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Resumo

A investigacdo psicoldgica tem sistematicamente demonstrado que criangas expostas a VRI
estdo em maior risco de trajetdrias desenvolvimentais desadaptativas. Os comportamentos
parentais e a qualidade da relacdo mée-crianca tém sido sugeridos como mecanismos
explicativos das diferencas interindividuais entre as criancas no impacto da exposicao a VRI
e nos seus resultados de desenvolvimento. Assim, a intervencao na parentalidade surge como
objetivo central para promocdo do ajustamento psicolégico da criangca em contextos de
violéncia familiar. O presente estudo teve como principal objetivo analisar de forma
sistematica a investigacao empirica gerada sobre a eficacia das intervenc6es na parentalidade

e/ou na relagdo mée-crianga em contexto de VRI.

Utilizando as recomendacdes PRISMA, foi efetuado em janeiro de 2021 um levantamento
sistematico da literatura cientifica publicada entre janeiro de 1996 a janeiro de 2021 em
revistas indexadas nas bases de dados eletronicas PubMed e Web of Science e Psycinfo.
Tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, foram incluidos
nove artigos na presente revisdo sistematica. Como principais resultados, conclui-se que 0s
programas que focaram o bem-estar do relacionamento entre mdes e filhos levaram a
resultados mais positivos do que os programas que intervieram apenas pais e filhos de forma
separada. As intervencdes que focaram em dimensdes da vinculagdo e na qualidade da
relacdo mae-crianca ap0s exposicao a VRI apresentaram melhores resultados na melhoria de
diferentes indicadores da parentalidade. No entanto, algumas limitacdes metodoldgicas dos
estudos condicionam a interpretacdo e a generalizacdo dos resultados. As implicagdes
clinicas dos resultados s&o discutidas.

Palavras-chave: Violéncia nas relacbes de intimidade; parentalidade; programas de

intervencao
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Abstract

Psychological investigation has systematically demonstrated that children exposed to
VRI are at increased risk for maladaptive developmental trajectories. Parenting
behaviors and the quality of the mother-infant relationship have been suggested as
explanatory mechanisms for inter-individual differences among children in the impact
of exposure to VRI and its developmental outcomes. Thus, intervention in parenting
emerges as a central objective to promote the child's psychological adjustment in
contexts of family violence. The main objective of the present study was to
systematically analyze the empirical investigation generated on the effectiveness of
interventions in parenting and/or in the mother-child relationship in the context of VRI.
Using the PRISMA recommendations, a systematic survey of the scientific literature
published between January 1996 and January 2021 in magazines indexed in the
electronic databases PubMed and Web of Science and PsyclInfo was carried out in
January 2021. Taking into account the previously defined inclusion and exclusion
criteria, nine articles were included in this systematic review. As main results, it is
concluded that programs that focused on the well-being of the relationship between
mothers and children led to more positive results than programs that intervened only
parents and children separately. Interventions that focused on attachment dimensions
and the quality of the mother-infant relationship after exposure to VRI showed better
results in improving different indicators of parenting. However, some methodological
limitations of the studies affect the interpretation and generalization of the results. The

clinical implications of the results are discussed.

Keywords: Violence in intimate relationships; parenting; intervention programs
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Lista de abreviaturas

VRI- Violéncia nas relagdes intimas

PTSD- Perturbacédo de Stress Pos-Traumatico
MEP- The Mom’s Empowerment Program
PKC- The Kid’s Club

TAU- Tratamento usual

ACT- Terapia de Aceitacdo e Compromisso
PABC- The Peek-a-Boo ClubTM

PPC- Psicoterapia Infantil-Pais



A VRI ¢ definida segundo a Organizagdo Mundial de Saude como um
“comportamento de um parceiro intimo ou ex-parceiro que causa danos fisicos, sexuais
ou psicolégicos, incluindo agressdo fisica, coercdo sexual, abuso psicolégico e
comportamentos de controle” (World Health Organization p.1). A VRI € um sério
problema de saude puablica, com inUmeros custos para as vitimas, criancas e familias
afetadas, bem como para a sociedade em geral (Fong et al., 2017; Graham-Bermann &
Miller-Graff, 2015; Moon et al., 2018).

A exposicdo das criancas a VRI é definida como o testemunho das mesmas a
violéncia entre os membros da diade conjugal, podendo incluir a observacgéo de situacdes
de violéncia ou a nocdo de que esta esta a ocorrer em casa (Graham-Bermann et al., 2009).
Definida como uma forma de violéncia emocional, a exposi¢do das criancas a VRI esta
associada a problemas de externalizacdo, internalizacdo e de funcionamento global (Vu
etal., 2016).

Em particular, a exposicdo das criancas a VRI aumenta o risco de
comportamentos de externalizagéo, incluindo comportamentos agressivos, dificuldades
de relacionamento, hiperatividade e défice de atencdo (McFarlane et al., 2003; Silverstein
et al., 2006; Zarling et al., 2013; Samuelson et al., 2012). Podem ainda apresentar
problemas de internalizacdo, como ansiedade, depresséo e baixa autoestima (Kernic et
al., 2003; Moylan, 2009; Pingley, 2017). Criancas expostas a VRI tém um maior risco de
apresentarem problemas de ajustamento, tais como, o desenvolvimento de crencas sobre
os relacionamentos interpessoais (crencas negativas sobre a forma de como os individuos
agem uns com os outros) e problemas de autorregulacdo emocional (Vu et al., 2016).

Apesar do risco aumentado para problemas de ajustamento psicoldgico das
criancas expostas a VRI, a investigacdo tem sugerido que existe variabilidade
interindividual entre as criancas expostas ao nivel do impacto da exposicdo no seu
funcionamento (Jongenelen et al., 2020). Fatores relacionados a crian¢a, a mae e a familia
distinguem diferentes perfis de ajustamento para criancas expostas a VRI. A investigacao
tem demonstrado que criangas resilientes tém menos exposicao a violéncia, menos medos
e preocupacdes e as mées tém uma saiude mental melhorada e, consequentemente
melhores habilidades parentais (Graham-Bermann et al., 2009).

Os comportamentos parentais e a qualidade da relacdo mée-crianca tém sido
sugeridos como um dos principais mecanismos explicativos das diferencas

interindividuais entre as criangas, no impacto da exposi¢do a VRI, e nos seus resultados



de desenvolvimento (Letourneau et al., 2013). A investigacdo empirica tem
consistentemente demonstrado que as dificuldades no exercicio da parentalidade podem
funcionar como um fator de risco, enquanto as maes que conseguem compensar os efeitos
negativos da VRI e exercem uma parentalidade positiva e efetiva, podem funcionar como
fator protetor do ajustamento psicoldgico das criangas (Lamela et al., 2018). O efeito de
risco ou de protecdo da parentalidade é, em parte, explicado pelo grau em que 0s membros
do casal sdo, ou ndo, capazes de atenuar o impacto negativo do conflito conjugal nos
outros subsistemas familiares (Holt et al., 2008; Kerig & Swanson, 2010).

A hipétese spilover sugere que o funcionamento conjugal dos pais influencia o
comportamento parental e coparental em contextos familiares diadicos (mée-filho e pai-
filho) e triddicos (mae-pai-filho) (Stroud et al., 2011). Esta hipdtese sistémica sugere que
as emocdes negativas e as estratégias de resolucao de conflito destrutivas, utilizadas entre
o casal, sdo transferidas para os outros subsistemas familiares, em particular, o subsistema
parental (relacdo mae-crianga) (Zemp & Bodenmann, 2018). Assim, a raiva e a frustragéo,
geralmente criadas por interagbes conjugais hostis, estdo associadas a interagoes
disfuncionais entre mée e filhos (Krishnakumar & Buehler, 2000). Altos niveis de
violéncia fisica, psicoldgica e sexual pressupdem altos niveis de préaticas parentais duras
e inconsistentes (Lamela et al., 2018; Krishnakumar & Buehler, 2000).

Dependendo do estado emocional dos pais, apos situacdes de conflito conjugal, as
mées que tém dificuldade em conter o impacto do conflito, tendem a fornecer menos
elogios, encorajamento ou apoio empatico e a adotar um estilo mais autoritario centrado
em instrucdes punitivas (Kerig & Swanson, 2010).

Por outro lado, a hip6tese da compartimentacéo sustenta que as mées sao capazes
de conter a hostilidade, a raiva e o afeto negativo dentro dos limites do subsistema
conjugal, isolando a negatividade do relacionamento conjugal das interacdes méae-filho
(Lamela et al., 2018). Assim, os membros da diade conjugal sdo capazes de separar 0S
processos relacionais do subsistema conjugal do subsistema parental, ndo permitindo que
0 seu papel parental seja afetado pelo efeito negativo vivenciado na relagdo conjugal
(Letourneau et al., 2013; Mastrotheodoros et al., 2018).

Estudos empiricos tém vindo a demonstrar que altos niveis de violéncia fisica,
psicologica e sexual ndo estdo associados a altos niveis de praticas parentais negativas
(Lamela et al., 2018; Zhang et al., 2021). Assim, 0s pais, embora experienciem niveis
elevados de conflito intraconjugal, sdo capazes de continuar a fornecer cuidados eficazes

e responsivos aos seus filhos (Sturge-Apple, 2014).



A parentalidade é um aspeto central de intervencgéo para promocao do ajustamento
da crianga, sendo que, ao longo dos Ultimos anos tém surgido um conjunto significativo
de intervencdes para maes expostas a VRI e para as suas familias (Anderson & Van Ee,
2018; Austin et al., 2011). Em intervencdes dirigidas a criancas expostas a VRI, 0s
resultados demonstram que mitigam quer os problemas de externalizacdo, quer
internalizacdo, por outro lado, promovem a resolucdo de conflitos e a resolucdo de
problemas (Rizo et al., 2011).

Austin et al. (2017) realizou a primeira revisao sistematica sobre a eficacia das
intervencdes para a parentalidade em mulheres em contexto de VRI. Esta revisao incluiu
26 artigos que foram organizados em intervencdes para direcionar comportamentos ou
resultados: (1) na crianga, (2) na mée e na crianga e (3) na mde. Desta forma, as
intervencdes direcionadas para a crianca permitiram diminuir os efeitos adversos da
exposicdo a VRI. As intervencdes direcionadas para mées e criancas melhoraram os
comportamentos tanto da mae, como da crianca, fornecendo as mées apoio em relagdo a
seguranga, disciplina e empatia. A promocao do vinculo familiar com a criacdo de
relacionamentos saudaveis e a diminuicdo sintomas psicopatologicos, foram ainda
resultados apresentados por Austin et al., (2017). Por altimo, as intervencdes que tiveram
como alvo primério de intervencdo a mée mostraram e permitiram diminuir o uso de
estratégias agressivas, depressdo e PTSD, assim como, a melhoria da comunicacdo e a
promocdo da parentalidade positiva (Austin et al., 2017).

Os estudos que demonstram evidéncia utilizam diferentes estruturas tedricas nos
varios programas parentais, sejam de indole comportamental (reforco positivo,
negociacdo e alternativas a punicdo), cognitivo-comportamentais (reestruturacdo do
pensamento, psicoeducacdo), programas baseados no relacionamento (fornecer aos pais
novas habilidades de escuta e comunicagdo) e programas que usam uma combinacdo de
abordagens teoricas (multimodal) (Bunting, 2004; Stover et al., 2009).

Apesar destes resultados serem importantes e darem uma primeira indicacdo sobre
as intervencbes que dedicam modulos de intervencdo a parentalidade, a reviséo
sistematica de Austin et al. (2017) apresentou algumas limitagdes. Em primeiro, 0s
autores adotaram uma estratégia muito abrangente na definicdo da intervencdo na
parentalidade. Por exemplo, a revisao descreve a eficacia de intervencdes exclusivamente
desenhadas para criancas, ndo ficando claro de que forma a intervencéo direta e exclusiva
com criangas promove melhorias nos comportamentos parentais das maes. Em segundo,

esta revisao incluiu estudos quantitativos e qualitativos, ndo considerando o impacto das



diferentes metodologias na interpretacdo dos resultados. Em terceiro, ndo avaliou, de
forma sistematica, a qualidade metodologica dos estudos incluidos na revisdo.
Finalmente, a revis&o utilizou o principal alvo da intervencdo (criangca ou mae ou mae-
crianga) como critério para organizar e analisar os artigos incluidos na revisdo. No
entanto, estas categorias ndo sdo mutuamente exclusivas, o que levou que algumas
intervencdes fossem incluidas em mais do que uma categoria, criando interferéncia
metodol6gica na compreenséo dos resultados.

Globalmente, apesar dos contributos destes trabalhos de revisao sistematica, ndo
ficam claros os resultados especificos de intervencbes que foram desenhadas exclusiva
ou maioritariamente para intervir na parentalidade (Anderson & Van Ee, 2018; Austin et
al, 2017).

O presente estudo

Destacando a relevancia de reconhecer e compreender programas de intervencéo
cujo foco é intervir na parentalidade e/ou na relacdo mae-crianca ap0os a exposicédo a VRI,
0 presente estudo teve como principal objetivo, analisar de forma sistematica, a
investigacdo gerada até a data, sobre estas variaveis clinicas.

Sendo assim, a presente revisdo sistematica teve, como principal objetivo, rever
estudos quantitativos sobre a eficacia e/ou efetividade de intervengdes na parentalidade
ou na relacdo mée-crianca, em maes expostas a VRI, com criancas dos 0 aos 18 anos.
Também foram incluidos estudos empiricos sobre intervengdes que indicassem, como
objetivo, intervencionar nas competéncias parentais, praticas parentais ou em alguma
carateristica da relacdo mdae-crianca e que apresentassem mddulos ou técnicas de
intervencdo, focando-se diretamente na promocdo, prevencdo ou remediacdo da
parentalidade, como um mecanismo potenciador do funcionamento e da saide mental da
crianga e da mde. As intervencdes incluidas na presente revisdo serdo organizadas de
acordo com as categorias desenvolvidas pela revisdo de Anderson e Van Ee (2018):
intervencOes separadas, conjuntas e combinadas. Sdo definidas como intervencoes
separadas, as intervencdes que ocorrem s6 com as maes ou simultaneamente com mées e
filhos, mas com objetivos e procedimentos distintos. As intervengdes conjuntas dizem
respeito a intervengGes realizadas com mées e criangas, presentes nas mesmas sessoes,
sem haver apoio psicossocial independente. Por fim, as intervengdes combinadas ocorrem
de forma separada para mées e criangas havendo, no entanto, sessdes conjuntas para

serem trabalhados objetivos relacionais (Anderson & Van Ee, 2018).



Meétodo

Metodologia de Pesquisa

A seguinte revisdo sistematica teve como base a estrutura proposta pelo modelo
PRISMA (Galvéo et al., 2015). A recomendacdo PRISMA consiste numa checklist com
27 itens e um fluxograma de quatro etapas (identificacdo; selecdo; elegibilidade; indugéo)
baseados em evidéncia, com o objetivo de ajudar os autores a melhorarem o
desenvolvimento de revisGes sistematicas e meta-analises (Galvao et al., 2015).

Foi efetuado em janeiro de 2021 um levantamento sistematico da literatura
cientifica publicada entre janeiro de 1996 a janeiro de 2021, em revistas indexadas nas
bases de dados eletronicas PubMed, Web of Science e Psyclnfo. Foi utilizada a seguinte

estratégia de pesquisa: TS=(famil* OR parental OR parent OR mother OR father OR

caregiver OR guardian OR family relation* OR mother-child OR father-child OR parent-

child) AND TS=(intimate partner violence OR domestic violence OR partner violence OR

partner abuse OR domestic abuse OR abuse OR sexual abuse OR emotional abuse OR

physical abuse OR psychological abuse OR assault OR batter*) AND TS=(intervention

OR systemic OR therap* OR group OR individual OR mediation OR psych* intervention

OR prevention OR program)

Selecdo dos estudos

Por forma a selecionar os artigos para a presente revisao, os critérios de excluséo
consistiram: (1) artigo publicado numa outra lingua, que ndo em portugués, inglés e
espanhol; (2) ser um estudo empirico publicado em capitulos, revisdo sistematica,
dissertacdes de mestrado e/ou doutoramento; (3) serem intervengdes ou tratamentos
exclusivamente psiquiatricos ou de saude fisica; (4) estudos que intervencionem sé com
criancas; (5) estudos que descrevam programas de intervencdo que foquem
exclusivamente a reducdo de exposicdo a VRI e/ou sintomas psicopatoldgicos nas maes;
(6) estudos que descrevam programas de intervencdo em que o foco é outro que ndo a
parentalidade.

Foi realizado um processo de quatro etapas para rever os resultados da pesquisa.
Numa primeira fase, foram identificados 3568 artigos, provenientes das bases de dados,
por forma a garantir uma pesquisa integrada da literatura existente. Depois desta pesquisa
inicial, foram removidos os artigos duplicados (n = 381). De seguida, os artigos foram
avaliados com base nos titulos, resumos e as palavras-chave. Foram removidos os artigos

(a) dirigidos a agressores; (b) programas para reduzir praticas disciplinares severas; (c)



programas de avaliacdo; (d) publicados numa outra lingua que nao o portugués, inglés e
espanhol; (e) intervengdes para abuso de substancias, que resultou na eliminagéo de 2949
artigos. Numa quarta fase, os artigos foram consultados, na sua totalidade, para avaliar a
sua elegibilidade. Foram removidos os artigos que (a) descreviam programas de
intervencdo em que o foco ndo era a parentalidade; (b) estudos que descreviam programas
de intervencdo em que o foco néo fosse a VRI; (c) estudos exclusivamente qualitativos e,
(d) que ndo fossem um programa de investigacdo, tendo sido excluidos 229.

Apo0s a aplicacdo deste procedimento, nove artigos foram incluidos na presente
revisao sistematica. A Figura 1 descreve o processo de triagem sumariado, assim como,

0 motivo de excluséo dos estudos empiricos.

Codificacao dos estudos e estratégia de analise

Depois da sua selecdo, os artigos utilizados na revisao foram codificados com o
auxilio de uma grelha pré-formatada com os seguintes parametros: nome do autor e ano
de publicacédo, pais (local de recrutamento da intervencdo), tipo de design, idade dos
participantes (intervalo de idade, ou media e desvio-padrdo), tamanho da amostra,
objetivos de estudo, breve descricdo da intervencdo, grupo de controlo, avaliacdes (pré,
pos e follow-up), constructos avaliados e, por fim, resultados obtidos.

Os estudos, que iam ao encontro aos parametros previamente definidos, foram
retificados por dois investigadores de forma autonoma para tomada de decisdo em relacao
a sua andlise e inclusdo. Possiveis desacordos, entre os investigadores, foram resolvidos

através da discussao de ideias, de maneira a que fosse possivel estabelecer um consenso.

Codificacdo da qualidade dos estudos

Os estudos incluidos foram avaliados ao nivel da sua qualidade metodoldgica,
dado que pode influenciar a analise, a interpretacdo e as conclusGes da revisdo. A
avaliacdo da validade dos estudos incluidos foi realizada com base numa adaptacao dos
critérios de avaliagdo de qualidade metodologica do sistema Cochrane (Higgins et al.,
2017).
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doutoramento, revisdes sistematicas;

- Estudos empiricos publicados em
capitulos;

- Programas que avaliem outras
probleméticas que ndo a VRI;

- Programas de intervengdo para
agressores;

- Estudos que descrevam programas de
intervencdo que foquem exclusivamente a
reducdo de exposi¢do a VRI e/ou sintomas
psicopatoldgicos nas maes;

Excluidos (n = 229)

- Estudos com intervengdes
exclusivamente direcionadas para
criancas;

- Estudos que descrevam programas de
intervencao que o foco é outro que ndo a
parentalidade.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos empiricos




Os critérios utilizados foram: 1. adequacdo da estratégia de distribuicdo dos
participantes ao grupo de controlo e ao grupo experimental; 2. descri¢do dos participantes
eliminados ou drop-outs; 3. a decisdo sobre o nimero de participantes ser baseada numa
adequada andlise de poder estatistico; 4. 0s grupos serem similares nos indicadores em
avaliacdo na baseline ou, os ajustamentos terem sido feitos para corrigir diferencgas
estatisticamente significativas nas variaveis da baseline (usando as covariaveis
apropriadas) e 5. as medidas de avaliacdo serem aplicadas por profissionais de salde

mental. Foi avaliada a presenca ou auséncia de cada um destes critérios.

Resultados

Visdo Geral das Intervencdes Apresentadas

As intervencdes incluidas abrangem 25 anos e, ttm um tamanho de amostra total
de intervencdo de n = 1371 (numeros completos para taxas de abandono ndo estdo
disponiveis). Esta revisdo é composta por quatro ensaios clinicos randomizados, e cinco
ensaios clinicos ndo randomizados, de cinco paises diferentes.

Os participantes foram recrutados em casas de abrigo para vitimas de abuso,
hospitais, clinicas de satide mental, servigos de assisténcia juridica, centros comunitarios,
tribunal de familia, servicos médicos, pré-escolas, unidade de tratamento comunitaria,
abrigo para familias expostas a violéncia, comissdo de protecdo de criancas e jovens e
unidades de tratamento comunitérias.

As intervencdes implementaram programas de tratamento para maes, entre os 21
e 54 anos, e para criangas entre o zero e 0s 19 anos. No total, 817 maes e 554 criancas
participaram nas intervencfes. Como método de sistematizacdo da informacdo, os
resultados desta revisdo serdo organizados em funcéo do tipo de participacdo da diade
mée-crianga na intervencédo, de acordo com o procedimento utilizado por Anderson &
Van Ee (2018). Assim, os resultados serdo apresentados de acordo com as seguintes
categorias: (1) IntervencOes separadas; (2) Intervengfes conjuntas; e (3) Intervencdes

combinadas.



Intervencdes separadas

Moyer et al. (2018) relata uma intervengdo que ocorreu apenas com mées (N =
43). Avaliou 0 uso da terapia breve ACT mais TAU nas estratégias parentais positivas,
flexibilidade psicoldgica e angustia entre maes que foram expostas a VRI. A ACT é um
tratamento psicologico que aumenta a flexibilidade psicoldgica, usando a atencéo plena
e a aceitacdo para promover a mudanca de comportamento. As participantes foram
designadas para receber apenas TAU ou ACT mais TAU, tendo sido realizadas quatro
sessOes semanais de grupo, com uma hora de duragédo. Sessdes de TAU incluiam terapias
cognitivo-comportamentais centradas na pessoa, exposicao e psicoeducacao relacionada
com a violéncia. Sessdes de ACT tinham como objetivos a psicoeducagéo relacionada
com a seguranca interpessoal, a ativagdo comportamental, a exposicdo e o treino de
habilidades. Durante as sessGes enfatizou-se 0 contato com 0 momento presente e a
tomada de perspetiva flexivel em relacdo a experiéncia traumatica.

Grip et al. (2011) avaliou a eficacia de um programa de tratamento baseado na
comunidade, para mées e criancas, apés a violéncia dirigida por um ex-parceiro
masculino. Mées e filhos encontravam-se em grupos separados, sendo 0 grupo para méaes
composto por em seis a oito mulheres, durante 15 semanas. As primeiras sessdes focavam
informagdes sobre a violéncia e as reagdes comuns a VRI. Posteriormente, as sessdes
foram centradas nos efeitos da violéncia na personalidade, nos papéis familiares e na
comunicacao.

Grogan-Kaylor et al. (2016) avaliaram as praticas parentais com foco no uso dos
castigos corporais, antes e depois da implementacdo do programa MEP. As sessGes eram
focadas na relacdo entre a exposicdo a VRI e na parentalidade. As préticas parentais
negativas (castigos corporais) eram trabalhadas de forma a que fossem substituidas por
praticas parentais positivas (castigos). Na intervencdo, participaram 113 pares maes/pais
e criancgas, em grupos separados (4 a 5 elementos por grupo), com periodicidade quinzenal

durante 5 semanas.
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Autor, Locais de Tipo de Intervalo Tamanho Objetivos de  Breve descricdo ~ Grupo de Pontos de tempo de Constructos Resultados
Ano recrutamento  Design de Idade da estudo da intervencéo controlo avaliagdo avaliados
da Amostra
intervencao
(Pais)
Lieberman USA Ensaio Crianca: 75 diades Auvaliar a 50 semanas, 60 Gestéo de Pré, Pros intervengdo ~ Maes: O grupo de intervencéo
etal. clinico 3-5 de maes e eficacia da minutos por caso & e 6 meses de follow- Stress da vida, mostrou eficacia ao nivel
(2005) randomizado criangas psicoterapia semana. tratamento  up sintomas das interagdes entre mae
para mae- Maes: individual psiquiatricos e e filho, permitindo uma
filho (CPP) experiéncia de trauma; comunicagdo mais
em VRI e gestdo da lista de aberta; reducdo
comparagéo crianga verificagdo do significativa nos
comagestdo  Crianga: comportamento sintomas de PTSD e nos
de caso mais Brincadeiras infantil, PTSDe  problemas de
tratamento livres, com trauma comportamento, em
individual. brinquedos relacéo ao grupo de
apropriados para comparagao.
0 seu Os sintomas de PTSD
desenvolvimento. das mées, apesar do
Sessoes declinio, néo foi
conjuntas estatisticamente
semanais por significativo.
forma a melhorar O grupo follow-up,
as interacdes. mostrou redugdes
significativas nos
problemas de
comportamento.
Howell et ~ Canada Ensaio Mées: 120 mdese  Programade 10 sessdes de Lista de Pré e po6s intervencdo  Gravidade da Existiram mudancas
al. (2015) clinico 21-54; filhos intervencdo uma hora, duas espera violéncia; humor  significativas nas
randomizado filhos: baseada em vezes por deprimido; stress  praticas parentais
quatro — evidéncias semana, durante pos-traumatico; positivas em relacdo ao
seis anos MEP com 5 semanas. praticas grupo de comparagéo.
foco, na Psicoeducacéo: parentais.
mudangadas  foco nos
préticas diferentes temas
parentais relacionados com
positivas e aVRIle

negativas, em
maes que

principais
aspetos da
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sofreram parentalidade
VRI. positiva.
Graham- USA Ensaio Mées: Maes e Avaliar a 5 a 10 sessOes Lista de Pré e p6s intervencdo, Maes: Para as mées no grupo de
Bermann clinico 33 (DP = criancas: eficicia da Maes: espera 8 meses de follow-up ~ Severidade da tratamento, houveram
& Miller randomizado  5.29) 181 intervencao Impacto da violéncia; diferencas
(2015) Criancas: de grupo com  violéncia; criacdo depressdo; estatisticamente
6-12 base na da competéncia parentalidade significativas na
comunidade parental; apoio parentalidade positiva e
MEP, para social; plano de na depressdo em relacéo
maes e seguranga. ao grupo de comparacao.
criangas Criancas: Aborda
expostas a os diferente
VRI. topicos
relacionados com
a VRI.
Grogan- Canada Ensaio Maes: 113 pares Implementar  Intervencdo em Grupo de Pré e Pds intervencdo;  Exposicdo a Existiram mudancas
Kaylor et Clinicondo  21-54 de um programa  grupo de 10 comparacdo 6 a 8 meses de follow- VRI; Uso de estatisticamente
al., 2016 randomizado Criangas:  mades/pais de sessOes up punicgdo corporal  significativas entre os
4-7 e criangas intervencéo quinzenais materna grupos de intervencéo e
MEP, para durante 5 de comparagéo.
determinara  semanas. O grupo de Intervencédo
sua eficacia Abordando a apresentou niveis mais
nas praticas parentalidade e a baixos no uso de punigdo
parentais, sua relagdo com corporal por parte das
com foco no VRI, assim como maes.
uso de praticas parentais
castigos positivas.
corporais.
Renneret  Sem Ensaio Mées: 15 médes e Avaliar um 12 semanas, N&o existiu  Pré, P6s intervengdo e Sintomas Ha diferengas
al., 2019 informacéo clinico ndo 37.46 criangas programade  2h/semana. grupo de trés meses de follow-  depressivos; significativas ao nivel da
randomizado intervencao 1%hora: mée e controlo up ansiedade; satisfacdo dos pais, mas
baseada na criangas PTSD; ndo ao nivel da
comunidade encontravam-se autoestima; competéncia. Nao foram
para mes e com 0s resiliéncia; encontradas mudangas
filhos que terapeutas para parentalidade; estatisticamente
sofrem de jantar e realizar autoeficacia; significativas nas
VRI, tendo uma atividade de satisfacdo dos medidas da depresséo,
como grupo. pais. ansiedade e
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objetivo 2% hora: resiliéncia.
reforgar o Maes: saude O grupo de intervencéao
vinculo mdee mental e na de follow-up, mostrou-se
filho. experiéncia da estatisticamente
criancga vitima de significativo ao nivel da
VRI, comunicacéo,
Criangas- consciéncia/compreenséo
psicoeducagdo, e solidariedade/forca.
terapia de jogo
diretiva;
Sessoes
conjuntas
Gripetal., Suécia Ensaio Maes- Méaes: 42 Avaliar a 15 sessdes de N&o existiu  Pré, pos avaliagdo e Exposicdo a Existiram diferencas
2011 clinico ndo 29-53 Criangas:42 eficéacia de grupo separadas  grupo de um ano de follow-up violéncia, significativas ao nivel da
randomizado  Criancgas- um programa  para maes e controlo sintomas de salide mental, senso de
4a19 de tratamento  criancas: trauma, sintomas  coeréncia, sintomas de
baseado na InformacGes psicolégicos e trauma apds intervencao
comunidade sobre a violéncia senso de e 1 ano de follow-up.
para maes e e as reacoes coeréncia e locus  N&o existiram alteragdes
criangas comuns a VRI. de controlo significativas ao nivel do
vitimas de Abordar os parental. locus de controle
VRI. papeis familiares Satisfagdo com o parental, nem ap6s a
e a comunicacéo. tratamento intervencgdo, nem apos 1
administrado. ano de follow-up
Moyer et Sem Ensaio 24-52 43 maes Avaliar o 4 sessdes TAU Pré, pos intervencdo e  Parentalidade O grupo de pais que
al.,, 2018 informacéo clinico ndo impacto da semanais de 1 seis meses de follow-  positiva; PTSD;  participou na intervengao
randomizado terapia da hora de TAU + up sintomatologia ACT + TAU, relatou
Aceitacdo e ACT: depressiva; comportamentos
Compromisso  psicoeducacéo flexibilidade parentais
(ACT), nas direcionada para psicoldgica: significativamente
estratégias a seguranca evitacdo positivos apds a
parentais interpessoal; experiencial e intervencgdo, em
positivas, ativacdo vida valorizada; ~ comparagdo com os pais
flexibilidade = comportamental, evitacdo no grupo de TAU. Estas
psicoldgicae  exposicdo e experiencial. melhoras foram mantidas
angUstia entre  treino de no grupo de follow-up.
0s pais que habilidades;
foram vitimas TAU: terapia
nas relagdes cognitivo-
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de comportamentais
intimidade. centrada na
pessoa,
exposicéo e
psicoeducacéo
relacionada com
a violéncia.
Bunston et Austrélia Ensaio Maes: 18 128 mdese  Avaliara 30 grupos (4 N4o existiu  Pré e pos avaliacdo Trés medidas Os resultados
al., 2016 clinico nao e53 respetivos eficacia de maes e 4 bebés grupo de para avaliar o demonstraram, a partir
randomizado Bebés: 0  bebés um programa  por grupo); controlo funcionamento do relato das mées, que
a4 de 11 sessdes (8 da vinculagdo o0s bebes eram
intervencao semanais de 2 entre mae e bebé  significativamente mais
terapéutica, horas, 1 reunido : funcionamento  socidveis e exibiam
“The Peek-a-  de grupoe infantil; a comportamentos menos
Boo sessdes qualidade do probleméticos na pos-
ClubTM™”, individuais pré e vinculo intervengdo.
tendo por pés intervencéo): mée/bebé e Os resultados
objetivo Experiéncia de funcionamento demonstraram ainda,
melhorar a vitimizagéo; global do melhoras significativas
qualidade da interagdo mae- relacionamento apos a intervencdo, ao
vinculagdo filho; feedback entre o cuidador  nivel do vinculo entre
entre mée e em video; principal e 0 mae e bebé e melhor
dos bebés que encorajar a bebé. funcionamento
sofreram de sintonizacdo do adaptativo.
violéncia bebé e da mae;
familiar. jogos ludicos.
Khalili et Irdo Ensaio +20 100 Avaliar a Quatro sessdes Grupo de Pré e p6s avaliacdo Exposicdo a Ha diferengas
al., 2020 clinico 20-25 mulheres eficacia da de intervencéo controlo violéncia; significativas ao nivel do
randomizado semanas  grévidas intervencéo educacional de ligacdo materna  vinculo materno-fetal no
educacional apoio individual, ao feto grupo de intervencdo, em
de apoio de duas comparagao com 0 grupo
curto-prazo, vezes/semana, de controlo.
no vinculo entre 60 a 90 Existiram ainda
materno-fetal ~ minutos. diferencas ao nivel da
em gestantes ~ Topicos reducdo da violéncia
expostas a relacionados com contra as mulheres, apds
violéncia a violéncia a intervencéo.
domeéstica. domeéstica, 0




14

ciclo da violéncia
e a violéncia
durante a
gravidez.
Terapia focada
no cliente, gestdo
de conflitos,
treino de
resolucéo de
problemas,
reducéo do risco
de vitimizag&o.
Treino de
competéncias de
vinculo.

Tabela 1. Visdo geral das intervencdes incluidas.
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A intervencdo avaliada por Howell et al. (2015) tinha como principal objetivo fortalecer a
parentalidade positiva utilizando o programa MEP. O MEP foca-se em melhorar o apoio social e
emocional, por forma a desenvolverem competéncias para lidarem com os efeitos negativos da VRI.
Durante a intervencédo, as mées discutem a forma como a VRI afetou o desenvolvimento do filho e
como criar um ambiente parental consistente e de apoio. Foram realizadas dez sessdes de uma hora,
durante cinco semanas, com cinco a sete participantes por grupo.

Por Gltimo, Khalili et al. (2020) avaliou a eficacia de um programa de intervencéo preventiva
de educacéo de apoio e explorou o seu efeito na vinculagdo materno-fetal em 100 mulheres gravidas
(20 a 25 semanas) expostas a VRI. A estrutura e o conceito das sessbes foram baseados nas
intervencdes educacionais de apoio. Foram definidas quatro sessdes de intervencdo, com duragédo de
60 a 90 minutos. O primeiro objetivo da intervencdo era o estabelecimento de relagdes entre 0s
participantes, bem como, a identificacdo dos diferentes tipos de violéncia doméstica na gravidez e no
seu ciclo. Um segundo objetivo centrava-se no treino e préatica da disclosure e ventilagdo emocional,
fornecendo suporte psicoldgico com base na teoria centrada no cliente. O terceiro objetivo envolveu
a gestdo de conflitos, treino de resolucdo de problemas, habilidades de resolucdo de conflitos e
reducdo do risco de vitimizacdo. A quarta e ultima sessdo, envolveu manter a comunica¢do com o

feto e treinar comportamentos de vinculagéo.

Intervengdes conjuntas

Bunston et al. (2016) descreveu um programa de intervencao terapéutica PABC, para maes e
filhos afetados pela VVRI. Participaram nas sessfes 128 maes e 0s seus respetivos bebés (zero a quatro
anos), que durante a intervencdo foram divididos em grupos, dando um total de 30 grupos. O PABC
proporcionou 11 sessdes (oito grupos semanais de duas horas, uma reunido de grupo e sessoes
individuais pré e pos intervencdo). A intervencao foi dividida em trés momentos. As sessdes iniciais,
denominadas Encouraging Engagement, tiveram como objetivo estabelecer as expectativas do grupo
e compreender o seu propdsito. Assim, foram realizadas varias atividades como cancgdes e
brincadeiras apropriadas a idade das criangas, permitindo a criacdo de um espaco emocionalmente
seguro. As sessbes intermediarias (semana quatro a seis) focaram-se na reflexdo. Assim, as méaes
foram convidadas a compartilharem as suas experiéncias, bem como, a explorarem questdes da
parentalidade, questdes intergeracionais, culturais e de género relacionadas com a violéncia familiar.
As sessoes finais (semana 7 a 9) objetivaram “Encorajar a Consolidagdo”. Assim, foram revistas as
atividades anteriormente aprendidas, permitindo uma maior exploracdo de brincadeiras e
envolvimento da mée e do bebé. Ao longo da intervencdo foram utilizadas técnicas de feedback de

video.
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Intervengdes combinadas

Graham-Bermann & Miller (2015) testou o efeito combinado da intervengédo MEP (onde maes
e criangas participaram) com o programa de grupo desenhado apenas para criangas, PKC que visava
melhorar os conhecimentos sobre a VRI, 0 ajustamento emocional e o comportamento social das
criancas. Existiram ainda intervengdes conjuntas que objetivavam a mudanca comportamental
desadaptativa, apoiando as intera¢des adequadas ao desenvolvimento.

Renner et al. (2019) avaliou uma intervencdo de 12 semanas baseada na comunidade para
mées e criangas que sofreram de VRI. O grupo de maes era composto por 15 mulheres que sofreram
de VRI, havendo ainda um grupo de terapia simultanea para criancas expostas a VRI, tendo as sessoes
a duragdo de duas horas. Na primeira hora, ao jantar, era realizada terapia de grupo entre maes,
criancas e terapeutas, havendo uma separa¢do dos mesmos na segunda hora da sessdo. O foco do
grupo de méaes estava na experiéncia da crianca com VRI, na capacidade emocional e comportamental
da mae para apoiar a crianca e na saude mental. Os objetivos contemplavam falar mais abertamente
sobre a VRI e sobre os efeitos da VRI nas criancas, bem como fortalecer o vinculo mée-crianca
através de uma melhor compreensdo da mesma. As sessdes de grupo de criangas envolveram temas
oferecidos em terapia de jogo diretiva, com formato psicoeducacional. Centravam-se em conhecer as
diferentes dindmicas familiares, definir o abuso, perceber os efeitos do trauma nas criancas, aprender
habilidades de comunicacéo assertivas e criar um plano de seguranga.

Por ultimo, Lieberman et al. (2005) avaliou a eficacia da PPC em comparacdo com a gestdo
de caso e do tratamento individual, em maes e filhos expostos a violéncia, de forma a melhorar a
qualidade do relacionamento mée-crianca. As intervencdes de PPC foram guiadas pela interacdo de
pais e filhos e, pelas brincadeiras livres da criangca com brinquedos apropriados para o
desenvolvimento. As sessfes individuais iniciais com as maes tinham como objetivos, comunicar 0s
resultados da avaliacdo e discutir o conteido das sessfes posteriores. As sessdes de PPC tinham como
objetivos, a mudanca de comportamentos desadaptativos, apoiar interacdes adequadas ao
desenvolvimento e orientar a crianca e a mde na criacdo de uma narrativa conjunta dos eventos
traumaticos. O tratamento foi oferecido por 50 sessdes semanais conjuntas de pais e filhos, que eram

intercaladas com sessdes individuais com as maes.

Resultados das Intervencdes
As nove intervencdes utilizaram pré e pos avaliagdes, sendo que, seis das mesmas combinaram
com avaliagdes de follow-up, variando de trés meses a um ano. Um total de 39 medidas de resultados

diferentes foram usadas para avaliacdo dos efeitos das intervengdes (trés para criangas, 36 para maes).
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Intervencdes Separadas

A parentalidade positiva, através do Questionario de Parentalidade Positiva (APQ) no estudo
de Moyer et al. (2018) demonstrou que 0s comportamentos parentais positivos melhoraram
significativamente do pré, pos-teste e no grupo de follow-up para o grupo de ACT mais TAU, em
comparacdo com 0 grupo que apenas recebeu TAU. Desta forma, as mées mostraram apds o
tratamento comportamentos mais afetuosos e de apoio, refor¢o positivo e envolvimento ativo na vida
da crianca. Foram ainda encontradas melhorias significativas nos sintomas de depresséo e trauma,
tanto na intervencéo onde receberam apenas TAU, como nas intervengdes onde receberam ACT mais
TAU.

A intervencdo de Gripe et al. (2011) mostrou-se igualmente eficaz ao nivel do trauma e
sintomas psicoldgicos. Existiram diferencas significativas ao nivel da sadde mental, senso de
coeréncia, sintomas de trauma apds intervencdo e follow-up de 1 ano. N&o existiram alteraces
significativas ao nivel do locus de controlo parental, nem apds a intervencdo, nem apds 1 ano de
follow-up. O locus de controle parental diz respeito a capacidade de influenciar e ter impacto sobre o
filho, o que indica que os pais tém uma sensacdo de desamparo e experiéncias de incapacidade para
cuidar do filho (Gripe et al., 2011).

No estudo de Grogan-Kaylor et al. (2016), os resultados pds intervencdo sugeriram que a
participacdo no programa resultou numa reducdo do uso de praticas de puni¢do corporal pelas maes,
incluindo bater na crianca, por exemplo com palmadas. Estas reducGes das praticas parentais
negativas por préaticas parentais positivas foram aparentes imediatamente ap0s a intervencéo e, meses
depois, na avaliacdo de follow-up. Apés a intervencdo, as maes mostraram novas habilidades
parentais, como o0 uso de castigos utilizada como técnica disciplinar.

No estudo de Howell et al. (2015), a mudanca nas pontuacfes parentais positivas foi
significativamente relacionada com a participacdo no grupo experimental. No entanto, a associacdo
entre frequentar o MEP e um declinio na parentalidade negativa ndo foi encontrada. Globalmente, as
mées do grupo experimental apresentaram um uso maior de recompensas justas, para moldar o
comportamento das criangas.

Apos a intervencdo de Khalili et al. (2020) foi demonstrado que a vinculagdo materno-fetal
aumentou. A intervencdo educacional de apoio mostrou-se igualmente eficaz na reducéo da VRI e

diminuicao dos sintomas depressivos a curto-prazo.

Intervengdes Conjuntas
A intervencdo do PABC foi associada a melhores pontuacfes nas medidas de resultados que
avaliam o funcionamento do bebé e da mae (Bunston et al., 2016). As mées relataram que 0s seus

bebés eram significativamente mais socidveis e competentes, assim como, mostraram que a qualidade
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da vinculagdo entre mée e bebé foi significativamente maior na pds-intervencao. Foi possivel verificar
que o funcionamento adaptativo global da relacdo mée e bebe, também melhorou significativamente.
Em suma, a intervencdo PABC foi eficaz ao nivel da competéncia socio emocional do bebé; por sua

vez, as maes obtiveram melhorias no afeto, prazer e interagdo com o bebé.

Intervengdes Combinadas

No estudo de Graham-Bermann & Miller (2015), a parentalidade positiva aumentou
significativamente no grupo de intervencdo MC (mae e crianca receberam intervencdes) e no grupo
CO (apenas crianga recebeu intervencdo), em relacdo ao grupo de comparacao. Contudo, mudancas
mais significativas na parentalidade, a longo prazo, foram encontradas nas mulheres do grupo MC.
O MEP foi igualmente eficaz na reducdo da depresséo.

Os resultados do efeito do programa, relatados por Renner et al. (2019), sugeriram que a
intervencdo apenas melhorou a satisfacao geral das mées no desempenho do seu papel. Nao existiram
diferencas ao nivel do sentido de competéncia parental e dos sintomas depressivos, de ansiedade, de
trauma e de resiliéncia das maes. Com recurso a metodologias qualitativas no pds-teste e na avaliacdo
follow-up, os autores avaliaram as perce¢des das maes sobre o impacto da intervencdo. Surgiram trés
temas: comunicacdo, coeréncia/compreensao e solidariedade/forca. A comunicacao foi identificada
pela forma que as participantes avaliaram como a intervengdo impactou na sua comunica¢do com 0s
filhos, juntamente com as mudancas na comunicagéo da crianca com a mée. O segundo tema foi um
maior sentido de coeréncia e compreensdo das maes para com as criangas. Por fim, a
solidariedade/forca foi identificada quando as mées descreveram o impacto do grupo e reconheceram
que ndo estavam sozinhas, podiam encontrar solidariedade e for¢a com as outras participantes do
grupo.

Por ultimo, Lieberman et al. (2005) encontrou evidéncias da eficacia do CPP em mées e em
criancas expostas a VRI. Existiram diferencas significativas ao nivel da PTSD e nos problemas de
comportamento nas criangas do grupo de intervencdo CCP. A intervencdo permitiu uma maior
responsabilidade materna face as necessidades da crianca, o que fortaleceu a confianca da crianca na
capacidade de a mae fornecer cuidados protetores. As maes, que receberam CPP, mostraram
significativamente menos sintomas de evitamento, PTSD e sintomas psicologicos globais, do que o
grupo de comparacgédo. As sessOes conjuntas permitiram, ainda, uma melhor comunicagdo entre mées

e criangas.
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Qualidade metodoldgica dos estudos

A sintese dos critérios de qualidade dos estudos empiricos quantitativos selecionados
encontra-se evidenciada na Tabela 2. Desta forma, foi possivel verificar que, de uma forma geral, 0s
estudos ndo cumprem os critérios de qualidade.

De entre os critérios selecionados, destaca-se a adequada alocacao dos participantes ao grupo
de controlo e ao grupo experimental. Além disto, é possivel ainda evidenciar que as medidas de
avaliacdo foram aplicadas por profissionais de saide mental em mais de metade dos estudos
selecionados. Assim, estes foram apontados como os dois critérios de qualidade de baixo risco.

No outro polo podemos destacar, que o tamanho da amostra, nao foi baseado numa adequada
andlise de poder estatistico em grande parte dos estudos, tendo sido indicado como um dos critérios

menos cumpridos pelos autores.

Discussao

Evidéncias de estudos anteriores demonstram que as mdes expostas a VRI tém uma maior
probabilidade de ter experiéncias maternas negativas e, desta forma, apresentarem habilidades
parentais negativas, em compara¢do com maes que nao experienciam VRI (Hooker et al., 2016;
Renner et al., 2019). Posto isto, & importante que existam interven¢des cujo objetivo seja atender as
necessidades da mae e da crianca, de forma a melhorar a relagdo mae-crianca e atender ao seu bem-
estar (Renner et al., 2019).

Esta revisdo procurou sistematizar o conhecimento relativo aos efeitos de programas de
intervencdo desenhados para promover, prevenir ou remediar a parentalidade em mées expostas a
VRI. No total foram identificadas nove intervencdes que atenderam aos critérios de pesquisa
previamente selecionados. Cinco intervengdes foram realizadas de forma separada, uma intervencéo
foi realizada através de sessBes conjuntas com mades e filhos. Por fim, as restantes trés intervencoes
foram uma combinacao de sessdes individuais, realizadas em simultaneo com sessfes conjuntas.

Dentro das intervengbes separadas podemos destacar a intervencdo de Grip et al. (2012),
Grogan-Kaylor et al. (2016), Moyer et al. (2018), Howell et al. (2015) e ainda uma intervencao que
ocorreu de forma preventiva, Khalili et al. (2020). De acordo com Gripe et al. (2012), ap0ds a
intervencdo realizada, as maes relataram uma sensacao de desamparo e experiéncias de incapacidade
de cuidar do filho. Em Grogan-Kaylor et al. (2016), a participagdo no programa resultou numa

reducdo do uso de praticas de punicdo corporal.
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Tabela 2. Sintese dos critérios de qualidade dos estudos empiricos quantitativos

Ano, Autor Critérios de Qualidade

1 2 3 4 5
Lieberman et al. (2005) + - ? + +
Howell et al. (2015) + + ? 2
Graham-Bermann & Miller + + + + +
(2015)
Grogan-Kaylor et al., 2016 + + - ? +
Renner et al., 2019 - - - 2 2
Gripetal., 2011 - - - +
Moyer et al., 2018 ? ? - +
Bunston et al., 2016 ? - - ? ?
Khalili et al., 2020 + + - + ?

Nota. Critérios de qualidade: —1. adequada alocagdo dos participantes ao grupo de controlo e ao grupo experimental; 2. descri¢éo dos
participantes eliminados ou drop-outs; 3. o tamanho da amostra é baseado numa adequada analise de poder estatistico; 4. 0s grupos
sdo similares nos indicadores em avaliagdo na baseline ou se ajustamentos foram feitos para corrigir diferencas estatisticamente
significativas nas varidveis na baseline (usando as covariantes apropriadas) e 5. as medidas de avaliagdo foram aplicadas por
profissionais de saude mental.; + = baixo risco (inclui informag&o sobre protecdo contra o viés), - = elevado risco (ndo protege contra
a fonte de viés), ? = o risco de viés ndo é conclusivo.

Segundo Moyer et al. (2018), os comportamentos parentais foram significativamente
melhorados. Howell et al. (2015), obteve mudancas significativas nas pontuacfes parentais positivas.
Por ultimo, a intervencgdo que ocorreu de forma preventiva, Khalili et al. (2020), permitiu aumentar
significativamente o vinculo materno-fetal das gestantes. A sintomatologia do depressiva e a PTSD
foi reduzida para dentro da faixa normal, em trés intervencdes separadas que mediram este resultado
(Gripe et al. 2012; Moyer et al. 2018; Khalili et al. 2020).

No que a intervencdo conjunta diz respeito, Buston et al. (2016) foi eficaz ao nivel do
funcionamento do bebé e da mée, assim como, no vinculo entre méde e bebé. A intervencdo foi
significativa ao nivel da competéncia sécio emocional do bebé, tendo por isso, comportamentos quer
de internalizacdo, quer externaliza¢do, menos desafiantes.

Por fim, as restantes trés intervengdes foram uma combinacdo de sessOes individuais
realizadas em simultaneo com sessdes conjuntas, denominadas de interveng¢des combinadas. O estudo
de Graham-Bermann & Miller (2015) foi eficaz ao nivel da parentalidade positiva. Assim, praticas
parentais positivas como a regulacdo emocional e o envolvimento, mitigam os efeitos prejudiciais da
VRI (Levendosky & Graham-Bermann, 2000).

De acordo com Renner et al. (2019) foi possivel observar uma melhoria da comunicacéo,
coeréncia/compreensdo e solidariedade/forca apds a intervencgdo. Por ultimo, Lieberman et al. (2005)
a intervencdo permitiu uma maior responsabilidade materna as necessidades da crianga, 0 que
fortaleceu a confianca da crianca na capacidade da mae fornecer cuidados protetores, assim como

uma melhor comunicagéo entre mées e criangas. As intervengdes combinadas foram ainda eficazes
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ao nivel da PTSD, depressdo e ansiedade (Graham-Bermann & Miller, 2015; Renner et al., 2019;
Lierberman et al., 2015).

As intervencOes separadas estdo mais centradas na promocdo de competéncias parentais,
como comportamentos mais afetuosos e de apoio, reforco positivo e envolvimento ativo na vida da
crianca (Moyer et al., 2018; Khalili et al., 2020). Sdo centradas na reducdo e prevencdo de
determinado comportamento, como por exemplo, reducéo do uso de castigos corporais e promogao
de préticas parentais positivas (Grogan-Kaylor et al., 2016; Howell et al., 2014).

A intervencdo conjunta foi eficaz na melhoria da interagdo mée-crianga, assim como, permitiu
reduzir os problemas de internalizacdo e externalizagdo da crianca, obtendo assim comportamentos
menos desafiantes (Bunston et al., 2016). Por ultimo, nas intervencdes combinadas existiu um foco
na melhoria da relacdo, interacdo e comunicacao entre a mée e a crianca (Graham-Bermann & Miller,
2015; Renner et al., 2019; Lierberman et al., 2015).

Assim, as intervengdes que demonstraram mais eficacia ao nivel da promocdo da
parentalidade dizem respeito as intervengdes implementadas de forma conjunta e combinada. As
mudancas positivas na unidade familiar ttm um impacto mais duradouro ao nivel da parentalidade,
nas intervengdes conjuntas e combinadas (Anderson & Van Ee, 2018). Apesar da heterogeneidade
das intervencdes, ao nivel dos objetivos existiram pontos em comum. Os objetivos das intervencbes
que mostraram eficicia focavam-se na melhoria da vinculagcdo e melhoria da qualidade da relagdo
méae-crianca apo6s exposicdo a VRI, adotando procedimentos como a construcdo de uma narrativa
conjunta das experiéncias de VRI, tanto da méde, como da crianca (Buston et al., 2016; Graham-
Bermann & Miller, 2015; Renner et al., 2019); Lieberman et al., 2005. Por sua vez, as intervengdes
que mostraram uma menor eficacia dizem respeito as intervencfes separadas, que tinham como
objetivos enfatizar a psicoeducacdo relacionada com o funcionamento tipico e atipico das criancas, e

discutir medos e preocupacdes em relacdo a criacdo dos filhos.

No que concerne as técnicas utilizadas nos programas de intervencdo que mostraram eficécia,
ndo parece existir uma relacdo ao nivel das dimensGes comportamentais, emocionais ou cognitivas
da parentalidade (e.g. sentido de competéncia). Assim sendo, as intervengdes conjuntas e combinadas
utilizam diferentes dimensfes comportamentais, emocionais e cognitivas nos programas de

intervencao.

A investigacdo tem evidenciado que a implementacdo de brincadeiras e jogos apropriados a
idade das criangas nas sessdes conjuntas, permitem uma melhor interagdo mée-crianga, assim como
melhor ajustamento das maes e das criancas (Anderson & Van Ee, 2018). Estes resultados foram

corroborados nos estudos de Lieberman et al. (2005) e Bunston et al. (2016) que mostraram que a
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utilizacdo de brinquedos adequados a idade das criancas permitiu @ mée e a crianga um melhor
envolvimento.

As intervencdes combinadas parecem mimetizar estudos que demonstram que a modalidade
de utilizar sessdes individuais com sessfes conjuntas de maes e criancas, pode ter um maior impacto
na melhoria da parentalidade (Seabra-Santos et al., 2016). O programa “Anos Incriveis” contempla
sessOes individuas de maes e criangas, com sessdes conjuntas. Tem como principal resultado o
aumento de competéncia parental, promovendo as praticas parentais positivas em detrimento de
préticas parentais negativas (Seabra-Santos et al., 2016). A comunicagéo, assim como, a relacdo entre
maes e filhos apos a intervencdo no programa, também se mostraram significativos (Seabra-Santos
etal., 2016).

De acordo com varias propostas que foram validadas de forma empirica para a VRI, podemos
salientar os programas PKC e MEP, com eficacia em criancas e mdes expostas a VRI (Graham-
Bermann et al., 2015). O programa MEP tem demonstrado eficacia na reducdo de problemas de PTSD
e sintomas depressivos, bem como, na exposicao a VRI e atitudes face a violéncia (Graham-Bermann
et al., 2015; Howell et al., 2014; Grogan-Kayor et al., 2016; Clarke et al., 2018). No que ao programa
PKC diz respeito, este tem-se mostrado efetivo na reducdo de problemas de ajustamento, bem como
nos problemas de internalizacdo e externalizacdo (Graham-Bermann et al., 2015; Graham-Bermann
etal., 2007).

Nesta revisdo foram analisados trés artigos que avaliaram o programa MEP, nomeadamente
Howell et al. (2015), Grogan-Kayor et al. (2016) e Graham-Bermann & Miller (2015). Graham-
Bermann & Miller (2015) avaliou o MEP e o programa PKC, direcionado para intervencées com
criancas. Apos a intervencdo o MEP mostrou eficacia na parentalidade ao enfatizar as préaticas
parentais positivas (Howell et al. 2014; Graham-Bermann & Miller, 2015). Permitiu ainda, que as
mées reduzissem o uso de punicdo fisica (Grogan-Kaylor et al., 2016). Em suma, podemos constatar
que o programa MEP revela-se igualmente eficaz, no que diz respeito as intervengdes na
parentalidade em maes e criancas afetadas pela VVRI, quer sejam intervengdes separadas (Grogan-
Kaylor et al., 2016), conjuntas (Howell et al., 2014) ou intervencdes combinadas (Graham-Bermann
& Miller, 2015).

Esta revisdo tem como objetivo ser uma base util para promover o desenvolvimento de

intervencdes direcionadas para promover a parentalidade em mées e criangas vitimas de VRI.

LimitacOes dos estudos
Apesar das novas contribuicdes deste estudo para o campo da promogédo da parentalidade,
devemos ter em conta algumas limitacdes importantes, que devem ser consideradas no momento de

interpretar os resultados. Uma das limitagGes encontradas refere-se hd necessidade de existirem



23

medidas de avaliagdo parental mais objetivas e com recurso a metodologias multi-informantes, visto
que existem potenciais de preconceito e desejabilidade social (Jongenelen et al. 2020).

Era importante que existisse uma observacao direta por profissionais treinados, de forma a
obter uma compreensdo mais precisa do comportamento dos pais. Outra limitacdo apontada, diz
respeito a ndo identificacdo do sexo das criangas, 0 que impossibilita a avaliagdo do impacto dos
programas em funcdo do mesmo. A evidéncia empirica indica que os rapazes tém maiores problemas
de desajustamento do que raparigas (Jongenelen et al. 2020).

Foram utilizadas diversas ferramentas de avaliagdo para medir os efeitos das intervengdes,
sendo que nem todas as intervengdes em cada categoria (separada, conjunta ou combinada) testou os
mesmos construtos, o que limita a sua comparabilidade (Anderson & Van Ee, 2018). Pode ainda ser
apontado como uma limitagdo, o facto da maioria dos estudos recolhidos ndo especificava se a VRI
ainda esta a ocorrer, 0 que pode interferir nos resultados e afetar o sucesso das intervencoes.

A falta de um grupo de controlo em algumas intervencdes, ndo permite identificar se o efeito
é exclusivo do programa ou devido a causas externas (Renner et al., 2019; Grip et al., 2011; Bunston
et al.,, 2016). Entre os estudos realizados, alguns ndo mencionam o follow-up dos efeitos das
intervencdes (Howell et al., 2015; Buston et al., 2016; Khalili et al., 2020). Por Gltimo, os estudos néo
estavam exclusivamente focados na reducdo de praticas parentais negativas, mas sim em reduzir
outros constructos como depressdo materna, ansiedade e PTSD.

Existem também algumas limitacdes da presente revisdo que devemos ter em conta. Em
primeiro lugar, foram incluidos todos os estudos com base nos critérios de inclusdo, e ndo de acordo
com a sua qualidade metodoldgica. Em segundo, ndo foram avaliadas as qualidades psicométricas
dos instrumentos utilizados para medir a parentalidade. Em terceiro lugar, devemos ter em conta que
devido, ao reduzido numero de estudos apresentados, os resultados ndo sdo representativos,
impedindo a sua generalizacdo. Em quarto lugar, apenas foi utilizada bases de dados eletronicas, o

que pode reduzir o numero de artigos elegiveis.

ImplicacBes para a pratica clinica e estudos futuros

Evidéncias demonstram que a qualidade da relagdo mée-crianca é identificada como um
mecanismo explicativo das diferencas interindividuais entre as criangas no impacto a VRI. O presente
estudo indica que mesmo no contexto de VRI, as mdes sdo capazes de exercer e adquirir praticas
parentais positivas que mitigam os efeitos negativos da VRI. Programas parentais que indicam
maiores niveis de eficacia dizem respeito as intervencGes combinadas que apresentam resultados
positivos ao nivel da parentalidade e/ou na relacdo mée-crianca apos a exposicdo a VRI, em

comparagdo com programas que foquem pais e filhos de forma separada.
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Os estudos analisados demonstraram que a promocao de praticas parentais positivas, como é
0 caso da sua consciéncia, das estratégias disciplinares adequadas e do suporte emocional, promovem
a interacdo e a qualidade da relacdo mée-crianca. A criacdo de uma narrativa conjunta dos eventos
traumaéticos melhora a comunicagdo e, a implementacdo de jogos e brincadeiras nas intervencgdes

melhoram a interacdo e, consequentemente, 0 ajustamento da mée e da crianca.

A intervencdo na parentalidade para mées expostas a VRI, apresenta alguns desafios. E
importante no futuro que os estudos atendam as limitacdes metodoldgicas do presente estudo, bem
como de estudos empiricos anteriores. Destaco a necessidade de adequar as intervengdes de acordo
com as necessidades e com o nivel desenvolvimental das criancas e a utilizacdo de medidas

multiinformantes, englobando a familia como um todo (Jongenelen et al., 2020).
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