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Resumo

Desde ha algum tempo que a investigacéo se tem debrucado sobre o impacto que os
maus-tratos infantis exercem na vida das vitimas de violéncia doméstica a longo prazo.
Contudo até ao final da década de 90 apenas o abuso fisico e 0 abuso sexual eram
considerados variaveis de adversidades. Em 1998 o grupo de estudos do Adverse
Childhood Experiences (ACE) desenvolveu um questionario de 10 experiéncias adversas
na infancia criando assim uma categorizacdo das mesmas relacionadas ndao s6 com a
crianca, mas também considerando o seu ambiente familiar. No entanto, estes estudos tém
sido desenvolvidos com base em amostras da comunidade.

Tendo em conta estas limitacGes identificadas na literatura, o presente estudo tem
por objetivo analisar as relacdes entre as experiéncias adversas precoces e a violéncia nas
relagdes de intimidade em mulheres sinalizadas por violéncia doméstica. O  estudo ird
incluir uma amostra de conveniéncia com 160 mulheres vitimas de violéncia nas relaces
de intimidade (VRI). A avaliacdo incluiu varidveis de auto-relato de experiéncias adversas
na infancia e de severidade da violéncia. As andlises de resultados serdo efetuadas com
recurso ao programa informéatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Espera-se que mulheres que relatam maior numero de experiéncias adversas na infancia

relatem maior severidade de violéncias nas suas relac6es de intimidade.

Palavras-chave: Maus-tratos; experiéncias adversas na infancia; violéncia nas

relagOes de intimidade.
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Abstract

For some time now, the investigation has been addressing the impact that child
abuse has on the lives of victims of domestic violence in the long run.

However by the end of the 90s only physical and sexual abuses were considered
adversity variables. In 1998 the Adverse Childhood Experiences study group (ACE)
developed a questionnaire of 10 adverse childhood experiences thus creating a
categorization related not only to the child but also considering their home environment.
However, these studies have been developed on the basis of community samples.

In view of these limitations identified in literature, this study aims to examine the
relationship between early adverse experiences and violence in intimate relationships in
domestic violence. The study will include a convenience sample of 160 women victims of
violence in intimate relationships (VIR). The evaluation includes self-reported variables of
adverse childhood experiences and severity of violence. The results of analyzes will be
performed using the computer program Statistical Package for Social Sciences (SPSS). It
Is expected that women who report more adverse childhood experiences, report greater

severity of violence in their intimate relationships.

Keywords: Child abuse; adverse childhood experiences; violence in intimate

relationships.
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Introducéo

O fendmeno da violéncia e dos maus-tratos sobre as criangas esta longe de ser uma
problematica nova. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude os maus-tratos s&o um
problema de saude publica em todo o mundo (WHO, 1999). Trata-se de uma realidade
desde sempre presente nas sociedades humanas, embora atualmente a violéncia seja
perspetivada como um problema social grave. De facto, nas Gltimas décadas os maus-tratos
na infancia tém sido foco de preocupagdo no meio cientifico, em virtude de descobertas
referentes as graves consequéncias a curto e longo prazo no desenvolvimento das criancas
(Bringiotti, 2000). A adversidade durante a infancia constitui um tema para o qual a
Psicologia tem orientado os seus estudos, dado o conhecimento sobre a elevada
prevaléncia e os problemas observaveis, que se estendem pela adolescéncia e idade adulta.
O conhecimento dessas consequéncias no desenvolvimento sugere que um passado com
historia de adversidade ¢ suscetivel de tornar o individuo “amputado” daquilo que queria

e/ou poderia ser (Fernandes, 2011).

Prevaléncia dos maus tratos na infancia

Sobre este fendmeno, e no que respeita a prevaléncia dos maus-tratos ao nivel
internacional, constatou-se que em 2003, nos Estados Unidos, 906 000 criancas foram
sinalizadas como vitimas de maus-tratos. Ademais, segundo a UNICEF (Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia), Portugal juntamente com os Estados Unidos da América e o
México, apresentaram indices entre dez a quinze vezes superiores quando comparados com
paises como a Grécia e a Irlanda (UNICEF, 2003). Na verdade € dificil precisar a
prevaléncia dos maus-tratos na infancia em Portugal, uma vez que a maior parte dos
estudos se focam apenas em algumas regides do pais, e 0s registos existentes nao
correspondem a totalidade dos casos (Pereira, 2011). Contudo, este tema comegou a ser
alvo de atencdo de forma mais consistente, a partir da década de 80 (Almeida et al, 1999).
Assim, em territério nacional, a semelhanca do que acontece noutros paises, a verdadeira
dimensdo da incidéncia e da prevaléncia dos maus-tratos na infancia continua por aferir.
Um estudo de Figueiredo et al, (2004), realizado com pais portugueses demonstrou que
73% dos inquiridos foram vitimas de algum tipo de maltrato durante a infancia. Contudo,
para além dos numeros divulgados pelos érgdos oficiais e de protecdo social, um elevado
nimero de casos permanecem anodnimos no nosso pais (Alberto, 2006; Pinto & Maia,

2013). Especificamente e no que se refere a Portugal, quanto aos varios tipos de
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adversidade, a negligéncia tem sido o tipo de maltrato com maior ocorréncia, seguido do
abuso fisico, abuso sexual e abuso psicologico (Azevedo & Maia, 2006). No entanto,
noutros paises o abuso sexual e o abuso fisico estdo ao mesmo nivel da negligéncia
(Azevedo & Maia, 2006). Todavia, estudos empiricos tém revelado que as vérias
adversidades na infancia tendem a co-ocorrer (Felitti, et al., 1998), pelo que quando um
tipo de abuso ¢ avaliado hd uma probabilidade de vérias outras adversidades (co)existirem
(Pinto & Maia, 2013). Nomeadamente, o estudo de Kender-Tackett e Becker-Belase
(2004) refere que pessoas expostas a experiéncias adversas durante a infancia, tém maior
predisposicdo para sofrerem de dor crdnica na idade adulta, embora néo esteja especificado
quais os tipos de abuso que poderdo causar este sintoma.

No entanto, e fazendo a ligacdo dos maus-tratos com a dimensdo psicologica,
importa mencionar que quando estas experiéncias adversas ocorrem durante a idade adulta,
tém impacto sobre a personalidade ja formada, mas, quando as mesmas surgem na
infancia, o impacto a longo prazo ¢é ainda mais devastador, na medida em que, pela etapa
desenvolvimental em que ocorrem estas parecem estar na base da desconstrucdo da

personalidade (Herman, 1997).

Impacto dos maus tratos na infancia
Todavia, e apesar da real prevaléncia dos maus-tratos, ndo estar totalmente
documentado, hoje em dia sabe-se que o nimero de sujeitos expostos a experiéncias
adversas durante a infancia é elevado (Alves, 2009), por isso importa ter em consideracao
0 impacto que estas podem ter na sua qualidade de vida em termos futuros.
Descritivamente as experiéncias adversas caracterizam-se como:
“atos de percecdo ou omissdo dirigidos a crianca, mas também como o conjunto de
outras condigdes que afetam o seu ambiente familiar e social, sendo que a
violéncia destas experiéncias tem um impacto ao nivel do desenvolvimento do
individuo” (Clemmons, Dililo, Martinez, Degue, & Jeffcott, 2003, cit. In Dutra,
2009, p.3).

Segundo a Direcéo Geral de Saude (2008), os maus tratos constituem um fendmeno
complexo e multifacetado que se desenrola de forma dramaética ou insidiosa, em particular
nas criangas e nos jovens, mas sempre com repercussdes negativas no crescimento,

desenvolvimento, salde, bem-estar, seguranca, autonomia e dignidade dos individuos.
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Estes podem causar sequelas fisicas (neuroldgicas e outras), cognitivas, afetivas e sociais,
irreversiveis, a médio e longo prazo ou, mesmo, provocar a morte. De acordo com Minayo
(2006), a violéncia é um fendmeno da vida que envolve sentimentos e emogdes, nao s6 de
guem comete, mas também de quem sofre e vivencia a violéncia. Assim, a crianca ndo é
vitima apenas quando sofre violéncia, mas sim sempre gque a vivencia, mesmo que de
forma indireta. Deste modo, considera o autor que a familia falha no seu aspeto funcional,
ndo conseguindo atingir objetivos de protecdo e de educagdo dado que ndo promove as
melhores condicdes de desenvolvimento para a crianca. Note-se que a violéncia se
classifica essencialmente, em negligéncia, violéncia fisica, sexual e psicoldgica, e qualquer
uma destas sdo graves e perpetuam efeitos na vida da crianca.

Normalmente, a violéncia ocorre quando a familia passa por uma crise, como por
exemplo a perda de um emprego ou até a perda de uma habitacdo por falta de meios
financeiros. Esta envolve um agressor, que pode ser o pai, a mae, tios, avés ou outros. Ou
seja, a crianca € muitas vezes vitimas de violéncia, ndo sé direta, mas também de forma
direta, devido ao contexto familiar em que vive (Belsky, 1980).

E importante destacar o facto de que a crianca exposta a violéncia doméstica ou
vitima de maus-tratos por parte dos cuidadores levara a impactos imediatos como danos
posteriores a longo prazo que se irdo projetar na sua adolescéncia e vida adulta. De acordo
com Pereira (2011), o impacto que 0s maus-tratos na infancia causam, dependem
essencialmente de alguns fatores, como por exemplo, do tipo de abuso cometido, da sua
duracdo e frequéncia. A autora afirma também que é possivel que as consequéncias desses
maus-tratos se reflitam a nivel cognitivo, emocional, podendo desenvolver caracteristicas
sociais inseguras, sendo que 0 seu impacto permanece nao sé durante o periodo de
vitimizacdo assim como ao longo de toda a vida, prejudicando e afetando o modo da
qualidade de vida dos sujeitos (Pereira, 2011). Assim, como foi referido anteriormente, em
alguns casos a gravidade dos maus-tratos provoca a morte da crianca (Direcdo Geral de
Saude, 2008).

Impacto ao nivel das relacdes futuras (Violéncia nas Relagdes de Intimidade [VRI])
Tendo em conta o impacto que 0s maus-tratos causam ao longo do ciclo vital,

alguns estudos procuram avaliar o impacto destes vivenciados na infancia relativamente a

vida adulta. A explicacdo mais recorrente refere-se essencialmente a reproducdo das

experiéncias de violéncia familiar vividas durante a infancia, contribuindo para que se
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perpetuem 0s maus-tratos. Segundo essa logica, “muitas criancas vitimas de maus-tratos
tornam-se adultos agressores ou vitimas em adultos” (Junqueira, 1998: 432). Assim, “os
pais reproduzem os modelos de educacdo na infancia” (Cariola, 1995: 160), por “terem
sofrido os mesmos tipos de negligéncia” (Davioli & Ogido; 1992: 406) num cendrio de
“infancias dificeis” (Castro Neto, 1994: 219). Por exemplo, varios estudos tém verificado
que mulheres vitimas de violéncia domeéstica relataram adversidade na infancia, fenémeno
designado na literatura como revitimizacdo da violéncia (Desai, Arias, Thompson, &
Basile, 2002; Whitfield, Anda, Dube, & Felitti, 2003), e que aumenta a probabilidade do
desenvolvimento de doenca fisica e mental em mulher vitimas de VD (Bensley, Van
Eenwyk, & Simmons, 2003).

Especificamente no que se refere a vivéncia de experiéncias adversas precoces e a
vitimicédo de violéncia na idade adulta, o estudo de Rivera-Rivera et al. (2004), refere que
mulheres que reportam terem sido vitimas de violéncia durante a infancia sdo mais
susceptiveis de vivenciar agressdes por parte de seus parceiros atuais. Além disso, 0s
autores referem também que um baixo grau de escolaridade da mulher pode contribuir
como fator associado para sofrer de violéncia domestica. Por outro lado, os resultados do
estudo de Vizzarra, Cortés, Bustos, Alarcon e Mufioz (2001), demonstram que mulheres
que reportaram terem sido expostas a violéncia na infancia apresentam padrdes de
violéncia psicoldgica (68%) e de violéncia fisica (25%) nas suas relacBes conjugais. As
prevaléncias encontradas por estes autores para as adversidades precoces destas mulheres
foram de 53,4% para violéncia psicoldgica, 52,7%, para a violéncia fisica, 39,1% para a
violéncia sexual.

Segundo, Silva, Neto e Filho (2009), podemos constatar que o facto de se
presenciar ou sofrer de maus-tratos na infancia pode resultar, na vida adulta, na aceitagéo
de sofrer violéncia ou pratica-la como conduta comum e adequada. Uma vez que no
modelo de identificacdo freudiano, seria a reproducdo inconsciente de se repetir, na vida
adulta, a violéncia presenciada ou vivida nas relacdes infantis.

Desta forma, as elevadas prevaléncias de maus-tratos presenciada ou sofrida na
infancia denunciam vulnerabilidade e apontam para a violéncia contra a mulher na sua vida
adulta e reforcam a hipotese do uso da violéncia como padrdo de conduta para a resolucdo
de conflitos. Assim, destaca-se para o facto de que a violéncia presenciada ou sofrida na
infancia tem uma importéncia fundamental na estruturacdo do psiquismo humano. Sendo

que a repeticdo constante de maus-tratos na infancia leva a que, na vida adulta, haja uma



12
Maus-tratos na infancia e a violéncia nas relac6es de intimidade na vida adulta

maior repeticdo de comportamentos violentos, sendo que a utilizacdo de tais
comportamentos sdo uma forma de responder aos conflitos ou uma forma de se relacionar
no seu quotidiano (Correa, 2003; Benghozi, 2005).

No entanto, e apesar dos diversos estudos que tém surgido no ambito da VD,
grande parte destes centra-se no abuso fisico e sexual, como adversidades.

No fendmeno das adversidades precoces, os estudos Adverse Childhood
Experiences (ACE), parecem ser até ao momento, os mais completos, dado que
consideram 10 tipos de adversidade. Segundo os autores do ACE, uma experiéncia adversa
na infancia consiste em sofrer, até aos 18 anos, de algum tipo de abuso pessoal (fisico
recorrente, emocional recorrente e/ou abuso sexual) e/ou crescer num ambiente familiar
disfuncional, caracterizado pela presenca de membros consumidores de substancias, que ja
estiveram presos, deprimidos, que ja tentaram o suicidio ou estdo institucionalizados
devido a doenca mental, mae maltratada, familias monoparentais, pais divorciados ou ser
orfao; e/ou ser negligenciado em termos fisicos ou emocionais (Felitti et al., 1998). Posto
isto e sendo que as experiéncias adversas na infancia tém sido descritas na literatura como
um dos principais fatores de risco para problemas psicossociais na idade adulta percebe-se
a importéncia de existirem instrumentos que permitam avaliar a ocorréncia destas
experiéncias. Assim com o questionario ACE é possivel obter-se uma categorizacdo das
experiéncias adversas, e esta considera ndo s6 as experiéncias relacionadas com a crianca,
como também as que envolvem o seu ambiente familiar. Deste modo parece passivel
deduzir que as experiéncias adversas assumem uma diversidade de situagdes de vida,
principalmente ao nivel do desenvolvimento do individuo podendo perturbar o seu normal
funcionamento em termos emocionais, cognitivos, sociais e fisico. Assim, e ndo existindo
um Unico conceito para a comunidade cientifica, importa portanto, delimitar a experiéncia
adversa na infancia as diferentes formas de abuso infantil e de disfuncdo familiar (Hillis,
Anda, Felitti, Nordenberg, & Marchbanks, 2000). A complexidade das experiéncias
adversas ndo esta so relacionada com a variedade de categorias, como também tem a
particularidade destas ndo ocorrerem de forma independente, ou seja, como se verificou
num estudo de Dong, Anda, Dube, Giles, & Felitti (2003) foi possivel perceber que a
presenca de uma experiéncia adversa durante a infancia aumenta a prevaléncia de ter
experiéncias adversas adicionais.

Apesar do exposto, poucos sdo 0s estudos que tém associado diferentes tipos de

violéncia na infancia e o impacto na saude de mulheres vitimas de violéncia doméstica
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(e.g., Bensley, Van Eenwyk, & Simmons, 2003). Tanto quanto é do nosso conhecimento
ndo ha nenhum estudo que tenha relacionado varias adversidades na infancia com varios
tipos de violéncia na idade adulta numa amostra de mulheres vitimas de violéncia
doméstica devidamente identificada pelas autoridades, sendo este o carater inovador do

presente estudo.

O presente estudo

O objetivo geral do estudo foi analisar as relagfes entre as experiéncias adversas na
infancia e a violéncia nas relac6es de intimidade.

Especificamente pretendeu-se perceber se as mulheres que atualmente sdo vitimas
de VRI relatam uma grande prevaléncia de adversidades na infancia, tal como é descrito na
literatura, embora a nossa amostra seja composta por mulheres identificadas por VRI.
Pretendeu-se assim, contornar algumas limitagdes existentes na literatura neste dominio.
Pretendeu-se também analisar se o tipo de adversidade sofrido na infancia esta associado a
algum padrdo de violéncia sofrido em contexto de VRI (e.g., vitima de abuso fisico na

infancia e vitima de abuso fisico na idade adulta).

Hipoteses

Para operacionalizar os objetivos propostos colocaram-se as seguintes hipoteses:
H1 - Esperava-se uma grande prevaléncia de adversidades na infancia nas mulheres
vitimas de violéncia doméstica.
H2 - Esperava-se que existissem correlacdes significativas entre algumas adversidades
especificas da infancia com algumas das adversidades especificas na relacdo com o
companheiro: especificamente espera-se que as mulheres que foram abusadas sexualmente
na infancia tenham indices mais elevados de coercdo sexual na relacdo com o
companheiro; mulheres que foram abusadas fisicamente na infancia tenham indices mais
elevados de agressdo fisica com o companheiro.
H3 - Esperava-se que mulheres que tenham sido abusadas e negligenciadas
emocionalmente tenham indices mais elevados de agressdo psicologica na relagdo com o
companheiro.
H4 - Esperava-se que mulheres que tenham sido expostas a violéncia doméstica na infancia

tenham indices mais elevados de violéncia doméstica na idade adulta.
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Método

Descricdo da amostra

O estudo incluiu uma amostra de 160 participantes, das quais 81 estavam a viver
em casa abrigo e 79 com o companheiro, com idades compreendidas entre os 21 e os 54
anos (M = 36.39; DP = 7.64). Ao nivel das habilitactes literarias a maioria tinha entre o 2°
ciclo (n =63; 39.4%) e o 3° ciclo (n = 58; 36.3%). No que se refere a situacdo profissional,
116 mulheres encontravam-se desempregadas (72.5%), 39 estavam empregadas (24.4%) e
5 (3.1%) referiram nunca terem trabalhado. Quanto ao estado civil, algumas mulheres
referiram ser solteiras (n = 32; 20%); outras casadas (n = 57; 35.6%); a viverem em unido
de facto (n = 38; 23.8%); divorciadas (n = 32; 20%) e apenas uma referiu ser vituva (n = 1;
0.6%).

Procedimentos

Este estudo € parte de uma investigacdo mais ampla, financiada pela Fundacao para
a Ciéncia e Tecnologia: “Parentalidade em Contexto de Violéncia nas Relagdes de
Intimidade: Preditores Fisiolégicos e Psicolégicos, [FCT; EXPL/MHC -PED/1977/2013].

O recrutamento dos participantes teve lugar na Associacdo Portugués de Apoio a
Vitima (APAV), Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), gabinetes de apoio a
vitima de violéncia doméstica e em casas abrigo de norte a sul de Portugal. O contacto
inicial com as instituicdes foi realizada por e-mail tendo sido dado seguimento via
telefone, onde foi agendado uma reunido para a apresentacdo do estudo, e na
impossibilidade da realizacdo da reunido, esta seria efetuada por telefone.

O primeiro contacto com os participantes foi feito pelos profissionais das
instituicdes em que foi dada uma explicacdo geral sobre os objetivos, métodos e
procedimentos do estudo. Depois da aceitacdo da participagdo, foi fornecido aos
investigadores 0s contactos, para que posteriormente fossem agendadas as entrevistas com
0s participantes.

No inicio da entrevista com as participantes, foi fornecida informac6es detalhadas
sobre os objetivos, métodos e procedimentos do estudo, sendo garantido o anonimato e a
confidencialidade, havendo uma participacdo voluntéria, foi assinado um consentimento.
Os questionarios foram preenchidos, quer nas instalagbes das instituicbes ou nas casas

abrigo, numa sala sossegada e em privado.
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Medidas

Questionario sociodemografico. O questionario sociodemografico foi elaborado
com a finalidade de obter indicadores sociodemogréaficos da mae, nomeadamente
informagdes relativas ao estado civil, habilitacdes literarias, situacdo face ao emprego, quer
da mae, quer do pai da crianga, assim como o contexto em que a mée e a crianca se
encontravam (casa abrigo ou em coabitacdo com o agressor). Foram também incluidas
outras varidveis da mae, nomeadamente o seu historial clinico, consumo de substancias,
alcool e medicacdo, bem como historial de violéncia.

Escalas de Taticas de Conflito Revisadas. (The revised conflict tactics scales
(CTS2) Straus, Hamby, Boney-McC oy, & Sugarman, 1996; versdo portuguesa de Paiva &
Figueiredo, 2006). Destina-se a avaliar o modo como os casais resolvem os seus conflitos,
através de estratégias de negociacdo ou de abuso, sdo elas: abuso fisico sem sequelas;
agressao psicoldgica; abuso fisico com sequelas e coercdo sexual. Este questionario é
composto por 39 itens agrupados em pares de perguntas destinados ao participante e ao
companheiro embora, neste caso especifico, o instrumento foi exclusivamente aplicado a
mée, perfazendo um total de 79 questbes, com um formato breve, cujo tempo de
administragdo e de resposta varia entre 10 a 15 minutos (Straus et al., 1996).

Experiéncias adversas na infancia. (ACE - Adverse Childhood Experiences
Study Questionnaire; Felitti et al., 1998; versdo portuguesa de Pinto, Correia & Maia,
2013). Trata-se de um questionario de auto-relato para adultos que pretende avaliar 10
experiéncias de adversidade ocorridas na infancia: abuso fisico, abuso emocional, abuso
sexual, exposicdo a violéncia doméstica, abuso de substancias no ambiente familiar,
divorcio ou separacdo parental, prisso de um membro da familia, doenca mental ou

suicidio, negligéncia fisica e negligéncia emocional.

Resultados

No que diz respeito a frequéncia das adversidades na infancia, os resultados que se
apresentam descritos sdo referentes ao nimero de participantes que relataram terem sido
vitimas de experiéncias adversas na infancia, sendo que estas foram devidamente cotadas
através da medida de aplicacdo - ACE (ver tabela 1). Deste modo, 0 mesmo se efetuou
para as experiéncias adversas na relacdo atual com o companheiro, revelando assim, o
numero de participantes que foram vitimas de experiéncias adversas nas relagfes de

intimidade, sendo utilizado a medida de aplicagdo — CTS2 (ver tabela 2).
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Desta forma e através da analise da tabela 1, verificamos que grande parte das
participantes revelou adversidades na infancia. Sendo que na grande maioria, 102
participantes evidenciaram o abuso de substancias; 101 relataram serem vitimas de
negligéncia emocional; 91 revelaram também como experiéncia adversa o abuso fisico; 90
evidenciaram estarem expostos a violéncia doméstica e 78 participantes afirmaram serem

vitimas de abuso emocional enquanto criancgas.

Tabela 1
Frequéncia das adversidades na infancia
Adversidades n %

Total Abuso emocional 78 48,8
Total Abuso fisico 91 56,9
Total Abuso Sexual 62 39,0
Total Negligéncia Emocional 96 60,0
Total Negligéncia Fisica 101 63,1
Total Divorcio separagdo 34 21,3
Exposicao violéncia doméstica 90 56,3
Total abuso de substéncias 102 63,8
Total perturbacdo mental ou 53 33,1
suicidio

Total prisdo familiar 23 14,4

No que diz respeito as adversidades na relacdo atual com o companheiro (ver tabela
2), na sua grande maioria, 160 participantes revelaram serem vitimas de coercdo sexual
prevaléncia vitimacgdo; 159 referiram serem vitimas de agressdo psicoldgica prevaléncia
vitimacdo; 158 mencionaram serem vitimas de agressdo psicolégica prevaléncia
perpretacdo e 141 participantes vitimas de abuso fisico com sequelas prevaléncia

perpretacéo.
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Tabela 2

Frequéncia das adversidades na relacéo atual com companheiro

Adversidades n %
Negociacao prevaléncia perpretagéo 155 96,9
Abuso fisico sem sequelas prevaléncia perpretacao 90 56,3
Abuso fisico com sequelas prevaléncia perpretacédo 141 88,1
Agressdo Psicoldgica prevaléncia perpretacéo 158 98,8
Coercdo Sexual prevaléncia perpretacado 22 13,8
Negociagao prevaléncia vitimacao 103 64,4
Abuso Fisico sem sequelas prevaléncia vitimagao 155 96,9
Abuso Fisico com sequelas prevaléncia vitimacao 36 22,5
Agressdo Psicoldgica prevaléncia vitimagao 159 99,4
Coercdo Sexual prevaléncia vitimacgédo 160 100,0

Por outro lado, para a avaliacdo do grau de relacionamento entre duas ou mais
variaveis, foram realizadas correlagdes do tipo ponto bisserial, sendo que este tipo de
correlagbes permitiu descobrir com maior precisdo o quanto uma varidvel interfere no
resultado da outra. Deste modo, as correlacGes elaboradas para este estudo permitiram
estabelecer uma relacdo/correlacdo entre as diversas variaveis das medidas aplicadas e
utilizadas para o estudo - ACE e CTS2 (ver tabela 3).

Relativamente as medidas correlacionadas, podemos constatar que algumas
variaveis da medida de aplicacdo CTS2 se correlacionaram com o ACE, evidenciando
valores significativos, como por exemplo, o abuso fisico sem sequelas cronicidade
perpretacdo com a negligéncia emocional. Assim como o abuso fisico com sequelas

cronicidade vitimacdo se demonstrou inteiramente correlacionado com as experiéncias
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adversas na infancia seguintes: abuso emocional, negligéncia fisica, exposicao a violéncia
domeéstica e abuso de substancias.

A agressdo psicoldgica cronicidade vitimagdo evidenciou valores significativos e
que se correlacionaram com o abuso emocional, abuso sexual, negligéncia fisica,
exposicao a violéncia doméstica e abuso de substancias.

Para além destas, existem outras varidveis que se correlacionaram e demonstraram

valores significativos.



Tabela 3

Correlacao Ponto Bisserial entre experiéncias adversas na infancia e tipos de violéncia na relagdo com o companheiro
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ACE Abuso Abuso Abuso Negligéncia Negligéncia Divércio  Exposicdo  Abuso Perturbacdo  Prisdo
Emocional Fisico Sexual Emocional Fisica Separacdo Violéncia  Substancias Mental ou Familiar
Doméstica Suicidio
CTS2
Abuso Fisico sem
sequelas . .
Cronicidade .06 .05 -004 .16 01 -.08 .07 .03 14 22
Perpetracao
Abuso Fisico com
sequelas . .
Cronicidade 18 .02 .01 -.02 20 .02 -.18 -.08 -.08 -.03
Perpetracao
Agresséo
Psicoldgica
Cronicidade .09 .08 .08 .03 -.004 .01 12 .01 -.05 -.01
Perpetracao
Coercao Sexual
Cronicidade
.03 .05 -.05 .08 .06 -.08 -.04 -.05 .08 .03

Perpetracdo
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Abuso Fisico sem

sequelas - .
Cronicidade
Vitimagao

*kKk

Abuso Fisico com

sequelas . .
Cronicidade
Vitimagéo

Agresséo
Psicologica o » .
Cronicidade -28 3 21 4 36 -.002

Vitimagéo

Coercao Sexual

Cronicidade o L N
Vitimag&o .23 12 .23 13 24 -.08

.28

*

22

.38

.28

22

*k

.23

.23

.28

-15

-13

-11

-.05

-.08

-.04

-.02

-.05

20
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A analise de regressdo hierarquica foi utilizada para predizer o abuso fisico sem
sequelas cronicidade vitimac&o. Os preditores que foram incluidos na anélise foram os
seguintes: abuso emocional, r = .27, p <.05; abuso sexual, r = .16, p < .05; negligéncia
fisica, r = .36, p < .05; exposicdo a violéncia doméstica, r = .28, p < .05 e abuso de
substancias r = .23, p < .05, depois de ajustadas as habilitagdes literérias e a idade.

O modelo mostrou ser estatisticamente significativo, F(7, 159) = 5.47, p < .001,
explicando 20% de variancia. Os preditores significativos foram a negligéncia fisica, =
.26, t = 3.10, p < .01 95% CI [15.71, 70.82] e a exposicdo a violéncia doméstica, f =
21,1 =2.36, p< .05 95% CI [5.60, 60.05] (ver tabela 4).

Tabela 4
Adversidades na infancia como preditores de Abuso Fisico sem sequelas cronicidade

vitimacao na idade adulta

B B t AR? R?
Bloco 1 014~ 014
Habilitacbes -1.38 -0.54 -0.67
Literarias
Idade -0.49 -11 -0.14
B B t AR® R
Bloco 2 107 12
Abuso Emocional 4.70 .07 0.86
Negligéncia Fisica 10.8 16 1.84
Exposicao Violéncia 8.97 14 0.15
Domeéstica

Abuso Substancias 6.52 .09 1.05
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Quanto a analise de regressdo hierarquica que foi utilizada para predizer o abuso
fisico com sequelas cronicidade vitimacdo. Os preditores que foram incluidos na
analise foram os seguintes: abuso emocional, r =.19, p < .05; negligéncia fisica, r =.26,
p <.05; exposi¢cdo a violéncia doméstica, r = -.18, p < .05, depois de ajustados as
habilitacGes literérias e a idade.

O modelo mostrou ser estatisticamente significativo, F(6, 159) = 3.32, p < .001,
explicando 12% de variancia. Neste modelo n&o foram encontrados preditores

independentes significativos (ver tabela 5).

Tabela 5
Adversidades na infancia como preditores de Abuso Fisico com sequelas cronicidade

vitimacao na idade adulta

B B t AR? R?
Bloco 1 037 .03
Habilitacbes 0.76 159 0.20
Literarias
Idade 0.35 .045 0.58
B B t AR® R
Bloco 2 18" 20
Abuso Emocional 16.7 .10 1.26
Abuso Sexual 6.8 .04 .53
Negligéncia Fisica 43.3 26 3.107
Exposicéo 34.3 21 2.36°
Violéncia
Domeéstica

Abuso Substancias -40 -.002 -.03
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A andlise de regressdo hierdrquica foi utilizada para predizer a agressao
psicoldgica cronicidade vitimacao. Os preditores que foram incluidos na andlise foram
0S seguintes: abuso emocional, r = .28, p < .05; abuso sexual, r = .21, p < .05;
negligéncia fisica, r = .36, p < .05; exposicdo a violéncia doméstica, r = .38, p < .05 e
abuso de substancias, r = .23, p < .05.

O modelo mostrou ser estatisticamente significativo, F(7, 159) =7.73, p < .001,
explicando 26% de variancia. Os preditores significativos foram a negligéncia fisica, g
=.25,1=3.20, p <.01 95% CI [11.83, 50.06] e a exposicdo a violéncia doméstica, S =
.32,1=3.80, p<.01 95 % CI [18.33, 58.18] (ver tabela 6)

Tabela 6
Adversidades na infancia como preditores de Agressao psicoldgica cronicidade
vitimag&o na idade adulta

B B T AR? R?
Bloco 1 0047 .004
Habilitacbes 1.60 .03 0.43
Literarias
Idade -0.36 -.05 -0.58
B B t AR? R
Bloco 2 26 26
Abuso Emocional 12.3 .10 1.34
Abuso Sexual 9.2 .08 1.02
Negligéncia Fisica 31.0 25 3.207
Exposicéo 38.3 32 3797
Violéncia
Doméstica

Abuso Substancias -1.9 -.02 -0.19
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A andlise de regressdo hierarquica foi utilizada para predizer a coerc¢éo sexual

cronicidade vitimacdo. Os preditores que foram incluidos na analise foram os
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seguintes: abuso emocional, r = .23, p < .05; abuso sexual, r = .23, p < .05; negligéncia

fisica, r =

.24, p < .05; exposi¢do a violéncia domestica, r = .28, p < .05 e abuso de substancias, r

= .28, p < .05.

O modelo mostrou ser estatisticamente significativo, F(7, 159) = 4.40, p < .001,

explicando 17% de variancia. Neste modelo também néo foram encontrados preditores

independentes significativos (ver tabela 7).

Tabela 7
Adversidades na infancia como preditores de Coercao sexual cronicidade vitimacéo na
idade adulta
B B t AR? R
Bloco 1 002" .002
HabilitagOes 2.13 .05 .56
Literarias
Idade 0.10 .01 .16
B B t AR? R
Bloco 2 177 17
Abuso Emocional 115 .09 1.17
Abuso Sexual 13.9 A1 1.43
Negligéncia Fisica 15.0 12 1.44
Exposigéo Violéncia 19.8 .16 1.82
Domeéstica
Abuso Substancias 18.2 15 1.63
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Discussao

O objetivo geral do estudo foi encontrar padrdes de vitimagdo entre a infancia e
a idade adulta em mulheres vitimas de VRI.

Tendo em conta os resultados obtidos podemos dizer que a primeira hipétese foi
confirmada. Esperava-se uma grande prevaléncia de adversidades na infancia nas
mulheres vitimas de violéncia doméstica, uma vez que a literatura no ambito da
violéncia nas relagbes de intimidade tem apontado que existe uma probabilidade
significativa de criancas vitimas de adversidade na infancia virem a ser igualmente
vitimas de violéncia na idade adulta, fendmeno designado de revitimizacao da violéncia
(Desai, Arias, Thompson, & Basile, 2002; Whitfield, Anda, Dube, & Felitti, 2003). Ja o
estudo de Rivera-Rivera et al. (2004), referiu que mulheres que reportaram terem sido
vitimas de violéncia durante a infancia sdo mais susceptiveis de vivenciar agressdes por
parte de seus parceiros atuais. Este estudo confirmou a primeira hipotese dado que
foram encontradas varias adversidades na nossa amostra. O abuso de substancias foi a
adversidade mais relatada comparativamente com as outras experiéncias adversas,
seguido da negligéncia fisica que também apresentou um valor elevado, o abuso fisico
emerge logo ap0ds estas também com um valor significativo e a exposi¢cdo a violéncia
domestica também. Estes resultados sdo ainda consistentes com uma revisdo da
literatura (Junqueira, 1998) em que conclui o seguinte: “muitas criangas vitimas de
maus-tratos tornam-se adultos agressores ou adultos vitimas” (Junqueira, 1998: 432).

Relativamente a segunda hipOtese, esperava-se que existissem correlacfes
significativas entre algumas adversidades especificas da infancia com algumas das
adversidades especificas na relagio com o companheiro, uma vez que existem
evidéncias de que a exposicao a adversidade na infancia segue um determinado padrao
de revitimizacéo (e.g. Desai, Arias, Thompson, & Basile, 2002; Whitfield, Anda, Dube,
& Felitti, 2003). Todavia, ainda esté por esclarecer se existe um padrdo de revitimizacao
entre tipologias idénticas de violéncia, na infancia e idade adulta, em mulheres que
foram sinalizadas por violéncia doméstica. Nao foi encontrado nenhum estudo que
relacionasse estas adversidades numa amostra de mulheres sinalizadas. Por conseguinte,
por exemplo, esperava-se que as mulheres que foram abusadas sexualmente na infancia
apresentassem indices mais elevados de coercdo sexual na relacdo por parte do
companheiro. Esta hipdtese confirmou-se dado que alguns estudos demonstram que

mulheres que reportaram terem sido expostas a violéncia na infancia apresentaram
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padrGes de violéncia psicoldgica, de violéncia fisica nas suas relagdes conjugais e
violéncia sexual, segundo Vizzarra, Cortés, Bustos, Alarcon e Mufioz (2001). Quanto a
hipdtese se as mulheres que foram abusadas fisicamente na infancia teriam indices mais
elevados de agressao fisica por parte do companheiro, esta ndo se confirmou, pois ndo
foram encontradas correlagdes significativas. A terceira hipoOtese elaborada para o
estudo, esperava-se que mulheres que tinham sido abusadas e negligenciadas
emocionalmente tivessem indices mais elevados de agressdo psicoldgica na relacdo por
parte do companheiro. Os nossos resultados revelaram que o abuso emocional na
infancia foi significativamente correlacionado com a agressdo psicologica na idade
adulta, pelo que a hipdtese foi confirmada. No entanto, esta hipotese nao foi totalmente
confirmada uma vez que a negligéncia emocional na infancia néo foi significativamente
correlacionada com a agressdo psicoldgica na vida adulta.

Por fim, esperava-se que mulheres que tinham sido expostas a violéncia
domestica na infancia teriam também indices mais elevados de violéncia doméstica na
idade adulta. Esta hipdtese confirmou-se pois o estudo revelou indices elevados de
exposicdo a violéncia doméstica nas participantes durante a infancia e a exposicao a
violéncia doméstica na infancia foi correlacionada significativamente com outros tipos
de violéncia na idade adulta, pois as elevadas prevaléncias de maus-tratos presenciada
ou sofrida na infancia denunciam vulnerabilidade e apontam para a violéncia contra a
mulher na sua vida adulta e reforcam a hipo6tese do uso da violéncia como padrdo de
conduta para a resolucdo de conflitos. Desta forma e como revela a revisao da literatura,
destaca-se para o facto de que a violéncia presenciada ou sofrida na infancia tem uma
importancia fundamental na estruturacdo do psiquismo humano. Sendo que a repetigédo
constante de maus-tratos na infancia leva a que, na vida adulta, haja uma maior
repeticdo de comportamentos violentos, sendo que a utilizacdo de tais comportamentos
sdo uma forma de responder aos conflitos ou uma forma de se relacionar no seu
quotidiano (Correa, 2003; Benghozi, 2005).

Foi importante cruzar todas as informacGes retiradas dos questionarios
elaborados, de forma a conhecer as diferentes perspetivas de todas as mulheres que
relataram experiéncias desde a infancia até a idade adulta.

Relativamente aquilo que verificamos neste estudo e na literatura, podemos
constatar que as experiéncias adversas na infancia séo um fenémeno presente em toda a

sociedade, sendo mais prevalente em populacdes desfavorecidas com niveis
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socioecondmicos baixos, com ambientes desajustados e comportamentos marginais.
Sendo que estas experiéncias adversas tém efeito no desenvolvimento dos individuos,
ao nivel dos comportamentos de risco para a saude.

Embora este estudo ndo tenha encontrado um padrdo muito claro na relagédo
entre determinadas adversidades, os dados sugerem a existéncia de alguma continuidade
entre certas adversidades, como por exemplo, o abuso sexual na infancia e a coercao
sexual na idade adulta. Sendo importante sinalizar e intervir para que as vitimas ndo
sigam uma trajetoria de revitimizacdo, com uma intervencdo mais focada no tipo de
abuso e negligéncia a que foram expostas.

Assim, seria uma mais valia poder desenvolver programas de intervengéo para a
diminuicdo destes comportamentos e possibilitar o0 acompanhamento psicolégico junto
destas populacdes. Por outro lado, é igualmente importante criar planos de prevencao na
infancia, no sentido de minimizar o indice de adversidade na infancia.

Posto isto, verificaram-se algumas limitagbes. Tratou-se de um estudo
retrospetivo com recurso a entrevista como método de recolha de dados, 0 que permitiu
uma comparacao entre as diferentes op¢des metodoldgicas, com medidas de autorrelato,
0 que pode ter enviesado a resposta das participantes nas experiéncias adversas. Sendo
que os dados obtidos podem ndo corresponder a realidade de experiéncias adversas
ocorridas. A ocorréncia de experiéncias adversas foi avaliada na infancia, assim como
também foi avaliada nas experiéncias adversas na idade adulta, no entanto, em nenhum
momento alguma participante relatou ter sido sinalizada pela CPCJ enquanto crianca.

Por fim, e tendo em conta os resultados e limitagdes do presente estudo, seria
benéfico que existissem investigacdes futuras para que o estudo fosse replicado,
constituindo uma amostra representativa de ocorréncia de experiéncias adversas na
infancia e por outro lado, de experiéncias adversas na idade adulta, na populacédo
portuguesa.

Este estudo permitiu perceber a forma como as participantes relatam a sua
historia de vida e a forma como esta esta intimamente ligada com as questfes abordadas
no processo de desenvolvimento das entrevistas.

Concluiu-se assim, que este estudo permitiu que fosse possivel ndo sé identificar
0S maus-tratos de que as participantes foram vitimas durante a infancia, bem como
conhecer as experiéncias de violéncia nas relagbes de intimidade vivenciadas na

atualidade, pormenorizando a forma como se sucede.
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Em termos de futuras investigacoes, seria benéfico realizar através deste estudo
um estudo qualitativo que permitisse relatos de experiéncias adversas precoces
relacionando-as com o modo de ser e de estar atualmente, uma vez que existe uma

diversidade de dados possiveis que poderiam funcionar como bons estudos de caso.
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