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Resumo

As experiéncias de vitimagao durante a infancia tém sido associadas a diversas consequéncias
negativas para o ajustamento das criancas e jovens, sendo que, algumas destas consequéncias,
podem perdurar ao longo da idade adulta. Neste caso, as experiéncias de vitimagdo tém sido
associadas tanto aos problemas de satide mental, nomeadamente a depresséao e ansiedade, como
as praticas parentais menos ajustadas. No entanto, o papel mediador da saide mental ndo tem
sido explorado de forma sistematica. Assim, este estudo pretende explorar a relacéo entre as
experiéncias de vitimacao na infancia e as praticas parentais atuais (rejeicao, suporte emocional,
tentativa de controlo) e, especificamente, explorar o papel mediador da depresséo e ansiedade
nesta relagéo.

Neste estudo participaram um total de 257 maes, com idades compreendidas entre 0s 26
e 0s 54 anos (M = 38.73; DP = 5.116). Foi-lhes pedido o preenchimento de um conjunto de
questionarios que englobava o Questionario de Vitimacdo Juvenil (JVQ), o Inventéario de
Sintomas Psicopatoldgicos (BSI) e 0o EMBU-P.

Os resultados revelam efeitos totais ndo significativos entre a vitimacdo e a
parentalidade, ndo obstante, foi obtido um efeito indireto significativo da psicopatologia nesta
relacdo. Mais especificamente, concluiu-se que as experiéncias de vitimacao estdo associadas
a niveis mais elevados de depressdo na idade adulta que, por sua vez, estdo associados a mais
comportamentos parentais de rejeicdo. Estes resultados sugerem que méaes com historia de
vitimacdo durante a infancia podem beneficiar de intervencGes que promovam estratégias de
regulacdo emocional adaptativas, assim como que reduzam a sintomatologia e promovam as

suas competéncias parentais.
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Abstract

Childhood victimization has been associated with several negative consequences for the
adjustment of children and young people, some of which may persist throughout adult life.
Victimization experiences have been associated both with mental health problems, particularly
with depression and anxiety, and with less adjusted parenting practices. However, the mediating
role of mental health has been not systematically explored. Thus, this study aims to explore the
relationship between childhood victimization and current parental practices (rejection,
emotional support and attempted control) and specifically, to explore the mediating role of
depression and anxiety in the relationship.

A total of 257 mothers participated in this study, aged between 26 and 54 years (M =
38.73; DP = 5.116). They were asked to complete a set of questionnaires that included the
Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ), the Brief Symptoms Inventory (BSI) and the
EMBU-P.

The results reveal non-significant total effects between victimization and parenting.
However, a significant indirect effect of depression was found. More specifically, it was found
that victimization was associated with higher levels of depression in adulthood, which in turn
were associated with more parental rejection. These results suggest that some mothers with a
history of childhood victimization may benefit from interventions that promote adaptive
emotional regulation strategies, as well as from interventions that reduce symptomatology and

that promote their parenting skills.
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Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2006), os maus tratos na infancia
constituem um problema de salde publica que afeta, pelo menos, uma em cada quatro criangas
em todo o mundo. Em Portugal, durante o ano de 2019, as Comissdes de Protecdo de Criangas
e Jovens (CPCJ) receberam 43796 comunicacdes de situagdes de perigo, tendo sido realizadas,
de acordo com o artigo 3° da Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo, 13825 avalia¢des
diagnosticas (Comissao Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecdo de Criancas e Jovens
[CNPDPCJ], 2019). Das situacOes de perigo identificadas destaca-se a negligéncia (34.5%) e a
violéncia doméstica (22.1%) (CNPDPCJ, 2019).

A investigacao sobre a relacdo entre as experiéncias de vitimagdo durante a infancia e
as praticas parentais na idade adulta tem sugerido resultados inconsistentes (Widom et al.,
2015). Embora varios estudos tenham demonstrado que maes com histdria de vitimacao durante
a infancia evidenciam uma menor eficécia parental (Fitzgerald et al., 2005; Savage et al., 2019),
outros autores ndo reportam uma relacdo significativa entre estas experiéncias e a parentalidade
atual (Hill et al., 2006; Sexton et al., 2017). N&o obstante, a maior parte da pesquisa nesta area
inclui individuos com experiéncias de abuso sexual ou maus-tratos (DiLillo & Damashek, 2003;
Madigan et al, 2019). Especificamente, mulheres com histéria de abuso sexual percecionam-se
como maes menos competentes e eficazes, bem como reportam mais dificuldades relacionadas
com a parentalidade do que méaes sem experiéncia de abuso (Fitzgerald et al., 2005). Também,
estas méaes reportam mais stress, desorganizacgdo, inconsisténcia e menor controlo emocional
na interacdo com os filhos (Cole et al., 1992). Ainda, estudos observacionais tém sugerido que
mades que vivenciam maus tratos durante a infancia demonstram uma maior probabilidade de
utilizar praticas parentais agressivas, tanto fisicas como psicoldgicas (Shay & Knutson, 2008).

Além da associacdo entre as experiéncias de vitimacdo durante a infancia e as préaticas
parentais na idade adulta, as experiéncias de vitimacdo tém, também, sido recorrentemente
associadas com os problemas de saude mental (Steine et al., 2017), nomeadamente com a
depressdo e ansiedade (Al-Modallal et al., 2020; Rapsey et al., 2019). Mais importante, 0s
estudos sugerem que a experiéncia de varios tipos de vitimacdo (i.e., polivitimacdo) estd
relacionada com maior severidade da sintomatologia durante a idade adulta (Rapsey et al.,
2019). Este aspeto e particularmente importante uma vez que a literatura também nos revela
gue os problemas de satide mental estdo fortemente relacionados com consequéncias negativas

para as criangas, sendo as praticas parentais um dos fatores explicativos desta relacdo (Burke,



2003; Lovejoy et al., 2000). Mais concretamente, a investigagdo tem demonstrado que tanto a
depressdo materna como a ansiedade podem afetar a parentalidade destas mées, uma vez que
estas tendem a revelar maior irritabilidade e hostilidade nas interagdes com os filhos ou
comportamentos mais negligentes (Kaitz & Maytal, 2005; Lovejoy et al., 2000).

Apesar das experiéncias de vitimacdo estarem sistematicamente relacionadas com a
sintomatologia depressiva e ansiosa na idade adulta (Rapsey et al., 2019), assim como com as
praticas parentais exercidas (Savage et al., 2019), bem como niveis mais elevados de
sintomatologia estejam associados com praticas parentais mais desajustadas (Lovejoy et al.,
2000), ndo existem evidéncias consistentes acerca do papel mediador da sintomatologia
depressiva e ansiosa nesta relacdo entre as experiéncias de vitimagdo e as praticas parentais.
Assim, neste estudo, pretende-se explorar a relagdo entre as experiéncias de vitimacdo na
infancia e as préaticas parentais atuais (rejeicdo, suporte emocional, tentativa de controlo) e,
especificamente, explorar o papel mediador da depressdo e ansiedade nesta relacao.

Posto isto, a presente dissertacdo esta organizada em 4 capitulos. O primeiro capitulo
centra-se na revisdo de literatura acerca a) da relacéo entre as experiéncias de vitimagéo durante
a infancia e as praticas parentais na idade adulta; b) das implicacBes das experiéncias de
vitimacdo na psicopatologia durante a idade adulta e c) da forma como a psicopatologia
(depressdo e ansiedade) esta relacionada com as praticas parentais atuais. Por fim, este primeiro
capitulo, termina com a apresentacdo dos problemas de investigacdo e os objetivos do presente
estudo. O segundo capitulo consiste na metodologia do estudo, onde se inclui os participantes,
instrumentos e procedimentos utilizados. De seguida, o terceiro capitulo apresenta 0s
resultados. Finalmente, o quarto capitulo consiste na discussdo dos resultados, sendo

apresentadas implicacdes para a investigacao e para a pratica.



CAPITULO 1

Enquadramento Tedrico

1.1 Experiéncias de Vitimagdo na Infancia e Praticas Parentais na ldade
Adulta

Segundo Finkelhor et al. (2005), as experiéncias de vitimacdo durante a infancia podem ser
agrupadas em 5 categorias gerais, nomeadamente 0s crimes convencionais, as experiéncias de
maus tratos, a vitimacao por pares, a vitimacdo sexual e a vitimacdo indireta. Os crimes
convencionais (i.e., roubo, ataque (com ou sem arma), ameaca de agressdo ou vandalismo)
tendem a ser pouco explorados na investigacao sobre vitimagéo na infancia, contudo, parecem
ser um dos tipos de vitimacdo mais frequentes (Hamby et al., 2005). Por sua vez, a experiéncia
de maus tratos engloba qualquer ato ou conjunto de atos que sejam cometidos ou omitidos por
parte dos pais (ou de outro cuidador principal) e que resulte em dano, potencial dano ou ameaca
de dano a uma crianga ou jovem (Leeb et al., 2011). Assim, engloba o abuso fisico e o
emocional, bem como a negligéncia (Savage et al., 2019).

A vitimacdo por parte dos pares engloba agressbes entre pares/irmdos, bullying ou
violéncia no namoro e que manifestam maior preocupacdo em contexto escolar ou contextos
semelhantes (Hamby et al., 2005). O abuso sexual consiste no “envolvimento de uma crianga
em atividades sexuais que esta ndo compreenda, as quais ndo tenha capacidade para dar o seu
consentimento informado, para as quais ndo esteja preparada do ponto de vista do seu estadio
de desenvolvimento, ou ainda em atividades sexuais que constituam uma violacao das leis ou
normas sociais de uma dada sociedade” (World Health Organization & International Society
for Prevention of Child Abuse and Neglect, 2006). A vitimacdo sexual engloba ndo s6 o ato
sexual, com contacto (masturbacdo, sexo oral, penetracdo) ou sem (voyeurismo,
exibicionismo), como também a tentativa do ato sexual ou a exploracdo sexual (prostituicdo
infantil, produgéo de pornografia) (Casa Pia de Lisboa, 2010). Finalmente, a vitimagdo indireta
deve ser considerada uma vez que, tal como nas formas de vitimacao direta, as ofensas contra
outros podem ter impacto psicologico nas criangas (Hamby et al., 2005). Estas englobam a
exposicao a violéncia domeéstica ou a outros contextos de violéncia (e.g., assalto (com ou sem
arma), homicidio, terrorismo ou guerra).

A investigacdo tem também revelado que as criangas que experienciam um tipo de
vitimacdo tém maior probabilidade de experienciar outras formas de vitimacdo (Dubowitz et
al., 2001; Finkelhor et al., 2007; Mitchell el al., 2019). Esta acumulacdo de vérios tipos de
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experiéncias de vitimacdo €, entdo, definida pelo conceito polivitimacdo. Finkelhor et al.
(2009), demonstraram que quase 80% das criangas/jovens relatou a experiéncia de, pelo menos,
um tipo de vitimacao, sendo de 3.7 a média do nimero de vitimagdes. Também Riley et al.
(2020), demonstraram resultados semelhantes, com 84% dos jovens a reportar a experiéncia de,
pelo menos, um tipo de vitimacéo, sendo que 35% destes foram classificados como polivitimas.

Para além da acumulacéo de experiéncias de vitimacéo, alguns estudos tém enfatizado
a tendéncia para que as situacdes de vitimacdo perdurem no tempo. Finkelhor et al. (2007)
demonstraram que criangas vitimas de alguma forma de abuso tém uma probabilidade de 2 a 7
vezes maior de serem novamente vitimadas no ano seguinte, em comparagao com criancas sem
experiéncias de vitimacdo. Neste caso, falamos de revitimizacdo, uma vez que as criancas sao
sujeitas a multiplos episédios do mesmo tipo de vitimacdo (Mitchell et al., 2019).

A relacdo entre estas experiéncias de vitimacgdo durante a infancia e as praticas parentais
atuais tem sido amplamente explorada (Bailey et al., 2012; Berlin et al., 2011; DiLillo &
Damashek, 2003; Romero-Martinez et al., 2014; Ruscio, 2001; Savage et al., 2019; Widom et
al., 2015). Contudo, grande parte desta investigacdo é dedicada a experiéncia de maus tratos
pelos pais e/ou vitimacao sexual, existindo poucas evidéncias que envolvam outras formas de
vitimacdo (e.g., a vitimacao indireta ou vitimacdo pelos pares), ou o papel cumulativo das
diferentes experiéncias. Do mesmo modo, a investigacdo tem demonstrado resultados
inconsistentes e, por vezes, contraditorios (Widom et al., 2015). Estes resultados inconsistentes
tém sido atribuidos a questfes metodoldgicas e conceptuais que variam ao longo dos varios
estudos (Savage et al., 2019) e ao potencial efeito cumulativo de diferentes tipos de vitimagéo
(Bailey et al., 2012).

Segundo Zvara et al. (2015), médes com experiéncia de vitimacdo sexual demonstram
resultados significativamente menores quanto a sensibilidade parental e resultados
significativamente maiores quanto a comportamentos agressivos e de dissolucdo de limites,
comparativamente com mées sem experiéncia de vitimacao sexual. Da mesma forma, tem sido
mencionada a menor satisfacdo, disponibilidade, tempo passado com a crianga e a maior
percecdo de ineficacia no que diz respeito & qualidade da parentalidade de pais com historia de
abuso na infancia, nomeadamente o abuso fisico e sexual (Ehrensaft et al., 2015). Ainda, 0s
resultados indicam que as méaes vitimas de abuso sexual demonstram uma maior dificuldade
em conferir estrutura, orientacdo, expectativas comportamentais claras e disciplina consistente
aos seus filhos, bem como realizam exigéncias pouco adequadas face a maturidade dos filhos
(Cole et al., 1992; Ruscio, 2001). Ruscio (2001) demonstrou que méaes com experiéncias de

vitimacdo sexual durante a infancia reportam praticas parentais mais permissivas e menos
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praticas parentais autoritarias em comparagcdo com méaes sem este tipo de vitimacdo. Vérias
razdes tém sido apontadas para esta relacéo, entre elas a proposta de Ruscio (2001) de que as
mées vitimas de abuso sexual podem evitar a autoridade parental decorrente das suas proprias
experiéncias negativas face ao poder e dominio dos adultos e a proposta de Cole et al. (1992)
de que estas maes percecionam menor controlo e eficacia e que, consequentemente, menos
confianca para estabelecer limites apropriados aos seus filhos.

Além disso, varios autores tém sugerido uma relacéo significativa entre as experiéncias
de vitimac&o na infancia, nomeadamente o abuso fisico, a negligéncia, mau trato emocional e
exposi¢do a violéncia doméstica, e os comportamentos de hostilidade na interagdo com os filhos
(Bailey et al., 2012; Berlin et al., 2011). Assim, tal como DiLillo & Damashek (2003) sugerem,
mées com experiéncia de abuso podem demonstrar dificuldade em estabelecer limites aos seus
filhos, mas quando o fazem podem recorrer a métodos mais severos ou punitivos. Apesar desta
evidéncia, existem autores que ndo reportam relacdes estatisticamente significativas entre as
experiéncias de vitimagao durante a infancia e a parentalidade atual (Hill et al., 2006; Sexton et
al., 2017).

Ainda, apesar de pais com histéria de maus tratos demonstrarem o dobro da
probabilidade de vir a perpetrar maus tratos sobre os proprios filhos (Madigan et al., 2019), o
comportamento parental maltratante ndo se verifica em todos os adultos com histéria de
vitimacdo durante a infancia (Dixon et al., 2005). Langevin et al. (2019) realcam que durante
a infancia e idade adulta, os individuos podem ter experiéncias que atuam como fatores de risco
ou de protecédo na continuidade intergeracional do abuso infantil, nomeadamente séo relevantes
as caracteristicas parentais individuais (como a idade ou saude mental), as experiéncias
adversas na infancia (mdltiplos tipos de vitimacéo), a qualidade das relacdes (ajustamento do
casal, vinculacdo, suporte social) e os fatores contextuais (violéncia na comunidade,

desvantagem social).

1.2. Experiéncias de Vitimacgdo na Infancia e Psicopatologia na Idade Adulta
A literatura tem revelado o importante papel que as relagdes com os pais desempenham no
desenvolvimento das criangas e jovens (Canavarro, 1996). Mais concretamente, a literatura tem
dedicado uma grande atencdo as consequéncias negativas do mau trato, dado que este revela ter
influéncia em todos os aspetos da vida destas vitimas, inclusive mudancas na arquitetura do

cérebro, mais problemas de saude fisica, menor capacidade cognitiva, menor desempenho



escolar, bem como uma menor saide mental e funcionamento psicossocial (Leeb et al., 2011).
Ainda, existem evidéncias de que vérias destas consequéncias se podem estender durante a
idade adulta, nomeadamente a maior tendéncia para a depressdo e outras formas de doenca
psiquiatrica, mais queixas relacionadas com a salde fisica e 0 maior envolvimento em
comportamentos de risco (Arnow, 2004). De facto, a exposic¢ao a violéncia tem sido associada
com vastos resultados desadaptativos, psicoldgicos, sociais, emocionais e comportamentais
(Buka et al., 2001; Wathen & MacMillan, 2013). A literatura também sugere que alguns desses
resultados desadaptativos tendem a persistir ao longo do tempo, nomeadamente a perpetracéo
de crimes violentos (Farrel & Zimmerman, 2018).

Com efeito, se a investigacdo tem revelado que as experiéncias de vitimacao na infancia e
adolescéncia tendem a comprometer a saude mental na idade adulta, grande parte desta tem
examinado os efeitos de cada forma de vitimacao individualmente (Finkelhor et al., 2007). Este
aspeto pode envolver vérios problemas, nomeadamente a sobrestimacdo da contribuicdo de um
Unico tipo de vitimagdo na saide mental, a auséncia de identificacdo das inter-relagdes entre
tipos de vitimacdo (e as consequéncias dessas inter-relacdes na saude mental) e ndo
identificacdo de criangas que possam estar sujeitas a varias formas de vitimizacdo e, por essa
razdo, em particular risco (Finkelhor et al., 2007).

Segundo Rapsey et al. (2019), a polivitimagdo demonstra maior probabilidade de
perturbacdo do que a vivéncia de apenas um tipo de vitimacao, com um risco 4 vezes maior em
comparagdo com aqueles que ndo relatam vitimacdo e 2 vezes maior em comparagao com 0S
que experienciaram abuso sexual sem outra forma de vitimacdo. Varios autores tém
demonstrado esta relagdo entre a acumulacgéo de experiéncias adversas durante a infancia e a
severidade da sintomatologia durante a idade adulta (Cloitre et al., 2009; Steine et al., 2017).
Ainda, a experiéncia de polivitimacdo apenas numa fase do desenvolvimento esta associada a
piores resultados de bem-estar do que a experiéncia de um tipo de vitimacao ao longo de varias
fases do desenvolvimento, sendo a experiéncia de polivitimag¢do continuada ao longo do
desenvolvimento a combinacdo associada a piores resultados de bem-estar (Mitchell et al.,
2019). Rapsey et al. (2019) demonstraram, através do seu estudo longitudinal, que tanto o abuso
sexual infantil como a polivitimagédo estdo, de forma persistente, associados com um elevado
risco de uma perturbacéo internalizante, quando comparados com aqueles que reportam poucas
ou nenhumas experiéncias de mau-trato. Apesar desta associacédo, a probabilidade de apresentar
perturbacdo internalizante vai diminuindo ao longo do tempo (Rapsey et al., 2019).

Do mesmo modo, os estudos que exploram as consequéncias a longo prazo, associam 0

abuso fisico ou sexual na infancia com problemas de saide mental como a depresséo,
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perturbacdes de ansiedade e abuso de substancias (Hillberg et al., 2011; MacMillan et al., 2001).
Além disso, quanto mais frequente for a exposi¢do a violéncia doméstica, maior sera a
influéncia na saude mental, nomeadamente nos sintomas depressivos (Russell et al., 2010). Para
além dos seus efeitos negativos a longo prazo, a exposicdo a violéncia doméstica tem sido
positivamente relacionada com a revitimizacgdo na vida adulta (Widom et al., 2008), bem como
com uma maior probabilidade de o individuo adotar comportamentos violentos na idade adulta
(Kimber et al.,, 2018). Também a vitimacdo por pares durante a infancia ou, mais
especificamente, o bullying, tem sido associado com o desenvolvimento de dificuldades ao
longo da vida, incluindo problemas de satde mental, fisicos e socioecondmicos (Arseneault,
2018). Entre os problemas de salde mental, prevalecem as perturbacdes de ansiedade e de
depressdo (Arseneault, 2018). Finalmente, Al-Modallal et al. (2020) demonstraram que a
acumulacdo de experiéncias de abuso emocional e negligéncia estdo associados a niveis mais
elevados de depresséo, stress, ansiedade e baixa autoestima do que a experiéncia de apenas um

dos tipos de vitimagéo.

1.3. Psicopatologia e Praticas Parentais na ldade Adulta
A relacdo entre a depressdo materna e as suas consequéncias negativas para as criancas esta
bem documentada (Brennan et al., 2002; Burke, 2003). Contudo, as razdes que explicam esta
relacdo continuam a ser discutidas, sendo as préaticas parentais um dos possiveis fatores
explicativos desta relacéo.

Vaérios estudos tém demonstrado que a depressao parece estar fortemente associada com
a irritabilidade e hostilidade (Kuckertz et al., 2018; Lovejoy et al., 2000). Ainda, Lovejoy et al.
(2000) defendem que os efeitos da depressdo na parentalidade podem ser duradouros, dado que
0 comportamento negativo/coercivo é significativamente maior em maes em estado atual
depressivo comparativamente com maes com histéria de depressdo. Contudo, mesmo que a
irritabilidade, a critica e os elementos coercivos que caracterizam a parentalidade associada
com a depressdo diminuam gquando as mées ndo estdo em estado depressivo, estas continuam a
demonstrar interacbes mais negativas e coercivas do que as maes sem histdria de depressédo
(Lovejoy et al., 2000). Assim, a depresséo tem sido associada com a parentalidade caracterizada
pela hostilidade e irritabilidade, sobretudo quando as maes relatam hist6ria de mau trato durante
a infancia (Ehrensaft et al., 2015; Michl, et al., 2015; Shay & Knutson, 2008; Wolford et al.,
2019). Também, pelo contrario, pais com melhores resultados de saide mental reportam estar



envolvidos em melhores préaticas parentais, caracterizadas por um maior controlo/disciplina e
menor irritabilidade (Yamauchi, 2010).

Tal como os comportamentos caracterizados pela hostilidade e irritabilidade, também
0S comportamentos parentais negligentes (i.e., baixa monitorizacdo da crianca e baixa
responsividade as necessidades desta) tém sido reportados em mées com sintomas depressivos
(Lovejoy et al., 2000; Mustillo et al., 2011; Turney, 2011). Um estudo longitudinal de 12 anos
vem corroborar estes resultados, mostrando que mées com sintomatologia depressiva reportam
praticas parentais menos firmes, consistentes, afetuosas, protetoras e menos praticas
disciplinares positivas em comparagdo com mées sem sintomatologia depressiva (Letourneau
et al., 2010). Do mesmo modo, mulheres com elevados niveis de ansiedade, podem revelar
problemas de parentalidade semelhantes aos das mulheres com depressao, mesmo na auséncia
de sintomas depressivos (Lovejoy et al., 2000). Em relacdo ao comportamento parental destas
mdes com sintomas de ansiedade, este tem sido descrito como insensivel e tipicamente marcado
por uma excessiva reatividade em termos de intruséo, protecédo e controlo (Kaitz & Maytal,
2005). Além disso, é também frequente a associacdo com a falta de afeto, a rejeicdo e/ou pouca
responsividade face aos filhos (Kaitz & Maytal, 2005).

Em suma, a investigacdo tem demonstrado que tanto a depressdao materna como a
ansiedade podem afetar a parentalidade das mées, uma vez que estas tendem a revelar praticas
parentais mais hostis ou comportamentos mais negligentes (Kaitz & Maytal, 2005; Lovejoy et
al., 2000).

1.4. Problemas de Investigacdo e Objetivos

Vaérios autores tém explorado as consequéncias a longo prazo das experiéncias de vitimacao
durante a infancia, nomeadamente quanto a parentalidade (Savage et al., 2019) e a saide mental
(Arnow, 2004). Relativamente a parentalidade, tém surgido resultados inconsistentes e, por
vezes, contraditorios (Widom et al, 2015). Apesar de alguns autores nao terem encontrado uma
relacdo estatisticamente significativa entre estas experiéncias durante a infancia e a
parentalidade atual (Hill et al., 2006; Sexton et al., 2017), outros defendem que estas
experiéncias contribuem para um aumento das dificuldades relacionadas com a parentalidade
(Lovejoy et al., 2000), bem como para niveis mais reduzidos de sensibilidade parental e mais
elevados de hostilidade na interagdo com os filhos (Zvara et al., 2015). Relativamente a saude
mental na idade adulta, a literatura tem revelado que esta tende a ser comprometida pelas

experiéncias de vitimacdo na infancia/adolescéncia (Finkelhor et al., 2007). Ainda, véarios



autores tém corroborado a ideia de que a acumulacdo de experiéncias adversas durante a
infancia esta positivamente relacionada com a severidade da sintomatologia durante a idade
adulta (Cloitre et al., 2009; Rapsey et al., 2019; Steine et al., 2017), e que, quer a depressao
quer a ansiedade, tém sido associadas com comportamentos de hostilidade em relagdo aos
filhos, bem como com praticas negligentes (Lovejoy et al., 2000).

N&o obstante estes resultados, é ainda escassa a evidéncia acerca do papel mediador da
psicopatologia na relacdo entre as experiéncias de vitimacdo na infancia e as praticas parentais
atuais. Assim, o objetivo deste estudo consiste em explorar a relacéo entre as experiéncias de
vitimacdo durante a sua infancia/juventude e as praticas parentais maternas atuais, assim como
0 papel mediador da ansiedade ou depressdo. De acordo com resultados de estudos anteriores
(Dubowitz et al., 2001; Wolford et al., 2019), espera-se que a acumulacdo de experiéncias de
vitimacdo durante a infancia esteja associada a uma maior rejeicdo e controlo parental, e a

menor suporte emocional, através de niveis superiores de ansiedade e depressao.



CAPITULO 2

Método

2.1. Participantes

A participacdo neste estudo tinha como critério de inclusdo a obrigatoriedade de ter, pelo
menos, um filho com idade compreendida entre 0s 6 e os 11 anos e compreender portugués.
Aceitaram participar neste estudo 527 adultos que preenchiam este critério de inclusdo, ndo
obstante, apenas 288 preencheram todos 0s instrumentos necessarios para o teste do modelo.
Destes 288, 31 eram do sexo masculino, pelo que, atendendo a elevada discrepancia entre maes
e pais, os participantes do sexo masculino foram excluidos e considerou-se para o presente
estudo um total de 257 maes.

A presente amostra € constituida maioritariamente por mées de nacionalidade
portuguesa (93%), com idades compreendidas entre 0s 26 e 0s 54 anos (M = 38.73; DP = 5.116).
Relativamente as habilitacGes literarias, a maioria das mées concluiu o ensino secundario (35%)
ou a licenciatura (35%). Ainda, a maioria (84%) estava, a data da participacdo no estudo,
inserida no mercado laboral. Em relagdo ao estado civil, 25% referiram estar solteiras, 63%
casadas, 11% divorciadas e 0.4% vilvas. Mais especificamente, em relacdo ao envolvimento
amoroso atual, 11% referiram ndo estar numa relacéo de intimidade, 5% referiram estar numa
relacdo de intimidade sem coabitacdo e 83% numa relacdo de intimidade com coabitacéo.
Metade das maes (50%) tem dois filhos, sendo que as restantes 30% tém 1 filho, 16% 3 filhos
e 4% tém 4 ou mais filhos. O sexo dos filhos tidos como referéncia para o presente estudo foi
de 51% do sexo masculino e 46% do feminino. No que diz respeito a idade dos filhos de
referéncia, 18% tinha 6 anos, 25% 7 anos, 14% 8 anos, 18% 9 anos, 14% com 10 anos e 11%

com 11 anos.

2.2. Instrumentos

2.2.1. Questionario de Vitimagao Juvenil (JVQ)

O Questionario de Vitimacdo Juvenil (Finkelhor et al., 2005) é um questionario compreensivo
que tem como finalidade avaliar varias formas de vitimagdo durante a infancia/adolescéncia.
De uma forma geral, contém 34 questfes acerca de ofensas contra jovens, organizadas em 5
tipos: crimes convencionais (e.g., “Quando era crianga, alguém fez uso da forca para lhe tirar

algo que transportava ou vestia?”’), maus-tratos (e.g., “Quando era crianga, algum adulto lhe
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bateu, pontapeou ou agrediu fisicamente de alguma forma?”’), vitimagéo pelos pares e irmaos
(e.g., “Quando era crianga, algum jovem, incluindo um irmao ou irma, implicou consigo ou o/a
tentou agarrar pelos cabelos ou pela roupa, ou o/a obrigou a fazer algo que ndo queria?”),
vitimacdo sexual (e.g., “Quando era crianga, algum adulto que conhecia Ihe tocou nas suas
partes intimas quando n&o devia ou o/a obrigou a tocar nas suas? Ou algum adulto que conhecia
o/a forgou a ter relagdes sexuais?”’), exposicdo e vitimacao indireta (e.g., “Quando era crianga,
alguma vez viu algum dos seus pais ser batido pelo outro, ou por um namorado/a, por exemplo
levar bofetadas, pancada ou ser espancado?”).

Este questionario foi concebido em formato de entrevista para criancas a partir dos 8
anos e até aos 17. Contudo, como € o caso no presente estudo, pode ser adaptado para aplicacdo
a adultos com vista a recolha de relatos retrospetivos de eventos na infancia. Assim, foi aplicado
em formato autoadministrado em que, para cada situacdo de vitimacdo descrita, o individuo
assinalou ‘Sim’, caso tivesse vivenciado essa experiéncia de vitimagao durante a infancia, ou
‘Nao’, caso ndo tivesse vivenciado. NoO presente estudo, foram obtidos valores de consisténcia
interna frageis para a maior parte das dimensdes: crimes convencionais (o = .74), maus-tratos
(oo = .60), vitimacdo pelos pares e irmaos (a = .62), vitimacdo sexual (o = .72), exposicao e
vitimacdo indireta (a = .59), pelo que sera utilizada apenas uma dimenséo global de vitimacéo
na infancia e adolescéncia, que retrata 0 somatério de todos os itens, e com um valor de

consisténcia interna adequado (a = .86).

2.2.2. Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI)

O Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (Canavarro, 2007) consiste na adaptacao
portuguesa do Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1993). Este inventario tem como
objetivo avaliar sintomas psicopatolégicos em termos de 9 dimensfes de sintomatologia e trés
indices globais (Canavarro, 2007). As dimensdes de sintomatologia englobadas no instrumento
sdo as seguintes: somatizacdo, obsesses-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depresséo,
ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideacdo paranoide, psicoticismo. Neste estudo, foram
incluidas apenas as dimensdes de depresséao (e.g., “Sentir-se sozinho”; “Sentir-se triste”; “Nao
ter interesse por nada”) e ansiedade (e.g., “nervosismo ou tensao interior”; “ter ataques de terror
ou panico”), uma vez que sdo as dimensdes de psicopatologia consistentemente relacionadas
com as experiéncias de vitimacao (e.g., Rapsey et al. 2019). O inventario € respondido através
de uma escala de Lickert de 5 pontos, sendo que 0 descreve quem ‘Nunca’ foi incomodado por

esse problema durante a Gltima semana e 4 descreve quem foi incomodado ‘Muitissimas vezes’.
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No presente estudo foram obtidos os seguintes valores de consisténcia interna: depresséo (o =
.90) e ansiedade (a = .88).

2.2.3. EMBU-P
O EMBU ¢ um instrumento desenvolvido por Perris e colaboradores (Perris et al., 1980) com
0 objetivo de avaliar as memdrias de adultos acerca do comportamento parental dos seus pais.
A partir desta primeira versdao do EMBU, surgiram 3 novas versdes do instrumento: para pais,
criangas e adolescentes. Assim, neste estudo, recorremos ao EMBU-P, que tem como objetivo
avaliar a percecdo dos progenitores quanto aos seus estilos parentais relativamente aos filhos.
A versdo portuguesa do EMBU-P (Canavarro & Pereira, 2007) € constituida por um
total de 42 itens organizados em 3 fatores: Suporte Emocional, Rejeicdo e Tentativa de
Controlo. A dimensao Suporte Emocional é constituida por 14 itens que traduzem a expressao
verbal e fisica de suporte afetivo por parte dos pais, a aceitacdo parental e a disponibilidade
fisica e psicologica dos pais (e.g., “Demonstra ao seu filho, com palavras e gestos, que gosta
dele?”; “Ajuda o seu filho quando ele enfrenta uma tarefa dificil?”’). A dimensdo Rejeicdo é
constituida por 17 itens que manifestam hostilidade/agressao verbal e fisica e a ndo aceitacéo
da crianca (e.g., “Castiga o seu filho mesmo no caso de pequenas falhas?”’; “Deseja que o seu
filho seja diferente em algum aspeto?). Por fim, a dimensédo Tentativa de Controlo € constituida
por 11 itens que descrevem intencdes e a¢bes dos pais que visam controlar o comportamento
das criancas, manifestacdes de exigéncia em relagéo aos filhos e preocupacbes com o bem-estar
da crianca (e.g., “Tenta influenciar o seu filho para que ele venha a ser uma pessoa bem
colocada na vida?”; “Proibe o seu filho de fazer coisas que outras criangas da idade dele fazem,
por medo que lhe aconteca algo de mal?”’). No presente estudo foram obtidos os seguintes
valores de consisténcia interna: Suporte Emocional (o = .81), Rejeigdo (a =.71) e Tentativa de
Controlo (o =.71).

2.3. Procedimentos de Recolha e Analise de Dados

O presente estudo faz parte de um projeto mais alargado de investigacdo, aprovado pela
Comisséo de Etica do ISCTE-IUL (Ref. 08/2019). A recolha de dados foi realizada via online
(online Qualtrics — Online Survey Software & Insight Platform) e em papel numa Escola do 1°
Ciclo. Em ambos os casos, antes do preenchimento dos questionérios, foi apresentado o
consentimento informado aos participantes, e especificamente, os objetivos do estudo e

condigdes de participacdo, salientando-se os aspetos relacionados com o anonimato e
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confidencialidade da participagdo. Esta participagdo contou com um tempo estimado de
resposta de 25 minutos, sendo realizado no final o debriefing da investigacéo.

No que diz respeito ao preenchimento em papel, numa primeira fase foi solicitada
autorizacdo a direcdo da escola, e depois de autorizado o contacto com as familias, foram
entregues 0s protocolos as criancas para que 0s pais pudessem participar. Além do
consentimento informado e do questionario, foi entregue um envelope para que 0s pais
pudessem devolver o questiondrio preenchido selado, garantindo desta forma a
confidencialidade. Dos 180 protocolos entregues, foram devolvidos um total de 86 validos. No
que diz respeito aos dados recolhidos online, o questionario foi acedido por 441 sujeitos, no
entanto, apenas 202 eram validos (i.e., com o preenchimento completo dos instrumentos).

A analise de dados foi realizada com recurso ao IBM SPSS Statistics 26 para as analises
descritiva e correlacionais e ao AMOS 21, para o teste do modelo de mediac¢éo, recorrendo-se
a uma abordagem bootstrap (95% - intervalos de confianca; bias corrected bootstrapping; 5000
reamostragens) para testar a significncia dos efeitos indiretos. O ajustamento do modelo sera
avaliado com base nos seguintes critérios: ¥2/df >2; CFI proximo de 1 (Bentler, 1990), e o
RMSEA abaixo de .10 (MacCallum et al. 1996).
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CAPITULO 3

Resultados

3.1. Experiéncias de Vitimacao na Infancia e Adolescéncia

A Tabela 1 apresenta a frequéncia das situacfes de vitimacao vivenciadas pelas participantes

durante a sua infancia/adolescéncia. Como podemos verificar, 0os crimes convencionais foram

0S mais vivenciados com 44% a admitir ter sido atacada sem o uso de arma; 38% referem

vandalismo; 37% roubo pessoal; 34% tentativa de assalto e 34% receberam ameacas de

agressdo. Ao nivel dos maus tratos destaca-se a vivéncia de abuso fisico por parte de um

cuidador, com 35% da amostra a referir este tipo de vitimag&o e o abuso emocional/psicoldgico,

identificado por 37% da amostra. Em termos de vitimacao pelos pares, existem dois tipos de

vitimacdo mais comumente identificados, sdo eles o ataque por pares/irméos (48%) e o bullying

emocional (34%). Quanto a experiéncias de vitimacao sexual, 16% mencionam assédio sexual

verbal e 14% agresséo sexual cometida por um adulto conhecido. De forma indireta, destaca-

se a vitimag&o por exposicao a ataque sem utilizacdo de arma (41%).

Tabela 1

Frequéncia das experiéncias de vitimagdo na infancia e adolescéncia

Experiéncia de vitimagéo

%

Crime
Convencional

1. Quando era crianca, alguém fez uso da forga para lhe tirar algo
(roubar) que transportava ou vestia?

2. Quando era crianga, alguém Ihe roubou algo e nunca mais lhe
devolveu? Coisas como por exemplo, uma mochila, dinheiro, um
relégio, roupa, uma bicicleta, um radio ou alguma coisa deste
género?

3. Quando era crianga, alguém partiu ou estragou alguma coisa sua
de proposito?

4. Por vezes as pessoas sdo atacadas COM paus, pedras, armas,
facas ou outros objetos que podem ferir. Quando era crianca,
alguém lhe bateu ou atacou propositadamente COM um objeto ou
COM uma arma, em locais como, em casa, na escola, numa loja, no
carro, na rua ou outro local?

5. Quando era crianca, alguém Ihe bateu ou atacou
propositadamente SEM usar um objeto ou uma arma?

6. Quando era crianga, alguém tentou ataca-lo/a, mas depois, por
alguma razdo, ndo aconteceu mais nada? Por exemplo, porque
alguém o/a ajudou ou porque vocé conseguiu fugir dessa situacao.

62

96

98

39

114

87

24

37

38

15

44

34
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%

Crime
Convencional

Maus Tratos

Vitimag&o por
Pares

Vitimagéo
Sexual

7. Quando era crianga, alguém o/a ameagou que o/a agredia, e vocé
pensou que de facto poderiam realmente fazer isso?

8. Quando alguém ¢ raptado, isso significa que a pessoa é levada
para algum lugar, por exemplo de carro, e por alguém que a podera
ferir. Quando era crianga, alguém o/a tentou raptar?

9. Quando era crianga, alguém o tentou atacar ou atacou por causa
da sua cor de pele, religido ou pela origem da sua familia? Ou ainda
por ter um problema fisico? Ou por alguém ter dito que vocé era
homossexual?

10. Quando era crianca, algum adulto lhe bateu, pontapeou ou
agrediu fisicamente de alguma forma?

11. Quando era crianga, alguma vez se sentiu com medo ou bastante
mal porque alguém importante na sua vida Ihe chamou nomes, ou
o/a rejeitou?

12. Quando alguém é negligenciado, isso significa que as pessoas
mais importantes na sua vida nao lhe providenciaram os cuidados
gue deveriam, como por exemplo, ndo lhe deram comida, néo a
levaram ao médico quando estava doente, ou ndo lhe deram um
local seguro para estar. Quando era crianca, foi negligenciado?

13. Por vezes os elementos de algumas familias disputam ou
discutem acerca do local onde os filhos devem viver. Quando era
crianca, alguma vez um dos seus pais o/a manteve afastado ou
escondeu-o do outro progenitor?

14. Por vezes, grupos de jovens ou gangs atacam pessoas. Quando
era crianc¢a, algum destes grupos o/a atacou ou lhe bateu?

15. Quando era crianga, alguma outra crianga/jovem lhe bateu,
incluindo um irm&o ou irmd? Num local como por exemplo a
escola, em casa, numa loja ou noutro local?

16. Quando era crianga, algum jovem o/a tentou magoar na zona
intima (6rgdos genitais) de propdsito, batendo-lhe nessa zona?

17. Quando era crianga, algum jovem, incluindo um irmao ou uma
irma, implicou consigo ou o/a tentou agarrar pelos cabelos ou pela
roupa, ou o/a obrigou a fazer algo que ndo queria?

18. Quando era crianca, alguma vez se sentiu com medo ou bastante
mal porque algum jovem Ihe chamou nomes, ou Ihe disse que ndo
o/a queria na sua companhia?

19. Quando era crianga, alguma vez um namorado/a seu/sua, ou
alguém de quem gostava Ihe deu uma bofetada ou bateu?

20. Quando era crianca, algum adulto que CONHECIA lhe tocou
nas suas partes intimas (6rgdos genitais) quando ndo devia ou o/a
obrigou a tocar nas suas? Ou algum adulto que CONHECIA o/a
forcou a ter relacBes sexuais?

21. Quando era crianca, algum adulto que NAO conhecia lhe tocou
nas suas partes intimas (6rgaos genitais) ou o/a obrigou a tocar nas
suas quando ndo devia? Ou algum adulto que NAO conhecia o
forgou a ter relagdes sexuais?

113

14

91

95

20

13

22

123

18

74

87

31

35

44

35

37

48

29

34

12

14
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Vitimagéo 22. Agora pense em crianca/jovens da sua idade, da escola, ounum 19 7
Sexual namorado(a) ou mesmo num irmé&o ou irma. Quando era crianca,
alguma destas pessoas ou algum outro jovem ofa obrigou a ter
algum comportamento sexual?
23. Quando era crianca, alguém TENTOU forca-lo/a a ter relacbes 23 9
sexuais mesmo que depois ndo tenha acontecido?
24. Quando era crianga, alguém o/a obrigou a olhar para as suas 31 12
partes intimas (6rgdos genitais) apanhando-o/a de surpresa ou
fazendo uso de forga?
25. Quando era crianca, alguém o/a fez sentir-se mal com alguma 42 16
coisa relacionada com a sexualidade, por exemplo, algo que lhe
tenham dito ou escrito sobre si ou sobre 0 seu corpo?

26. Quando era crianga, teve algum contacto sexual com alguém 30 12
com 18 anos ou mais, mesmo que por sua vontade?
Vitimacéo 27. Quando era criancga, alguma vez VIU algum dos seus pais ser 50 20
Indireta batido pelo outro, ou por um namorado/a, por exemplo, levar
bofetadas, pancada, ou ser espancado?
28. Quando era crianga, alguma vez VIU algum dos seus pais bater, 40 16

dar pontapés ou ferir fisicamente os seus irmdos ou irmas, sem

incluir palmadas no rabo?

29. Quando era crianga, na sua vida real, alguma vez VIU alguém 75 29
ser atacado propositadamente COM um pau, uma pedra, uma arma,

uma faca ou com outra coisa que pode ferir? Em algum local como

a sua casa, a escola, uma loja, um carro, na rua ou noutro sitio.

30. Quando era crianga, na sua vida real, alguma vez VIU alguém 105 41
ser atacado propositadamente SEM usar um pau, uma pedra, uma

arma, uma faca ou outra coisa que pode ferir?

31. Quando era crianca, alguém roubou alguma coisa de sua casa 67 26
gue era da sua familia ou de alguém que vivia consigo? Coisas

como, por exemplo, uma televisao, um radio, ou outra coisa.

32. Quando era crianga, algum amigo, vizinho ou familiar seu foi 16 6
assassinado?

33. Quando era crianca, na sua vida real, viu ou ouviu pessoas 14 5
serem baleadas, atacadas por bombas ou motins na rua?

34. Quando era crianga, alguma vez esteve num contexto de guerra 6 2

real, envolvendo luta de armas e bombas?

Nota: F= Frequéncia de individuos que experienciaram determinada vitimacgédo; %= percentagem de individuos
que vivenciaram determinada vitimacéo
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3.2. Associagao entre as Variaveis em Estudo

A analise de correlagdes entre as variaveis em estudo revelou que niveis mais elevados de
experiéncias de vitimagdo na infancia/adolescéncia estdo positivamente associados a sintomas
de ansiedade e depressdo. Por outro lado, niveis mais elevados de ansiedade e de depressao
estdo associados a niveis mais elevados de rejeicdo e controlo, e a niveis mais reduzidos de
suporte emocional. As praticas parentais de rejeicdo estdo associadas a niveis reduzidos de
suporte emocional e mais elevados de controlo. Finalmente, a ansiedade e a depressdo estdo

positivamente correlacionadas (Tabela 2).

Tabela 2
Matriz de Correlacdes

M DP 1 2 3 4 5 6
(1) Ansiedade .88 81 1
(2) Depresséo .85 85  .811** 1
(3) Suporte Emocional 3.50 32 -201**  -218** 1
(4) Rejeicdo 1.70 .25 .203**  330** -248** 1
(5) Controlo 2.52 41 .160* A47* 109 .392** 1
(6) Experiéncias de .20 A6 .325** 341**  -.063 118 -.042 1

vitimagéo

Nota: * p <.05; ** p <.01; M = Média; DP = Desvio Padréo

3.3. Papel Mediador da Ansiedade e Depressdo na Relacdo entre Vitimacao

na Infancia e Adolescéncia e a Parentalidade Atual

O modelo de mediacao (Figura 1) revela indicadores de ajustamento considerados adequados
(7 (1) = 8.544, p=.003; CFI = .98; GFI= .99; SRMR= .04), ainda que alguns valores sejam
pouco ajustados (RMSEA = .17, 90% CI [.08 to .29]).

Os resultados revelaram efeitos indiretos significativos da depressdao na relagdo entre
vitimagdo e praticas parentais de rejeicao (B = .10, p<.001). Especificamente, as participantes
que reportaram mais experiéncias de vitimacao na infancia e adolescéncia tendem a apresentar
niveis mais elevados de sintomatologia depressiva, o que por sua vez explica niveis superiores
de praticas parentais de rejei¢do. Finalmente, mais experiéncias de vitimagdo na infancia e

adolescéncia estdo associadas a niveis mais elevados de sintomatologia ansiosa. Nao foram
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observados efeitos totais estatisticamente significativos entre a vitimacao e as trés dimensoes

de parentalidade na idade adulta.

28***

Vitimagao

30***

Ansiedade

Suporte
Emocional

-.06

Rejeigio

A1

Depressao

Tentativa de
Controlo

-.04

Figura 1. Resultados do modelo de mediacdo da psicopatologia na relacéo entre vitimagédo na

infancia e parentalidade atual.
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CAPITULO 4

Discussao

A qualidade da parentalidade é¢ fundamental para um desenvolvimento ajustado e saudavel das
criancas (Canavarro, 1996), pelo que se torna essencial identificar possiveis fatores
perturbadores dessa qualidade. Desta forma, tanto as experiéncias de vitimagdo durante a
infancia (Savage et al., 2019), como a presenca de sintomatologia ansiosa e depressiva (Lovejoy
et al., 2000) tém revelado um papel negativo no exercicio da parentalidade. Por essa razdo, este
estudo teve como principal objetivo explorar a relacdo entre as experiéncias de vitimacao
durante a infancia e a parentalidade na idade adulta, tendo em conta o papel mediador da
psicopatologia. Mais concretamente, exploramos de que forma as experiéncias de vitimacao
estdo associadas com trés aspetos da parentalidade — rejeigcéo, suporte emocional e controlo —
através do papel mediador da depresséo e ansiedade.

Tendo em conta que a maior parte das dimensdes de vitimacdo revelaram valores de
consisténcia interna frageis, que os autores atribuem ao pequeno numero de itens em cada
dimensdo (Finkelhor et al., 2005), e que cada item do instrumento corresponde a um tipo
especifico de vitimacdo, decidimos explorar a prevaléncia de cada tipo de vitimacdo entre as
participantes e considerar uma dimenséo global de vitimacdo nas analises de mediacédo, que nos
indica a acumulacdo de experiéncias de vitimacgdo. Assim, foi possivel verificar que os tipos de
vitimacgdo mais frequentemente experienciados neste estudo foram a agressao por pares/irméos,
ataque pessoal sem uso de arma e exposicdo a ataque sem utilizacdo de arma. Estes resultados
sdo semelhantes aos encontrados na populacdo espanhola que identificam a exposicdo a
agressdo com e sem arma, 0 roubo pessoal e a agresséo entre pares/irmaos como as experiéncias
com taxas de ocorréncia mais elevadas (Forns et al., 2013).

A partir dos problemas apontados por Finkelhor et al. (2007), relativamente a analise
dos efeitos de cada tipo de vitimacdo na saude mental, neste estudo, exploramos o efeito da
acumulacdo de experiéncias de vitimacao na saude mental, sem considerar a contribuicdo de
cada tipo especifico. Assim, tal como esperado, os resultados revelaram uma relacéo
significativa entre as experiéncias de vitimacao e a psicopatologia, tanto com a ansiedade como
com a depressao. Estes resultados sdo consistentes com estudos anteriores (Cloitre et al., 2009;
Steine et al., 2017), que defendem que quanto mais experiéncias de vitimagdo vivenciadas
durante a infancia, maiores os niveis de perturbacdo durante a idade adulta. VVarias explicacoes

tém sido propostas para justificar a relagdo entre a vitimacao e a psicopatologia (Gershon et al.,
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2013). As razles biologicas sdo uma dessas explicacdes, dado que o mau trato durante a
infancia tem sido associado com mudancas funcionais e estruturais do cérebro que podem
constituir um potencial risco de desenvolvimento de depressdo (Yang et al., 2017). Outra
possivel explicacdo esta relacionada com a qualidade das relacGes e, especificamente, com o
facto de as experiéncias de vitimacdo estarem relacionadas com a maior probabilidade de
desenvolvimento de um estilo de vinculagdo insegura (Widom et al., 2018). Neste sentido, um
estilo de vinculacdo insegura parece estar associado a dificuldades de relacionamento e
sintomatologia ansiosa e depressiva durante a idade adulta (Widom et al., 2018). Ainda, alguns
estudos prop6em também que a exposi¢do a experiéncias adversas durante a infancia conduz a
alteracfes nos processos psicossociais, 0 que contribui para niveis mais elevados de stress e,
por sua vez, maior risco de desenvolver um problema psiquiatrico (Gershon et al., 2013).

Os nossos resultados revelaram também uma associacdo estatisticamente significativa
entre as dimensdes psicopatoldgicas (ansiedade e depressdo) e as trés dimensbes da
parentalidade (rejeicdo, controlo, suporte emocional). Assim, quanto mais elevados o0s niveis
de depressao e ansiedade, maiores os indices de comportamentos parentais de rejeicdo. Este
resultado pode ser explicado pelo facto de, em contextos de sintomatologia depressiva, 0s
comportamentos de irritabilidade e de hostilidade serem frequentemente reportados (Kuckertz
et al.,, 2018; Lovejoy et al., 2000). Da mesma forma, quanto mais elevados os niveis de
depressao e ansiedade, maiores os indices relacionados com préaticas parentais de tentativa de
controlo. Estes resultados vdo ao encontro dos dados obtidos por Kaitz e Maytal (2005), que
referem que o comportamento parental de maes com sintomas de ansiedade é marcado por uma
excessiva intrusdo, protecdo e controlo. Por outro lado, Letourneau et al. (2010) referem que
mées com sintomatologia depressiva revelam comportamentos menos consistentes e protetores.
Finalmente, de acordo com os resultados obtidos neste estudo, quanto mais elevados os niveis
de depressdo e ansiedade, menor a frequéncia de comportamentos de suporte emocional. A
investigagdo sugere que os problemas de saide mental maternos podem interferir com a
capacidade de providenciar suporte e carinho aos seus filhos (Greene et al., 2020; Lovejoy et
al., 2000). Contudo, esta relagdo parece ser moderada pela idade da crianca, sendo que a relagao
entre a depressao e 0s comportamentos parentais positivos € mais forte quando as criangas sdo
mais novas (Lovejoy et al., 2000). Assim, segundo Lovejoy et al. (2000), a medida que as
criancas vao crescendo, vao-se tornando menos dependentes e tornam-se mais capazes de
envolverem as mées em atividades ludicas.

No que diz respeito a relagdo entre a vitimacao na infancia e a parentalidade na idade

adulta, ndo foi encontrada uma relacdo estatisticamente significativa. Este resultado é
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consistente com alguns resultados anteriormente reportados na literatura (Hill et al., 2006;
Sexton et al., 2017). Contudo, verificou-se um efeito indireto da depressao na relagéo entre
vitimacdo e parentalidade atual. Neste sentido, as experiéncias de vitimagdo durante a infancia
parecem contribuir para niveis superiores de depressao na idade adulta que, por sua vez, estdo
associados a mais comportamentos parentais de rejeicdo. Com efeito, a sintomatologia
depressiva parece estar associada a praticas parentais caracterizadas por hostilidade e
irritabilidade, sobretudo em mées com histdrias de mau trato durante a infancia (Ehrensaft et
al., 2015; Michl et al., 2015; Savage et al., 2019; Shay et al., 2008; Wolford et al., 2019). Michl
et al. (2015) sugerem que os sintomas depressivos podem contribuir para niveis mais elevados
de autocritica que, por sua vez, podem dificultar o acesso a estratégias de regulacdo emocional,
resultando assim na ado¢do de comportamentos de hostilidade/irritabilidade. Do mesmo modo,
maées que apresentam sintomatologia depressiva podem apresentar menor tolerancia a situagdes
stressantes, mesmo as normativas e, consequentemente, considerar o comportamento dos filhos
mais problematico e, por isso, recorrer a estratégias parentais mais hostis (Dubowitz et al.,
2001). Estas estratégias, por sua vez, podem contribuir negativamente para o desenvolvimento
das criancas (Burke, 2003), bem como para a transmissdo intergeracional destas praticas (Pears
& Capaldi, 2001).

Estes resultados s&o inovadores, na medida em que sugerem o papel da psicopatologia
como um mecanismo relevante para as praticas parentais atuais. Ndo obstante, apesar do
contributo do presente estudo, importa identificar algumas limitacdes. Primeiramente, sabe-se
que um Unico episddio de violéncia pode envolver mdltiplos tipos de vitimagdo (i.e., uma
situacdo de violéncia entre pares pode, ndo s6 ser uma experiéncia de agressdo, como também
de bullying) e, por essa razdo, Finkelhor et al. (2005) recomenda que se priorize a entrevista ou
que se recorra a perguntas ao longo ou no final da administracdo do questionario, de forma a
identificar a co-ocorréncia de experiéncias de vitimacdo no mesmo contexto/episodio. O
presente estudo ndo incluiu o questionamento, pelo que devemos ter prudéncia na interpretacéo
dos resultados uma vez que podemos estar a sobrestimar a ocorréncia de experiéncias de
vitimacdo. Em segundo lugar, todos os dados foram recolhidos através de questionérios de
autorrelato aplicados a um Unico informante. Em terceiro lugar, os dados acerca das
experiéncias de vitimagdo durante a infancia foram recolhidos através do relato retrospetivo.
Este tipo de relato pode ser influenciado por fontes de erro e de enviesamento que,
frequentemente, resulta numa subestimacdo de maus tratos na infancia (Bailey et al., 2012).
Contudo, as evidéncias atuais apoiam a sua utilidade, particularmente quando 0s maus tratos

sdo operacionalizados de forma comportamental e uma vasta gama de experiéncias sao
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incluidas (Hardt & Rutter, 2004). Por outro lado, ndo sé o tamanho da amostra € relativamente
reduzido como esta € apenas constituida por maes. Neste sentido, no futuro, importa testar o
modelo com uma amostra representativa e com ajustes metodoldgicos, nomeadamente com a
utilizacdo de multi-métodos e/ou informantes. Ainda, a utilizacdo de um esquema longitudinal
em detrimento dos questionarios retrospetivos afigura maior validade para o estudo da
influéncia das experiéncias de vitimagao durante a infancia em dimensdes da idade adulta.
Apesar das limitacGes descritas, este estudo revela ser um contributo importante para a
comunidade cientifica e para a pratica profissional. Ao nivel cientifico, este estudo contribui
para uma melhor compreensdo do papel das experiéncias na infancia para as praticas parentais
atuais atraves do papel da psicopatologia parental. Por sua vez, este estudo constitui também
um importante contributo para a pratica profissional dado que sugere que maes com mais
experiéncias de vitimacdo durante a infancia podem experienciar dificuldades emocionais que
comprometem a sua parentalidade e, por isso, beneficiar com a participagdo em programas
parentais. Estes programas devem desenvolver estratégias de regulacdo emocional de forma a
promover um maior envolvimento fisico e emocional com a crian¢a, aumentar a disponibilidade
e 0 tempo passado com a crian¢a, bem como desenvolver crencgas de autoeficicia parental
(Ehrensaftetal., 2015). O desenvolvimento destas competéncias é essencial para que estas maes
possam gerir, adaptativamente, as suas dificuldades emocionais e comportamentais e potenciem
um ambiente emocionalmente seguro com as suas criancas. Se possivel, este tipo de intervencao
deve ser desenvolvido durante a gravidez de forma a interromper o possivel ciclo

intergeracional de maus tratos (Labella et al., 2019).
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Conclusao

Compreender o papel das experiéncias de vitimacdo durante a infancia no funcionamento
individual e parental na idade adulta torna-se essencial para o desenvolvimento de estratégias
de intervencdo apropriadas. Este estudo expande o conhecimento atual no sentido em que, além
de corroborar a relacdo entre a acumulacdo de experiéncias de vitimacdo e a severidade da
sintomatologia psicopatologica, também nos revela uma relagdo entre a acumulacdo destas
experiéncias de vitimacao e a parentalidade atraves do papel mediador da psicopatologia. Mais
concretamente, este estudo permitiu concluir que quanto mais experiéncias de vitimagao na
infancia, maior a presenca de sintomatologia depressiva que, por sua vez, esta associada com
mais comportamentos parentais de rejeicao.

Considerando as potenciais consequéncias negativas das experiéncias de vitimagdo nao
sO na vida das vitimas, como também na dos seus filhos, revela-se importante que 0s
profissionais integrem a avaliacdo da historia de vitimacdo materna na sua avaliacdo global de
forma a que seja possivel intervir de forma apropriada e atempada, evitando assim um possivel

ciclo intergeracional de maus tratos.
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