, procedeu-se a avaliacdo da normalidade das
distribui¢des, homogeneidade das distribuicdes e homogeneidade das varidveis,
recorrendo-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov, percebendo-se que a amostra segue
uma distribui¢do ndo normal.

De forma a avaliar as diferengas entre grupos (hipotese 1), foi utilizado o teste U
de Mann-Whitney para estabelecer diferencas entre vitimas e ndo vitimas ao nivel das
variaveis psicossociais em estudo (estilos parentais, perda de recursos e bem-estar
subjetivo).

Para analisar a associacdo entre os tipos de VPI (agressdo psicologica, abuso
fisico sem sequelas, coer¢do sexual e abuso fisico com sequelas), os estilos parentais, a
perda de recursos e o bem-estar subjetivo, foi utilizado o coeficiente de correlagao de
Spearman Rho (hipdtese 2).

Por fim, foi realizada uma analise de regressao linear hierarquica, para testar o
impacto dos diferentes tipos de VPI, da perda de recursos e do bem-estar subjetivo nos
estilos parentais. Todas as analises foram realizadas no programa de tratamento

estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 27.

3. Resultados
3.1. Descricao Psicossocial da Amostra
No que diz respeito as varias dimensdes de violéncia para mulheres vitimas
(Tabela 2), como se percebe na tabela abaixo, encontramos o valor médio mais elevado
na dimensdo da agressao psicologica (M= 36.27, DP=34.57), sendo esta a forma de
abuso mais frequente, seguindo-se o abuso fisico sem sequelas e a coercdo sexual,
sendo que o valor mais baixo corresponde a dimensao do abuso fisico com sequelas

(M=2.683, DP=4.871), mostrando ser o tipo de abuso menos frequente.
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Tabela 2.

Carateriza¢do Psicossocial da amostra nas variaveis psicossociais da CTS2.

M DP Min. Max.
CTS2
Total 36.27 34.57 1.00 124.0
Agressao Psicologica 16.22 12.46 1.00 40.00
Abuso fisico com sequelas 2.683 4.871 .00 22.00
Abuso fisico sem sequelas 10.05 14.49 .00 50.00
Coerg¢ao sexual 7.317 7.901 .00 32.00

No que diz respeito a escala dos Estilos Parentais (PSDQ), o valor médio mais
alto, para mulheres vitimas, ¢ de 56.80 (DP=11.19) para o estilo parental democratico,
assim como para as mulheres ndo vitimas (M=64.16; DP=7.774), o valor minimo para
mulheres vitimas foi de 21.00, enquanto que para mulheres ndo vitimas foi de 47.00,
sendo o valor mdximo de 74.00 para vitimas e ndo vitimas (Tabela 3.). O estilo parental
com valor médio menor, para vitimas e ndo vitimas, foi o permissivo (M=11.63, DP=
3.389; M=9.888, DP=3.652) com valor minimo de 5.00 ¢ maximo de 18.00 (Tabela 3).

No que concerne a escala de Conservagao de Recursos (COR), encontramos o
valor médio mais elevado, para mulheres vitimas (M=18.18, DP=11.10), na escala total,
o que indica maior perda de recursos. Para ambas as amostras (mulheres vitimas e nao
vitimas) o stress financeiro foi aquele com valor médio mais alto (M=8.366, DP=4.357,
M=7.225, DP=3.435, respetivamente) e o stress com a satide aquele com valor médio
menor (M=.3902, DP=.8024; M=.1875, DP=.4238).

Para o bem-estar subjetivo, escala do bem-estar pessoal, as mulheres nao vitimas
apresentaram valor médio mais elevado (M=54.31, DP= 7.844) do que as mulheres
vitimas (M=42.85, DP=13.80). As mulheres vitimas de VPI apresentaram valores
minimos de 13.00 e valores maximos de 62.00, enquanto as mulheres ndo vitimas

apresentaram valores minimos de 34.00 e valores méaximos de 64.00.
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Tabela 3.

Carateriza¢do Psicossocial da amostra nas variaveis psicossociais dos estilos parentais, perda de recursos e bem-estar subjetivo

VPI

Variaveis Amostra (N=121) Sim (n=41; 33.9%) Nao (n=80; 66.1%)

PSDQ M DP Min. Max. M DP Min. Max. M DP Min. Max.
Estilo parental 61.67 9.682 21.00 74.00 56.80 11.19 21.00 74.00 64.16 7.774 47.00 74.00
Democratico
Estilo parental 20.77 7.149 12.00 37.00 24.20 6.182 12.00 37.00 19.01 7.005 12.00 36.00
Autoritério
Estilo parental 10.48 3.778 5.00 18.00 11.63 3.389 5.00 18.00 9.888 3.852 5.00 18.00
Permissivo

COR
Total 14.24 9.939 .00 57.00 19.20 11.28 .00 57.00 11.70 8.145 .00 29.00
Stress doméstico 2.364 3.233 .00 21.00 4.000 4.025 .00 21.00 1.525 2.359 .00 9.00
Stress Trabalho 1.504 1.919 .00 6.00 2.073 2.029 .00 6.00 1.213 1.805 .00 6.00
Stress Social 2.504 3.022 .00 11.0 4.366 3.262 .00 1.0 1.550 2.402 .00 9.00
Stress Saude 2562 .5849 .00 3.00 3902 .8024 .00 21.00 1875 4238 .00 2.00
Stress Financeiro 7.612 3.793 .00 21.00 8.366 4.357 .00 3.00 7.225 3.435 .00 14.00

Beme-estar subjetivo
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Total 50.43 11.56 13.00 64.00 42.85 13.80 13.00 62.00 5431 7.844 34.00 64.00
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3.2. Diferenca entre mulheres vitimas e nao vitimas ao nivel dos estilos parentais,
perda de recursos e bem-estar subjetivo

Utilizamos o teste U de Mann-Whitney para avaliar as diferengas entre mulheres
vitimas e ndo vitimas de violéncia por parte do parceiro intimo ao nivel dos estilos
parentais, perda de recursos e bem-estar subjetivo. Como se percebe na tabela abaixo
(Tabela 4), em relag@o aos estilos parentais percebemos que existem diferencas
estatisticamente significativas no estilo parental democratico e autoritario (U= 977.500,
p<.001; U=909.500, p<.001, respetivamente), tendo ambos valores superiores em
mulheres vitimas.

No que diz respeito a perda de recursos também existem diferengas
estatisticamente significativas na totalidade da escala (U= 953.000, p<.001)
observando-se valores maiores em mulheres ndo vitimas. Foram encontradas também
diferengas nas dimensdes especificas de stress doméstico (U=865.500, p<.001), de
stress no trabalho (U=1146.00, p=.004) e de stress social (U=802.500, p<.001),
observando-se sempre valores superiores em mulheres vitimas no que diz respeito a
estas trés dimensoes.

Relativamente ao bem-estar subjetivo, foram encontradas diferengas
significativas (U=802.500, p<.001), sendo este superior nas mulheres ndo vitimas de

VPI (Tabela 4).

Tabela 4.

Diferencas entre vitimas e ndo vitimas ao nivel dos estilos parentais, perda de recursos
e bem-estar subjetivo.

Varidveis Vitima Nao Vitima
n=41 n=80
oM OM U )4
PSDQ
Democratico 69.28 44.84 977.500 <.001
Autoritario 78.82 51.87 909.500 <.001
Permissivo 70.93 55.91 1233.00 025
COR
Total 77.76 52.41 953.000 <.001

Stress Doméstico 79.89 51.32 865.500 <.001
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Stress Trabalho 73.05 54.83 1146.00 .004
Stress Social 81.43 50.53 802.500 <.001
Stress Satde 64.34 59.29 1503.00 279
Stress Financeiro 68.11 57.36 1348.500 .109

Bem-estar subjetivo

Total 40.72 71.39 802.500 <.001

3.3. Relacio entre as diferentes dimensoes de VPI, a perda de recursos, o bem-
estar subjetivo e os estilos parentais

Com recurso ao teste de Spearman Rho pretendeu-se analisar as correlagdes
entre a os estilos parentais, a VPI, a perda de recursos e o bem-estar subjetivo. Os
resultados permitem verificar que existe uma relacao significativa, sendo esta negativa e
baixa, entre o estilo parental democratico e as dimensdes da VPI, nomeadamente, a
agressdo psicologica, o abuso fisico sem sequelas, o abuso fisico com sequelas e a
coergdo sexual (1= -377"", p<.001; r=-.354"", p<.001; r\=-.283"", p=.002, rs=-.300"",
p<.001, respetivamente). Entre o estilo parental autoritario e a agressao psicologica, o
abuso fisico sem sequelas, o abuso fisico com sequelas e a coer¢do sexual, verificou-se
uma correlagio positiva e baixa (1= .365"" p<.001, rs= 280", p=.002, rs= 202",
p=.026, r=.390"" p<.001, respetivamente). No estilo parental permissivo apenas se
verificou uma correlacgdo estatisticamente significativa com a coer¢do sexual, sendo esta
positiva e muito baixa (7= .196"", p=.031).

No que diz respeito a relagdo entre a perda de recursos e os estilos parentais,
denotamos a presenga de uma correlagcdo negativa e moderada entre a perda de recursos
e o estilo parental democratico (7= -.698™", p<.001), uma relagio positiva € moderada
entre o estilo parental autoritdrio, o estilo parental permissivo e a perda de recursos (7=
643", p<.001; r=.498™, p<.001, respetivamente).

Relativamente as diferentes escalas da perda de recursos, verificamos uma
relagdo estatisticamente significativa entre o stress doméstico e o estilo parental
democratico (= -.568"", p<.001), sendo esta negativa e moderada. Verificamos
também uma relacdo estatisticamente significativa entre o stress doméstico e o estilo
parental autoritario, sendo esta positiva e moderada (r,= .482™", p<.001) e verificamos
ainda uma relagao positiva e baixa entre o stress doméstico e o estilo parental
permissivo (= .393", p<.001). No que concerne ao stress no trabalho verificamos uma

relagdo estatisticamente significativa com o estilo parental democratico, sendo esta
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negativa e moderada (= -.608"", p<.001) e uma relacdo positiva e moderada com o
estilo parental autoritario e permissivo (7= .591"", p<.001; = 478", p<.001,
respetivamente). No stress social encontramos relacdes estatisticamente significativas
com o estilo parental democrético (7= -.614"", p<.001), sendo esta negativa e moderada
e com os estilos parentais autoritario e permissivo (= .587"", p<.001; rs= 411",
p<.001, respetivamente), sendo estas moderadas e positivas. No stress saude,
encontramos apenas uma relagdo significativa com o estilo parental democratico (7= -
272", p=.003), sendo esta negativa e baixa. Por ultimo, no stress financeiro
encontramos relagdes estatisticamente significativas com o estilo parental democratico
(r=-.566"", p<.001), sendo esta negativa ¢ moderada, ¢ ainda com os estilos parentais
autoritario e permissivo (7= .525"", p<.001; r= 408", p<.001, respetivamente), sendo
estas moderadas e positivas.

Por fim, em relacdo ao bem-estar subjetivo foram encontradas correlagdes
positivas e moderadas entre este e o estilo parental democratico (7= .682"", p<.001) e
relagdes negativas e moderadas entre o bem-estar subjetivo e o estilo parental

autoritario (7= -.635"", p<.001) e permissivo (7= -.428", p<.001).



Tabela 5.

Relagdo entre as diferentes dimensoes de Violéncia, a Perda de Recursos, o Bem-estar Subjetivo e os Estilos Parentais.
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Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1.Agressdo Psicologica

2. Abuso fisico sem .803™ _

sequelas

3. Abuso fisico com 696" 836" -

sequelas

4. Coerg¢ao Sexual .848™ 61177 5317

5. Estilo parental -377° 354" -283" -300"

Democratico

6. Estilo parental 365" 280" 202 390 725" L

Autoritario

7. Estilo parental 167 .029 -014 196" 5257 7627 o

Permissivo

8. Perda de Recursos total 400 4137 379™ 3257 -.698" 6437 498"

9. Stress Doméstico 4477 4517 409™ 3507 -568" 482" 3937 7957

10. Stress Trabalho 287" 3027 2327 283" 608" 5917 478" 784" 508"

11. Stress Social 5077 4577 4747 405 6147 587" 4117 .800™ 5957 640

12. Stress Saude 131 .150 128 .040 S2727 147 .000 260 161 1857 1797

13. Stress Financeiro 186" 2317 178 133 -566 5257 408" 857" 558" 644" 5077 186
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e

14. Bem-estar subjetivo -508  -5337 5297 -4197 682 ~6357 -4287  -7757  -6017 6460 -7387 -164  -.6497

Nota: *p<.05
**p<.01



3.4. Preditores do estilo parental autoritario e permissivo

Para avaliarmos quais os melhores preditores do estilo parental autoritério,

utilizamos a regressao hierarquica, recorrendo ao modelo “enter”. Como percebemos

pelos dados, verificamos que existe um modelo significativo (Z=10.347, p<.001),

integrando como preditores as dimensdes da perda de recursos, nomeadamente o stress

doméstico, o stress trabalho, o stress social, o stress saude e o stress financeiro, tal

como os dominios da VPI como a agressdo psicoldgica, o abuso fisico sem sequelas, o

abuso fisico com sequelas e a coerc¢ao, e no final o bem-estar subjetivo.

O modelo possui um ajustamento aceitavel (R=.696) que explica 43.8% da

variancia na variavel dependente. Os coeficientes podem ser encontrados na tabela

abaixo (tabela 6).

Tabela 6.

Preditores do estilo parental autoritario

Coeficientes ndo Coeficientes

padronizados padronizados
Modelo B Erro S p

(Constante) 40.988 5.708 7.180 <.001

COR
Stress Doméstico 149 226 068 .662 509
Stress Trabalho -.134 .360 -.036 -372 711
Stress Social 198 301 .084 .659 S12
Stress Saude -.153 967 -.013 -.158 .875
Stress Financeiro 198 191 105 1.033 304
Bem-estar subjetivo -425 .089 -.687 -4.800 <.001
CTS2
-Agressﬁo psicologica -.289 136 -426 -2.117 .036
"Abuso fisico sem sequelas 231 159 311 1.449 150
‘Abuso fisico com sequelas -.796 415 -.344 -1.916 .058
-Coergéo sexual 248 148 199 1.674 .097

Nota: R=.696%, R?=.438, 7Z=10.347, p=<.001°



Para avaliarmos quais os melhores preditores do estilo parental permissivo,

utilizamos a regressao linear, recorrendo ao modelo “enter”. Como percebemos pelos

dados, verificamos que existe um modelo significativo (Z=3.085, p=.002), integrando
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como preditores as dimensdes da perda de recursos, nomeadamente, o stress doméstico,

o stress trabalho, o stress social, o stress saude e o stress financeiro, e as dimensoes da

VPI como a agressdo psicoldgica, o abuso fisico sem sequelas, o abuso fisico com

sequelas e a coercao, e, por fim, o bem-estar subjetivo.

O modelo possui um ajustamento aceitavel (R=.468) que explica 14.8% da

variancia do modelo. Os coeficientes podem ser encontrados na tabela abaixo (tabela 7).

Tabela 7.

Preditores do estilo parental permissivo

Coeficientes ndo Coeficientes

padronizados padronizados
Modelo B Erro S p

(Constante) 15.312 3.715 4.122 <.001

COR
Stress Doméstico .070 147 .060 480 .632
Stress Trabalho .040 234 .020 170 .865
Stress Social 243 .196 194 1.240 217
Stress Satde -.941 .629 -.146 -1.495 138
Stress Financeiro 105 125 .105 841 402
Bem-estar subjetivo -111 .058 -.339 -1.922 .057
CTS2
_Agressﬁo psicologica -.102 .089 -.285 -1.152 252
‘Abuso fisico sem sequelas -.036 104 -.091 -.344 732
"Abuso fisico com sequelas 135 270 110 499 .619
_Coergéo sexual -.032 .097 -.049 -.334 .739

Nota: R=.468%, R?>=.148, Z=3.085, p=.002
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4. Discussao dos Resultados

O objetivo geral deste estudo consistiu em explorar a relagdo entre os estilos
parentais, a perda de recursos e o bem-estar subjetivo, numa amostra de mulheres
vitimas e ndo vitimas de VPL.

Verificou-se que 40.9% dos participantes no presente estudo eram vitimas de
VPI, sendo valores coincidentes com um estudo de Aguiar e Corréa realizado em 2022,
que indica que aproximadamente 35% da populacdo feminina (uma em cada trés
mulheres) ja tenham sofrido violéncia, seja ela fisica ou sexual, por parte do parceiro ou
de terceiros durante a vida (Aguiar & Corréa, 2022).

Segundo a OMS (2021), em todo o mundo, 35% de todas as mulheres sofreram
de violéncia por parte do parceiro intimo ou violéncia sexual perpetrada pelo mesmo.
Na Europa verificou-se que 26.92% das mulheres sdo vitimas de VPI.

Ja em Portugal, os dados do relatério anual da Associagdo Portuguesa de Apoio
a Vitima (APAV) de 2022 revelaram que 77.7% das utentes foram vitimas de violéncia
doméstica, sendo que mais de 41% foram vitimas de VPI (APAYV, 2022).

No presente estudo, as idades das participantes estdo compreendidas entre 23 e
72 anos, verificando-se no relatorio mais recente da APAV, dados que confirmam que a
maioria das vitimas s3o do sexo feminino (77.7%) e possui idades entre os 25 e os 54
anos (APAYV, 2022).

Em relacdo ao nivel de escolaridade, neste estudo, a maioria das mulheres
vitimas tinha o ensino secundario (54.4%) e estava empregada (31.6%). Os estudos
afirmam, de acordo com os resultados obtidos, que as vitimas de VPI tendem a ter,
menor nivel de escolaridade e maior nimero de filhos (Leite et al., 2019).

Neste estudo, seria expectavel encontrar diferengas entre mulheres vitimas e nao
vitimas ao nivel da perda de recursos, dos estilos parentais e do bem-estar subjetivo, ou
seja, esperava-se que as vitimas apresentassem estilos parentais desajustados, maior
perda de recursos e menor bem-estar subjetivo quando comparadas com as ndo vitimas.

Os resultados do presente estudo indicam que as vitimas apresentam maior perda
de recursos, no que diz respeito aos estilos parentais, as mulheres ndo vitimas
apresentaram estilos parentais democraticos (ajustados), enquanto que nas mulheres
vitimas o estilo parental permissivo teve valores mais elevados. Por outro lado,
mulheres ndo vitimas apresentaram maior bem-estar subjetivo, quando comparadas com

as ndo vitimas.
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Tendo em conta a extensa bibliografia, a perda de recursos estd intimamente
relacionada com o sofrimento ¢ com as alteragdes das funcionalidades das mulheres
vitimas de VPI (Hobfoll et al., 2018). Num estudo de Sauber & O’Brien (2020) a perda
de recursos interpessoais mediou parcialmente a relagdo entre o abuso psicologico e a
saude mental. Guiada pela Teoria da Conservacao de Recursos, a perda de recursos,
principalmente financeiros, de trabalho e sociais também previu estes resultados.
Segundo a Organizagdo Pan-americana da Satde (OPAS, 2018) existe uma
variedade de transtornos psicolégicos causados por violéncia doméstica, desde
fisica, psicologica, moral e patrimonial, sendo que esta ultima forma de violéncia leva
a uma dependéncia econdmica, da qual a mulher fica sem os seus patrimonios
financeiros e profissionais, acabando por ndo ter condi¢des de adquirir itens de
necessidades basicas, dependendo do suporte financeiro do seu companheiro (Lima &
dos Santos, 2022).

No que diz respeito aos estilos parentais, a relacdo mae-crianga tende a sofrer
altera¢des como resultado da VPI contra a mulher. Num estudo de Chiesa et al. (2018),
foi descrita a correlagdo positiva entre a VPI e a agressao fisica e negligéncia para com
os filhos, além da presenca do estilo parental autoritario (Hassmann & De Antoni,
2021). Assim, a violéncia perpassa diferentes relacdes numa familia, em que os
membros ndo apenas vivem a VPI, mas também a violéncia parental, numa dindmica de
violéncia intrafamiliar (Hassmann & De Antoni, 2021).

Em relagdo ao bem-estar subjetivo, o impacto da exposicao a diferentes formas
de violéncia na saude mental e no bem-estar individual estd bem documentado, ou seja,
lesoes fisicas, problemas de saude duradouros, depressdo e PSPT estdo associados a
experiéncia de VPI (Bogolyubova et al., 2020). As mulheres vitimas de VPI
apresentam maior propensao a desenvolver problemas psicoemocionais, com sintomas
como stress, depressao, ansiedade, distiirbios de sono sdo recorrentes a essas mulheres
(Lourengo & Costa, 2020).

Neste estudo, seria de esperar que a VPI e a perda de recursos se relacionassem
de forma positiva e significativa com os estilos parentais desajustados, e que o bem-
estar subjetivo se relacionasse de modo negativo e significativo com os estilos parentais
desajustados. Esta hipdtese foi confirmada no presente estudo, ou seja, entre o estilo
parental autoritario e as diferentes dimensdes da VPI verificou-se uma correlagao
positiva, ainda que baixa, no entanto, no estilo parental permissivo apenas se verificou

uma correlagdo estatisticamente significativa com a coer¢ao sexual, sendo esta positiva
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e muito baixa. Como indica a literatura, em familias em que a violéncia esta
frequentemente presente, ha maior propensao para a acao disciplinar severa (Rosser-
Limifiana, Suria-Martinez, & Pérez, 2020; Timmer et al., 2012), uma vez que as maes
com historico de VPI demonstram maior prejuizo no relacionamento com os seus filhos
(Carlson et al., 2019).

No que concerne a perda de recursos, na escala total, verificamos uma relacao
positiva e moderada entre os estilos parentais desajustados (estilo parental autoritario e
permissivo). No que diz respeito as diferentes escalas da perda de recursos, verificamos
uma relacdo estatisticamente significativa entre o stress doméstico, o stress no trabalho,
o stress social, o stress financeiro e os estilos parentais desajustados. Um estudo de
Batista et al. (2022), indicou que a negligéncia parental estd associada ao
relacionamento disfuncional entre a figura materna e os filhos, mas também se associa a
falta de condigdes e recursos para o desenvolvimento destas competéncias, bem como
das competéncias sociais. Segundo a literatura, a vitimiza¢do materna esta diretamente
relacionada com a experiéncia de sintomas depressivos, pos-traumaticos, e de doencas
cronicas nas mulheres (Lutwak, 2018), o que pode causar défices nas respostas afetivas,
e dificuldades em desempenhar o seu papel parental (Tarazona, 2022).

No que diz respeito ao bem-estar subjetivo foram encontradas correlagdes
positivas e moderadas entre este e o estilo parental democratico (estilo parental
ajustado) e relacdes negativas e moderadas entre o bem-estar subjetivo e o estilo
parental autoritario e permissivo (desajustados). Como confirma a literatura, num
estudo de Andrade et al. (2020), as mulheres expostas a VPI apresentam com maior
frequéncia sintomas negativos no que diz respeito a saude fisica e mental. Ainda num
estudo de Batista et al. (2022), foi confirmado que a negligéncia parental esta
diretamente relacionada com um défice no bem-estar psicoldgico das maes. Um
trabalho realizado por Casanueva, Martin e Runyan (2009) mostrou que a maioria das
maes da amostra estudada que sofriam de VPI apresentavam sintomas depressivos. A
literatura destaca o impacto da satide mental e do estado emocional da mae vitima de
VPI na relagdo com os filhos. Os estudos mostram altos indices depressao, stress e
PSPT maternos como fatores importantes a serem avaliados neste contexto. A auséncia
de praticas parentais positivas, a presenca de praticas disciplinares inconsistentes e
praticas coercitivas e ainda distanciamento emocional e negligéncia sdao sintomas

reportados em maes com histérico de VPI (Otaguiri, 2019).
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Neste estudo seria de esperar que a VPI e a perda de recursos fossem preditores
positivos dos estilos parentais desajustados e o bem-estar subjetivo fosse um preditor
positivo dos estilos parentais ajustados. Esta hipotese foi verificada uma vez que foi
encontrado um modelo significativo para o estilo parental autoritario, integrando como
preditores o stress doméstico, o stress trabalho, o stress social, o stress saude e o stress
financeiro, nas varias formas de agressao temos a agressdo psicoldgica, o abuso fisico
sem sequelas, o abuso fisico com sequelas e a coer¢do. E verificamos ainda como
preditor o Bem-estar subjetivo. No que diz respeito ao estilo parental permissivo existe
também um modelo significativo, integrando os mesmos preditores. Segundo a
literatura, a VPI tende a levar as mulheres vitimas ao isolamento, diminuindo a sua
produtividade e, consequentemente a renda familiar, além de causar danos a saude
mental, diminuindo o bem-estar. Isto gera prejuizos para a propria e pode impactar
negativamente na educacao dos filhos (Lima & dos Santos, 2022).

Este estudo apresenta algumas limitagdes e vantagens. Salienta-se a aplicagdo do
protocolo, que, por ter decorrido, parcialmente para a amostra da populagdo em geral,
em formato digital, as respostas podem ter sido respondidas ao acaso, podem ter sofrido
enviesamento por desejabilidade social e ainda por auto-perce¢do distorcida por serem
instrumentos de auto-relato. Salienta-se o facto de ter sido utilizado um método de
amostragem ndo probabilistica o que faz com que a amostra acabe por ndo ser
representativa das mulheres portuguesas, sendo que para isso teriamos de dispor de uma
amostra mais elevada, o que impossibilita a generalizacdo para a populacio portuguesa.

Denotamos o facto de o estudo ser de natureza descritivo-correlacional, o que
permite apenas a identifica¢do de associa¢des entre variaveis e a descri¢ao destas. O
facto de se tratar de um estudo transversal tornou impossivel realizar inferéncias
causais. Neste estudo ndo foi também abordado um conjunto de varidveis que poderiam
ser importantes para explicar a variavel dependente, como por exemplo o suporte social,
a auto-estima, entre outras.

Verificamos ainda uma dificuldade acrescida em corroborar a informag¢ao obtida
com a literatura, principalmente no que diz respeito a relagdo entre os estilos parentais e
0s restantes construtos, uma vez que os estudos nesta area sdo escassos, havendo maior
dificuldade de comparagdo com literatura atual.

Como vantagens deste estudo realgamos o facto de termos utilizado uma
amostra clinica e o facto das participantes do estudo serem de nacionalidade portuguesa,

controlando-se, desta forma, qualquer limitagao relativamente ao entendimento das
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escalas e influéncias culturais na interpretagdo dos itens. Para além disso, ¢ de grande
relevo a escolha das escalas para a realizagdo deste estudo, sendo que estas possuem
boas qualidades psicométricas e sdo validadas para a populacao portuguesa. Como
ultima vantagem podemos referir a contribui¢ao deste estudo para uma maior
compreensdo da relagdo entre os estilos parentais, a perda de recursos e o bem-estar
subjetivo em vitimas e ndo vitimas de VPIL.

Futuramente, seria interessante e de grande pertinéncia a inclusao destas
variaveis em estudos, de forma a explicar a dindmica e as relagdes entre as mesmas, e
ainda a realizagdo de um mesmo estudo, mas de natureza longitudinal, de maneira a
percebermos a evolugdo destes fendmenos a longo prazo, e ainda a sua aplicagcdo em
populacdes exclusivamente clinicas, de forma a obtermos respostas mais concretas e
especificas sobre a tematica.

5. Conclusao

Nao obstante todas as limitac¢des, o presente estudo mostrou-se importante
porque permitiu perceber relagdes positivas entre os estilos parentais desajustados
(autoritario e permissivo) e as diferentes dimensdes da VPI, uma relacdo positiva entre
os estilos parentais desajustados e a perda de recursos, e ainda uma relagdo positiva
entre o bem-estar subjetivo e os estilos parentais ajustados (democratico). Seria
importante num estudo futuro incluir variaveis diferentes, de forma a perceber como
estas atuam perante a VPI, destacando o suporte social, imagem corporal, estilo de
vinculacdo, auto-estima, entre outras.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo pode concluir-se que existem
diferengas entre mulheres vitimas e ndo vitimas no que diz respeito aos estilos parentais,
verificando-se estilos parentais desajustados e maior perda de recursos em mulheres
vitimas de VPI, tal como menor bem-estar subjetivo.

Neste estudo foi verificado também que a VPI, assim como a perda de recursos
sdo preditores positivos dos estilos parentais desajustados, € o bem-estar subjetivo ¢ um
preditor positivo de estilos parentais ajustados.

Em suma, este trabalho contribuiu para o esclarecimento da relagado entre
variaveis associadas a violéncia por parte do parceiro intimo e ainda, para perceber o
impacto desta ao nivel dos estilos parentais, da perda de recursos e do bem-estar
subjetivo, de forma a aumentar o apoio dado as vitimas nestas situagdes, incluindo a

melhoria do bem-estar subjetivo e a reestruturagdo dos estilos de parentais.
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Deste modo, na pratica, o estudo revela-se importante e inovador por trazer
informacgao relativa aos fendmenos para o contexto portugués, uma vez que sao escassos
os estudos que correlacionam estas tematicas e ainda pelo facto de serem inexistentes,
na populacdo portuguesa.

Esperamos com este trabalho, contribuir para o conhecimento das variaveis
intervenientes no decurso do estudo e na violéncia pelo parceiro intimo, e sensibilizando
os profissionais envolvidos nesta area para uma abordagem mais focalizada a este nivel,
principalmente no impacto que tem nos estilos parentais, tentando prevenir estilos
parentais desajustados. Serd importante focar a aten¢do no impacto deste tipo de
violéncia no que concerne a perda de recursos e ainda ao bem-estar da vitima, sendo
areas bastante afetadas pela situagdo. A violéncia pelo parceiro intimo causa problemas
quer a vitima quer as pessoas que a rodeia, e embora saibamos que podera ser resultado
de varios fatores, ¢ necessario aprofundar quais sdo os fatores envolvidos para que as

vitimas possam desenvolver estilos parentais desajustados.
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Anexo [

Consentimento Informado

O presente estudo tem como objetivo analisar os preditores associados aos
estilos parentais para mulheres vitimas de VPI, avaliando o impacto da VPI nos estilos
parentais, perda de recursos e bem-estar subjetivo e estudar as diferencas entre mulheres
vitimas e ndo vitimas nas variaveis em estudo. Esta a ser desenvolvido no ambito do
Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude, lecionado na Universidade Catdlica
Portuguesa, no Centro Regional de Braga, pela aluna, Barbara Sofia Ferraz dos Anjos.
Para tal, pedimos-lhe que preencha um conjunto de questiondrios de autorresposta. Sera
garantida completa confidencialidade da informacao recolhida.

Seguindo todos os aspetos éticos, a sua participagdo ¢ voluntaria, sendo que
podera desistir de participar a qualquer momento se assim o entender, sem que tal facto
tenha consequéncias para si. Além disso, ndo se trata de um teste, ndo existem respostas
certas ou erradas. Pedimos apenas que nos responda, de forma sincera, a todas as
questdes ou itens. A sua participacdo ndo tem qualquer custo e ¢ de maxima importancia
para o seguimento deste estudo, pelo que agradecemos, desde j4, a sua disponibilidade e

colaboracgao.

Declaro que aceito participar neste projeto de investigac,a™o. Fui
informado(a) acerca da natureza do estudo, da participac,a”o voluntaria
e da confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos (assinale com

uma cruz).
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Anexo 11
Questionario Sociodemografico
0. Situacao:
Vitima Violéncia Doméstica I:I Nao Vitima Violéncia Doméstica I:I
1. Idade: anos

2. Escolaridade:

Analfabeto (a) I:l Primeiro Ciclo (4* Classe) I:I Segundo Ciclo (6° Ano) I:I
Terceiro Ciclo (9° Ano) I:I Ensino secundario (12° Ano) I:I Ensino Superior
(Universidade)

3. Origem étnica

Caucasiana (branca) I:I Afro-americana (negra) I:I Hispanica I:I

4. Situacio profissional

Empregado (a) I:I Desempregado (a) I:I Reformado (a) I:I

5. Estado Civil:

Solteiro (a) I:l Uniao de facto |:| Casado (a) I:l

Divorciado (a) |:| Separado (a) |:| Viuva I:l

6. Numero de filhos:

7. Relagdo com o(a) agressor(a)?
Casado (a) I:I Divorciado (a) I:I Companbheiro (a) I:I
Namorado(a) |:| Ex-conjuge |:| Outro:

8. Habita com o(a) agressor(a)? Sim |:| Nao |:|

9. Quem agrediu pela primeira vez? Eu |:| Parceiro(a) |:|

10. Ha quanto tempo é vitima de violéncia doméstica?
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Anexo 111

Escalas de Taticas de Conflito Revisadas (CTS2; Straus, Hamby, Boney-McCoy &
Sugarman, 1996) (Traduzido e adaptado para a populagdo portuguesa por Paiva e Figueiredo,
2002)

Independentemente de duas pessoas se darem bem ou nao, ha alturas em que discutem, ficam
aborrecidas uma com a outra, pretendem coisas diferentes uma da outra, ou tém quezilias ou
brigas apenas porque estdo de mau humor, cansadas ou por qualquer outra razdo. As pessoas tém
também formas diversas de tentarem resolver as suas diferencas. A seguir, encontrara uma lista
de coisas que podem acontecer quando duas pessoas tém diferencas.

Quantas vezes isto aconteceu?

0= Isso nunca aconteceu

1= Ndo de ha um ano para ca, mas isso ja aconteceu antes
2 =Uma vez, de ha um ano para ca

3=2 vezes, de ha um ano para ca

4 = 3-5 vezes, de ha um ano para ca

5 = 6-10 vezes, de ha um ano para ca

6 = 11-20 vezes, de ha um ano para ca

7 = Mais de 20 vezes, de ha um ano para ca

Mostrei ao meu companheiro/a que me
164 | preocupava com  ele/a, mesmo  que

discorddssemos

O meu companheiro/a mostrou que se
165 | preocupava comigo, mesmo que

discorddssemos

Numa  discussdo, expliquei ao meu
166 | companheiro/a 0 meu ponto de vista

O meu companheiro/a explicou-me o seu ponto
167 | de vista numa discussao

Insultei ou roguei pragas ao meu companheiro/a
168
169 | O meu companheiro/a fez isso comigo

Atirei a0 meu companheiro/a alguma coisa que
170 | o/a poderia magoar
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171 | O meu companheiro/a fez isso comigo
Torci o brago ou puxei o cabelo ao meu
172 | companheiro/a
173 | O meu companheiro/a fez isso comigo
Tive um entorse, pisadura, ferida ou um
174 | pequeno corte por causa de uma luta com o meu
companheiro/a
175 O meu companheiro/a teve um entorse,
pisadura, ferida ou pequeno corte por causa de
uma luta comigo
Mostrei respeito pelos sentimentos do meu
176 | companheiro/a acerca de um assunto
O meu companheiro/a mostrou respeito pelos
177 | meus sentimentos acerca de um assunto
Fiz o meu companheiro/a ter relagcdes sexuais
178 | sem preservativo
179 | O meu companheiro/a fez isso comigo
180 | Empurrei ou apertei o meu companheiro/a
181 | O meu companheiro/a fez isso comigo
Usei a forga (e.g., batendo, detendo, ou usando
uma arma) para fazer com que o meu
182 | companheiro/a tivesse sexo oral ou anal comigo
183 | O meu companheiro/a fez isso comigo
Usei uma faca ou uma arma contra o meu
184 | companheiro/a
185 [ O meu companheiro/a fez isso comigo
Desmaiei porque o/a meu companheiro/a me
186 | atingiu na cabega durante uma luta
O meu companheiro/a desmaiou porque eu o/a
187 | atingi na cabeca durante uma luta
Chamei de gordo/a ou feio/a ao meu
188 | companheiro/a
O meu companheiro/a chamou-me de gorda/o
189 | ou feia/o
Esmurrei ou bati no meu companheiro/a com
190 | algo que o poderia magoar
191 | O meu companheiro/a fez isso comigo
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Destrui algo que pertencia ao meu

192 | companheiro/a
193 [ O meu companheiro/a fez isso comigo
Fui ao médico por causa de uma luta com o meu
194 | companheiro/a
O meu companheiro/a foi ao médico por causa
195 | de uma luta comigo
196 | Tentei estrangular o meu companheiro/a
197 [ O meu companheiro/a fez isso comigo
198 | Gritei ou berrei a0 meu companheiro/a
199 [ O meu companheiro/a fez isso comigo
200 | Atirei o meu companheiro/a contra a parede
201 | O meu companheiro/a fez isso comigo
Disse que tinha a certeza que poderiamos
202 | resolver um problema
O meu companheiro/a disse-me que tinha a
203 | certeza que poderiamos resolver um problema
Precisava de ter ido ao médico, por causa de
204 | uma luta com o meu companheiro/a, mas ndo o
fiz
O meu companheiro/a precisava de ter ido ao
205 | médico, por causa de uma luta comigo, mas nao
o fez
206 | Dei uma tareia no meu companheiro/a
207 | O meu companheiro/a fez isso comigo
208 | Agarrei a for¢ca o meu companheiro/a
209 | O meu companheiro/a fez isso comigo
Usei a forca (e.g. ferindo, detendo, ou usando
210 [ uma arma) para fazer com que o meu
companheiro/a tivesse relagdes sexuais comigo
211 | O meu companheiro/a fez isso comigo
Sai abruptamente da sala, da casa ou de qualquer
212 | outro local durante um desentendimento
213 | O meu companheiro/a fez isso comigo
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Insisti em ter relagdes sexuais quando o meu

214 | companheiro/a ndo queria (mas nao usei forca
fisica)
215 [ O meu companheiro/a fez isso comigo
216 [ Dei uma bofetada ao meu companheiro/a
217 | O meu companheiro/a fez isso comigo
Tive uma fractura devido a uma luta com o
218 | meu companheiro/a
219 | O meu companheiro/a teve uma fractura devido
a uma luta comigo
Recorri a ameacas para fazer com que o meu
220 | companheiro/a tivesse sexo oral ou anal
comigo
221 | O meu companheiro/a fez isso comigo
Sugeri um acordo para resolver um
222 [ desentendimento
223 | O meu companheiro/a sugeriu um acordo
Queimei ou escaldei o0 meu companheiro/a de
224 | proposito
225 | O meu companheiro/a fez isso comigo
Insisti com o meu companheiro/a para que
226 | tivéssemos sexo oral ou anal (mas nao usei
forca fisica)
227 [ O meu companheiro/a fez isso comigo
Acusei 0 meu companheiro/a de ser um mau
228 [ amante
229 | O meu companheiro/a acusou-me disso
230 | Fiz algo para enfurecer o meu companheiro/a
231 [ O meu companheiro/a fez isso comigo
Ameacei ferir ou atirar alguma coisa ao meu
232 | companheiro/a
233 [ O meu companheiro/a fez isso comigo
Senti uma dor fisica, que se manteve no dia
234 | seguinte, por causa de uma luta com o meu
companheiro/a
O meu companheiro/a sentiu dor fisica, que se
235 [ manteve no dia seguinte, por causa de uma luta

que tivemos




55

236 | Dei pontapés no meu companheiro/a

237 | O meu companheiro/a deu-me pontapés
Recorri a ameagas para fazer com que o meu

238 | companheiro/a tivesse relacdes sexuais comigo

239 | O meu companheiro/a fez isso comigo
Concordei em tentar uma solucdo sugerida pelo

240 | meu companheiro/a para um desentendimento

241 | O meu companheiro/a concordou em tentar

uma solucdo que eu sugeri
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Anexo IV
Questionario de Estilos e Dimensdes Parentais
Por favor, leia cada frase do questiondrio e responda com que frequéncia atua desse

modo com o(a) seu/sua filho(a).

Atuo desta maneira:
1 = Nunca

2 =Poucas vezes
3= Algumas vezes
4 = Bastantes vezes

5= Sempre

1. Dou resposta aos sentimentos e necessidades do (a) meu/minha filho(a)

2. Castigo fisicamente o(a) meu/minha filho(a) como forma de o(a) disciplinar

3. Tomo em conta o que o(a) meu/minha filho (a) quer ou deseja antes de lhe pedir para
fazer algo

4. Quando o(a) meu/minha filho (a) pergunta por que razdo tem que obedecer,
respondo: "Porque eu digo" ou "Porque sou teu/tua pai/mae e quero que o fagas"

5. Explico ao (2) meu/minha filho(a) como me sinto quando se porta bem e quando se
porta mal

6. Dou uma palmada ao(a) meu/minha filho(a) quando ele(a) ¢ desobediente

7. Incentivo o(a) meu/minha filho(a) a falar dos seus problemas

8. Acho dificil disciplinar o(a) meu/minha filho(a)

9. Incentivo o(a) meu/minha filho(a) a expressar-se livremente, mesmo quando ndo esta
de acordo comigo

10. Castigo o(a) meu/minha filho(a) retirando-lhe privilégios com poucas ou nenhumas
explicagdes

11. Saliento as razdes das regras que estabeleco

12. Quando o(a) meu/minha filho (a) est4 chateado(a), dou-lhe apoio e consolo
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13. Grito ou falo alto quando o(a) meu/minha filho (a) se porta mal

14. Elogio o(a) meu/minha filho(a) quando se comporta ou faz algo bem

15. Cedo ao (a) meu/minha filho(a) quando faz uma birra por qualquer coisa

16. Enfureco-me com o(a) meu/minha filho(a)

17. Sdo mais as vezes em que ameago castigar o(a) meu/minha filho(a) do que aquelas
em que realmente o(a) castigo

18. Tomo em conta as preferéncias do(a) meu/minha filho (a) quando fago planos
familiares

19. Agarro o(a) meu/minha filho(a) quando ele(a) ¢ desobediente

20. Dito castigos ao (2) meu/minha filho(a) mas realmente nao os aplico

21. Demonstro respeito pelas opinides do(a) meu/minha filho (a) incentivando que as
expresse

22. Permito que o(a) meu/minha filho(a) dé a sua opinido relativamente as regras
familiares

23. Ralho e critico para fazer o(a) meu/minha filho(a) melhorar

24. Estrago o(a) meu /minha filho(a) com mimos

25. Explico ao(2) meu/minha filho(a) por que razdes as regras devem ser obedecidas
26. Uso ameacas como forma de castigo com poucas ou nenhumas justificagdes

27. Tenho momentos especiais € calorosos com o(a) meu/minha filho(a)

28. Castigo o(a) meu/minha filho(a) colocando-o(a) algures sozinho (a) com poucas ou
nenhumas explicagdes

29. Ajudo o(a) meu/minha filho(a) a perceber o resultado do seu comportamento
incentivando-o(a) a falar acerca das consequéncias das suas acdes

30. Ralho e critico quando o comportamento do(a) meu/minha filho(a) ndo corresponde
as minhas expectativas

31. Explico ao(a) meu/minha filho (a) as consequéncias do seu comportamento

32. Dou uma palmada no(a) meu/minha filho(a) quando se porta mal
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Anexo V

Agora gostariamos de saber até que ponto teve situacdes de PERDA ou AMEACA DE PERDA
(recursos, bens, etc.) nos ultimos trés meses. Indique em que medida viveu situagdes de perda em
relacdo as questdes seguintes. Por exemplo, se 0 seu unico carro avariou € nio pode ser

Questionario da Conservacao de Recursos (Conservation of Resources-Evaluation

2006)

substituido, pode indicar “muita perda ou ameaca de perda” para o Transporte Pessoal.

Caso esteja desempregada, nas questdes assinaladas com (*) marque a opgao “ndo se aplica”.
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Questionnaire - COR-E) (Traduzido e adaptado a populagdo portuguesa por Costa e Mclntyre,
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39 Transporte pessoal (carro, camido, etc.)
40 Roupa adequada
41 *Ferramenta necessarias para o trabalho
42 Eletrodomésticos necessarios para a casa (frigorifico, fogdo, etc.)
43 Alojamento (casa) que satisfaca as minhas necessidades
44 Alimentagdo adequada
45 Mobiliario de casa adequado
46 Dinheiro para extras
47 Economias ou dinheiro de emergéncia
48 Rendimento adequado
49 Bens financeiros (poupancas)
50 Dinheiro para transportes
51 Dinheiro para promogao pessoal (educagao, comegar um negocio,
etc.)
52 Ajuda financeira, se necessaria
53 Saude da familia/amigos intimos
54 Telefone
55 Sentir que tem valor para os outros
56 Estabilidade familiar
57 Relagdo proxima com um ou mais membros da familia
58 Intimidade com o marido ou companheiro
59 Relagdo proxima com pelo menos um migo
60 Compreensdo por parte do meu empregador/patrao
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Anexo VI

Escala de Bem-Estar Pessoal

SATISFACAO COM A VIDA

As perguntas seguintes questionam, numa escala de “0” a “10”, o seu grau de satisfacdo. “0”
significa que se sente totalmente insatisfeito, 10 significa que se sente totalmente satisfeito. No
meio da escala estd o 5 que significa neutro (nem satisfeito nem insatisfeito).

1. Qual o grau de satisfacdo com o seu nivel de vida?
totalmente totalmente
insatisfeito neutro satisfeito

1 2 3 4 6 7 8 9 10

2. Qual o grau de satisfacdo com a sua satude?

totalmente totalmente
insatisfeito neutro satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Qual o grau de satisfacdo com o que estd a conseguir obter da vida com o seu esforco?

totalmente totalmente
insatisfeito neutro satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Qual o grau de satisfacdo com as suas relacdes pessoais?

totaimente totalmente
insatisfeito neutro satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. Qual o grau de satisfacdo com a sua seguranca (quando se desloca pelas ruas)?

totalmente totalmente
insatisfeito neutro satisfeito
0 1 2 3 4 5 B 7 8 9 10

6. Qual o grau de satisfagdo com o sentimento de pertenca A sua comunidade (ao grupo de
pertenca de que faz parte)?

totalmente totalmente
insatisfeito neutro satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Qual o grau de satisfagdo com a seguranca do seu futuro?

totalmente totalmente
insatisfeito neutro satisfeito
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO



